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ÖZ 
 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE AKILLI TELEFON 

BAĞIMLILIĞI VE ALEKSĠTĠMĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ 

 
Bu çalıĢmanın amacı üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı ve 

aleksitimi arasındaki iliĢkiyi saptayabilmek ve seçilmiĢ olan bazı sosyo 

demografik bilgilerin aleksitimi ile iliĢkisinin ne düzeyde olduğunu 

incelemektir. AraĢtırmada iliĢkisel tarama yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın  

evreni, Yakın Doğu Üniversite öğrencisi olan bireylerden oluĢturulmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemi ise Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‘nin LefkoĢa 

ilçesinde bulunan Yakın Doğu Üniversitesi 2020-2021 bahar döneminde 

öğrenim gören 408 öğrenci örnekleme dahil edilmiĢtir. Bu araĢtırmada sosyo 

demografik bilgi formu Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Toronto Aleksitimi 

Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmada öğrencilerin sosyo demografik 

özelliklerinden; yaĢ, akademik baĢarı düzeyine (CGPA), psikiyatrik bir 

hastalığı olması durumu, öğrencilerin kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak 

değerlendirme durumuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları 

puanların karĢılaĢtırılması ile anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır. Yine 

öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları puanlar ile Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden 

aldıkları puanları yordadığı tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucuna göre 

Akıllı Telefon Bağımlılığı ile Aleksitimi arasında risk unsuru olabilecek iliĢki 

belirlenmiĢ ve Akıllı telefon Bağımlılığı Aleksitimi belirtilerini yordayıcı bir 

etken olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, Telefon, Akıllı Telefon Bağımlılığı, Aleksitimi 
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SMART 

PHONE ADDICTION AND ALEXITIMIA IN UNIVERSITY 

STUDENTS 

  
The aim of this study is to determine the relationship between smartphone 

addiction and alexithymia in university students and to examine the 

relationship between alexithymia and some selected socio-demographic 

information.  Relational screening method was used in the research.  The 

universe of the research is composed of individuals who are Near East 

University students.  The sample of the research is 408 students studying at 

the Near East University in the Nicosia district of the Turkish Republic of 

Northern Cyprus in the 2020-2021 spring term.  In this study, socio-

demographic information form Smart Phone Addiction Scale and Toronto 

Alexithymia Scale were used.  In the research, the socio-demographic 

characteristics of the students;  It was determined that there was a significant 

difference by comparing the scores of the Toronto Alexithymia Scale 

according to the age, academic achievement level (CGPA), the state of 

having a psychiatric disease, and the students' self-assessment as a 

smartphone addict.  It was also determined that there were statistically 

significant and positive correlations between the scores the students got from 

the Smartphone Addiction Scale and the scores they got from the Toronto 

Alexithymia Scale.  It has been determined that the scores of the students 

from the Smartphone Addiction Scale predict the scores they get from the 

Toronto Alexithymia Scale.  According to the results of this study, the 

relationship between Smartphone Addiction and Alexithymia, which may be a 

risk factor, was determined and it was determined that Smartphone Addiction 

was a predictive factor for Alexithymia symptoms. 

  

 Keywords: Addiction, Phone, Smartphone Addiction, Alexithymia 
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1. BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Bağımlılık; kiĢinin kullanmıĢ olduğu maddeyi tekrar tekrar bırakma 

giriĢimine girdiğine rağmen bırakamadığı, kullanmakta olduğu madde 

dozunun yetersiz kaldığını gerekçe göstererek madde dozunu arttırdığı, 

maddeyi bıraktığında ise yoksunluk semptomlarının ortaya çıktığı ve 

zamanının büyük bir kesimini madde arayıĢı içerisinde geçirmekle beraber 

zorlu bir durum olarak tanımlanmıĢtır  (Ögel, 2001). Kelime olarak  

―Bağımlılık‖ duyulduğunda ilk olarak insanın aklına gelen  bireyin uyarıcı 

madde almaktan duyduğu  isteğe engel olamama hali Ģeklinde düĢünülebilir. 

Ancak literatüre bakıldığında, bir durumun bağımlılık olarak ifade edilebilmesi 

sadece uyarıcı ve madde ile iliĢkili olmadığı görülmektedir. Madde ve 

davranıĢsal bağımlılık olmak üzere iki tür bağımlılık vardır. Sigara, alkol, 

uyuĢturucu maddeler, kahve, ilaç vb. maddelere bağlı olarak kiĢinin bağımlı 

olmasına madde bağımlılığı olarak tanımlanmıĢtır. Ġnternet, alıĢveriĢ, seks, 

kumar, akıllı telefon bağımlılıkları vb. tıbbi olarak destek gereksinimi yaratan 

baĢka bağımlılık türleri de bulunmaktadır. Bu bağımlılıklar ise davranıĢsal 

bağımlılık olarak tanımlanmaktadır (Uzbay, 2017). 

Akıllı telefon bağımlılığı, kullanılmadığı vakit kiĢide rahatsızlık yaratan ve 

bununla beraber gereğinden fazla ve kontrolsüz akıllı telefon kullanımı, gün 

içinde yaĢanan   aktivitelerin ihmali ve devamlı akıllı telefonuna göz gezdirme 

ve ya  kontrol etme davranıĢının sergilenmesi  olarak tanımlanabilir (Kwon et 

al., 2013). 

Günümüzde akıllı telefonların ve uygulamaların geliĢmesi tartıĢılmaz 

konumdadır. Ġnsanların nasıl davrandığını, nasıl çalıĢtığını, iletiĢim 

kurduğunu, tükettiğini, etkileĢimde bulunduğunu ve bilgi topladığını 
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etkilemektedir. Görüldüğü üzere akıllı telefonların yaĢamımızın bir parçası 

olduğu ve günlük hayatımızın bir parçası olduğu ortadadır (Deniz ve ark, 

2014). 

Akıllı telefonların yeni teknolojileri, çevrimiçi dijital etkinliklerin iĢte, boĢ 

zamanlarda, iletiĢimde, evde herkese açık olmasını sağlamaktadır. Ġnsanlar, 

çevrimiçi dünyayı her gün 4 ila 5 saat arasında kullanmaktadır (KayabaĢ, 

2013). 

Duygular için söz yokluğu anlamı taĢıyan aleksitimi,  yıllar boyu  psikosomatik 

yakınmaları olan bireylerde ; duygularını tanımlamada zorluk ve ya 

tanımlayamama, oprasyonel düĢünme , fantezi aleminde kısırlık vb. hususları 

tanımlamak amacıyla kullanılmıĢtır (Sifneos ve ark., 1976). 

Çağımızda ise aleksitimi,  madde bağımlılığı ve posttravmatik bozukluk gibi 

rahatsızlıklarla iç içe geçmiĢ olduğu bilinmektedir. Ana hatlarıyla aleksitimiye 

bakmak gerekirse; kiĢinin duygularını tanımlama ve tanımada zorluk 

yaĢaması, bedensel ve duygusal hisleri ayrım emekte zorluk , düĢ kurmada  

kısırlık ve dıĢ odak olarak düĢünme boyutlarıyla açıklanmıĢtır (Parker ve ark., 

1993). Klinik boyutuyla aleksitimi incelendiğinde ise kiĢiler  ― mekanik‖  olarak 

değerlendirilmektedir. Aynı zamanda kendi iç dünyalarıyla iliĢkilerinde 

empatiden yoksun olan  kiĢiler olarak tanımlanmaktadır. Bu kiĢilerde 

aleksitimi kalıcı ya da geçici bir Ģekilde görülmektedir (Dereboy, 1990).  

Aleksitimi ve akıllı telefon bağımlılığının birbiriyle iliĢkili olduğu 

düĢünülmüĢtür. Farklı yaĢ grupları incelendiğinde akıllı telefonu en fazla 

kullanan kesimin genç kesim olduğu belirtilmiĢtir (Uzgören ve ark., 2013). 

Bundan dolayı bu araĢtırma kapsamında üniversiteli gençler hedef kitle 

olarak seçilmiĢtir. 
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1.1. Problem Durumu 

Günümüz geliĢen teknoloji çağı ile beraber akıllı telefonlar da hızlı bir Ģekilde 

rağbet görmektedir. Akıllı telefonlar; küçük boyutu, kolayca taĢınıyor olması 

ve geniĢ ağ bağlantısı gibi özelliklerinden  dolayı çok tercih edilmektedir (Lee 

ve  Ma, 2012).  Cep telefonları yalnızca sesli arama ve yazılı mesajlaĢma gibi 

temel iletiĢim ile sınırlı iken, akıllı telefonlar bu özelliklere ek olarak mobil 

oyunlar, sosyal medya, geniĢ ağ bağlantısı, navigasyon, mp3, 3G-4G 

bağlantısı, kaliteli kamera kullanımı gibi çeĢitli uygulamalar içermekle beraber 

rahat kullanımı ve kolay taĢınabilir özellikleriyle insanlar tarafından gün 

geçtikçe daha çok tercih edilmektedir (Park ve Lee, 2012; Bian ve Leung, 

2014; Robert ve Manolis, 2015). Akıllı telefonların olumlu etkileri olduğu 

kadar bir takım olumsuz durumlara da sebep olmaktadır.  Bu olumsuz 

durumlar; kiĢiler arası iliĢkilerde iĢlevselliğin azaltılması, ruhsal, mental ve 

bedensel yönleriyle kiĢilerin hayatına etki etmesi örnek verilebilir (Park ve 

Lee, 2012). Bu davranıĢların sık yaĢanması kiĢinin gerçek dünyadan 

uzaklaĢmasına sebep olmakla beraber nüksetmeye yol açar.  KiĢisel olarak 

sürekli tekrarlayan davranıĢ bir süre sonra kiĢinin kendini kontrol etmede 

güçlük çekmesine ve davranıĢın tekrarlamasını engellemesi durumunu 

oluĢturmaktadır. Bu bilgiler doğrultusunda akıllı telefonların aĢırı kullanılması 

bağımlılık olarak tanımlanmaktadır (Noyan ve diğerleri, 2015). 

Ġnsanlar alkol veya  uyuĢturucu maddelerine  bağımlı oldukları gibi televizyon, 

bilgisayar, mobil oyun, alıĢveriĢ, internet ve akıllı telefon vb. davranıĢsal 

bağımlılık yaratacak durumlardan dolayı da birtakım sorunlar yaĢamaktadırlar 

(Kim ve ark., 2015). Akıllı telefon bağımlılığı(ATB), kontrolsüz akıllı telefon 

kullanma, sıradan yaĢam aktivitelerin ihmali ve devamlı akıllı telefonu 

kontrolü gibi davranıĢların sergilenmesi Ģeklinde tanımlanabilir (Kwon et al., 

2013). 

Akıllı telefon bağımlılığı konusunda yapılan araĢtırmalar incelendiğinde 

üniversite öğrencilerinin akıllı telefonları yoğun bir Ģekilde kullandıkları 

görülmektedir (Uzgören, ġengür, ve Yiğit, 2013). Örneğin, tıp öğrencileri 

üzerine yapılan bir araĢtırmada, öğrencilerin akıllı telefonlarını uyurken bile 

yanlarında bulundurduklarını ve cihazları yanlarında olmadığında 
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konsantrasyonlarını kaybettikleri belirtilmektedir (Dixit ve ark., 2010). Bunun 

yanı sıra alanda yapılmıĢ diğer araĢtırmalar incelendiğinde genel olarak, 

bireylerin bu cihazlar ile fazla zaman geçirmesinden dolayı fiziksel ve 

psikolojik sağlıklarının olumsuz etkilendiği ve kiĢilerarası iliĢkiler gibi 

konularda da olumsuz etkilere neden olduğu görülmektedir (Bulduklu ve 

Özer, 2016). Akıllı telefonlarını yoğun bir Ģekilde kullanan insanların 

arkadaĢları ve aileleri ile daha az iletiĢimde bulundukları, onlara daha az vakit 

ayırdıkları belirtilmektedir (Batıgün  ve Hasta, 2010). 

Akıllı telefon bağımlılığı, anksiyete, depresyon, konsantrasyon bozukluğu, 

sosyal fobi ve hiperaktive gibi birçok psikolojik sorunlara sebep olmaktadır. 

KiĢiler akıllı telefona olan bağlılıkları sebebi ile dıĢ dünyadan kendilerini 

soyutlamıĢ ve kendi içlerine kapanarak asosyal bir duruma gelmiĢlerdir 

(Kwon ve Wen, 2010). Yüz yüze olan iletiĢim, sosyal medya araçları sebebi 

ile gün geçtikçe azalarak ve beraberinde sosyal yaĢama duyulan merak da 

ciddi bir Ģekilde düĢüĢ göstererek insanları birbirinden uzaklaĢtırmaktadır 

(AlikaĢifoğlu, 2012). AĢırı akıllı telefon kullanım sebebi ile kiĢilerin; akademik, 

iĢ ve toplumsal etkileĢimde azalma gibi uyumsuz sorunlarla 

karĢılaĢılmaktadır (Kibona ve Mgaya, 2015). Akıllı telefon bağımlılığı; uyku 

saatlerinde bozulma, boyun kaslarının tutulması, el bileği sendromu ve 

gözlerde yorgunluk gibi birtakım fiziksel problemlere de sebep olmaktadır 

(Aslan ve Aylaz, 2014). Bu nedenle bireyler aĢırı kullanım sonucunda oluĢan 

bağımlılık gibi olumsuzlukların  önüne geçmeye yönelik bazı stratejilere 

ihtiyaç duymaktadır (Çetinkaya, 2019). Bu kapsamda literatür taraması 

gerçekleĢtirilmiĢ ve bireylerin akıllı telefon bağımlılığı ile ilgili çalıĢmalar sınırlı 

görülmüĢtür. KiĢilerin telefonlarına ulaĢmadıklarında kaygı, stres ve günlük 

planları erteleme gibi olumsuzluklara neden olması ve bireylerin bu 

durumdan kurtulmaları için çeĢitli çözümlere ihtiyaç duyması açısından dikkat 

edilmesi gereken bir konudur (Kwon, Kim, Cho, ve Yang, 2013). 

Aleksitimi ve akıllı telefon bağımlılığının birbiriyle iliĢkili olduğu 

düĢünülmüĢtür. Aleksitimi; ―duygular için söz yokluğu‖ Ģeklinde tanımlamıĢtır 

(Dereboy, 1990). Bir diğer tanıma göre  ise kiĢinin duygularını tanımlama ve 

tanımada zorluk yaĢaması, bedensel ve duygusal hisleri ayrım emekte 

zorluk, düĢ kurmada  kısırlık ve dıĢ odak olarak düĢünme boyutlarıyla 
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açıklanmıĢtır (Parker ve ark., 1993). Aleksitimi ve  alkol ve ya madde 

kullanım bozuklukları, patolojik kumar oynama ve internet bağımlılığı ile iliĢkili 

olduğu saptanmıĢtır (Evren ve ark., 2008; Dalbudak ve ark., 2015; Parker ve 

ark., 2005). 

Farklı yaĢ grupları incelendiğinde akıllı telefonu en fazla kullanan kesimin 

genç kesim olduğu belirtilmiĢtir (Uzgören ve ark., 2013). Bundan dolayı bu 

araĢtırma kapsamında üniversiteli gençler hedef kitle olarak seçilmiĢtir. 

AraĢtırma neticesinde, kiĢileri fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen 

akıllı telefon bağımlılığının aleksitimi ile iliĢkisinin sonuçları literatüre katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın temel amacı üniversite öğrencilerinde akıllı telefon 

bağımlılığı ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi incelemektir. Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti‘nin LefkoĢa ilçesinde bulunan Yakın Doğu Üniversitesi 2020-

2021 bahar döneminde öğrenim gören 408 öğrenci araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. Bu amaç doğrultusunda aĢağıdaki sorulara cevap bulmak  

hedeflenmiĢtir. 

 

1.2.1 Alt problemler 

 

1. Öğrencilerin yaĢ grubuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile arasında bir fark var mıdır? 

2. Öğrencilerin cinsiyetine göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında fark var mıdır? 

3. Öğrencilerin ailesinin gelirine göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında fark var mıdır? 

4. Öğrencilerin aileyle birlikte yaĢama durumuna göre Toronto Aleksitimi 

Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark var mıdır? 

5. Öğrencilerin akademik baĢarı düzeyine (CGPA) göre Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark var mıdır? 

6. Öğrencilerin psikiyatrik bir hastalığı olması durumuna göre Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark var mıdır? 
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7. Öğrencilerin Kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendirme 

göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark var mıdır? 

8. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında nasıl bir iliĢki vardır? 

9. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları puanların 

Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlarını yordamakta mıdır? 

 

 

1.3  AraĢtırmanın Önemi 

Sigara, alkol, uyuĢturucu maddeler, kahve, ilaç vb. maddeler bağımlılık 

yaptığı gibi internet, alıĢveriĢ, seks, kumar, akıllı telefon bağımlılıkları benzer 

biçimde tıbbi destek gereksinim yaratan baĢka bağımlılık çeĢitleri de vardır. 

Bu bağımlılık türü de davranıĢsal bağımlılık olarak tanımlanmaktadır (Uzbay, 

2017). Literatür incelendiğinde madde bağımlılıkları ve davranıĢ 

bağımlılıklarının tümünde hem fizyolojik hem de psikolojik olarak olumsuz 

etkileri açık bir biçimde ortaya çıkmaktadır (Batıgün ve Kılıç, 2011; Irmak ve 

Erdoğan, 2016). Ġnsan yaĢamında vazgeçilmez bir yere sahip olan akıllı 

telefonlar gün geçtikçe daha da tercih edilmektedir. Akıllı telefonlar; 

haberleĢme, eğlence, mobil oyunlar ve gibi eğlence amaçla çok çeĢitli telefon 

uygulamalarına kolayca ulaĢım imkanı sağlamaktadır. Yine geniĢ ağ 

bağlantısı, navigasyon, mp3, 3G-4G bağlantısı, kaliteli kamera kullanımı vb. 

çeĢitli uygulamalar içermekle beraber rahat kullanımı ve kolay taĢınabilir 

özellikleriyle akıllı telefon kullanıcılarını kolaylık sağlamaktadır (Park, ve Lee, 

2012; Bian ve Leung, 2015; Robert ve Manolis, 2014). Bu özellikleri 

sebebiyle akıllı telefonlar insan kontrolünden çıkıp aĢırı bir Ģekilde 

kullanılabilmektedir. Bundan dolayı  ―akıllı telefon bağımlılığı‖  önem arz 

edecek bir duruma gelmektedir. 

Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı ile aleksitimi arasında bir 

iliĢkinin olduğu varsayılmaktadır. AraĢtırma sonucunda iki değiĢken arasında 

bir iliĢki bulunması durumunda akıllı telefon bağımlılığını önlemeye yönelik 

çalıĢmalara katkı sağlayabilir. Bununla beraber literatüre de katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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1.4 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. Bu çalıĢmanın araĢtırma grubu Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‘nin 

LefkoĢa ilçesinde bulunan Yakın Doğu Üniversitesi 2020-2021 bahar 

döneminde öğrenim gören 18 yaĢ üzerindeki  ve araĢtırmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden 408  öğrenci ile sınırlandırılmıĢtır. 

2. AraĢtırma bulguları kullanılan ölçeklerin ölçmüĢ olduğu bulgularla 

sınırlıdır. 

 

1.5 Tanımlar 

Bağımlılık: Ġlaç niteliği taĢıyan maddelerin beyine olan etkisinden ötürü 

meydana gelen, madde alındığında kiĢiye keyif veren maddeye ulaĢamadığı 

durumlarda ise kiĢi de yoğun bir rahatsızlık hissettiren ve bundan ötürü 

sürekli bir Ģekilde veya belirli aralıklarla maddeyi elde etmek için arayıĢ içinde 

olan bir beyin hastalığı olarak tanımlanmaktadır  (BoztaĢ ve Arısoy, 2010) 

 

Akıllı Telefon Bağımlılığı: AĢırı ve  kontrolsüz akıllı telefon kullanımı, gün 

içerisinde olan aktivitelerin ihmali ile beraber sürekli akıllı telefonun kontrol 

etme davranıĢlarının sergilenmesi  Ģeklinde  tanımlanabilir (Kwon et al., 

2013). 

 

Aleksitimi: KiĢinin duygularını tanımlama ve tanımada zorluk yaĢaması, 

bedensel ve duygusal hisleri ayrım emekte zorluk , düĢ kurmada  kısırlık ve 

dıĢ odak olarak düĢünme Ģeklinde tanımlanır (Parker, Bagby, Taylor, Endler 

ve Schmitz, 1993). 
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL VE KURAMSAL BĠLGĠLER 

Bu kısımda kuramsal çerçeve ile ilgili bilgilere yer verilmiĢtir. 

2.1. Bağımlılık  

2.1.1. Bağımlılığın Tanımı 

Bağımlılık kavram olarak  ilk defa 1964 senesinde  Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından psikolojik bağımlılık ve fiziksel bağımlılık olmak üzere iki alt baĢlık 

halinde tanımlanmıĢtır (Oral, 2011). Psikolojik bağımlılık, rahatsızlık yaratan 

durum ve olaylardan kurtulmak için rahatlama, haz sağlayacak madde ve ya 

davranıĢ arayıĢı iken, fiziksel bağımlılık vücudun bağımlı olan madde ve ya 

davranıĢa alıĢması ve bu davranıĢı azaltması,  maddenin alınması 

durumunda  ise olumsuz semptomların ortaya çıkmasıdır (DDK, 2014). 

Fiziksel bağımlılığın oluĢmadığı ve sadece psikolojik bağımlılığın olduğu 

durumlarda madde alımının kesilmesi ile beraber yoksunluk belirtileri 

göstermeyecektir (Kayaalp, 1989). 

Bağımlılık olarak ele alabilmek için üç temel unsur bulunmaktadır. Birincisi 

her durum ve koĢulda bireyin madde alma isteğinin bulunması ve var olan bu 
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isteği engellemeye karĢı direnç göstermesi, ikincisi kullanılan maddenin 

dozunu artırmak, üçüncüsü ise kullanılmakta olan maddenin yarattığı etkilere 

psikolojik ve fizyolojik olarak ihtiyaç duyulması yani yoksunluktur  (ġahin, 

2007). Yoksunluk ve tolerans gibi bedensel belirtiler fiziksel ve kimyasal 

bağımlılıklarda açık bir Ģekilde gözlemlenirken, davranıĢsal bağımlılıkta açık 

bir Ģekilde gözlemlenmese de ölçüt olmaktadır. DavranıĢsal olarak; kiĢinin 

duygu durumunda farklılıklar görülmesi, bilincin sürekli meĢgul olması, 

tolerans ve yoksunluk geliĢtirmesi, tekrarlama davranıĢlar ve kiĢilerarası 

iliĢkilerinde bozulmaya yönelik davranıĢlar içerdiğinden dolayı bağımlı 

davranıĢ olarak tanımlanmaktadır (Demir, Hazar ve Cicioğlu, 2018). 

Bağımlılık, geniĢ anlamlara sahip bir kavramdır. TDK‘ ya göre  "Bağlı olma 

hali; baĢka bir unsurun gücüne, arzusuna ve ya desteğine bağlı olan" anlamı 

taĢımaktadır. Genel olarak bağımlılık, bir nesneye, kiĢiye veya varlığa 

duyulan karĢı konulamaz istek veya baĢka bir iradenin kontrolü altına girme 

durumu olarak tanımlanmıĢtır (DDK, 2014). 

Bir diğer tanım ise kiĢinin kullanmıĢ olduğu maddeyi tekrar tekrar bırakma 

giriĢimine girdiğine rağmen bırakamadığı, kullanmakta olduğu madde 

dozunun yetersiz kaldığını gerekçe göstererek madde dozunu arttırdığı, 

maddeyi bıraktığında ise yoksunluk semptomlarının ortaya çıktığı ve 

zamanının büyük bir kesimini madde arayıĢı içerisinde geçirmekle beraber 

zorlu bir durum olarak tanımlanmıĢtır  (Ögel, 2001). 

Kelime olarak  ―Bağımlılık‖ duyulduğunda ilk olarak insanın aklına gelen  

bireyin uyarıcı madde almaktan duyduğu  isteğe engel olamama hali Ģeklinde 

düĢünülebilir. Ancak literatüre bakıldığında, bir durumun bağımlılık olarak 

ifade edilebilmesi sadece uyarıcı ve madde ile iliĢkili olmadığı görülmektedir. 

Madde ve davranıĢsal bağımlılık olmak üzere iki tür bağımlılık vardır. Sigara, 

alkol, uyuĢturucu maddeler, kahve, ilaç vb. maddelere bağlı olarak kiĢinin 

bağımlı olmasına madde bağımlılığı olarak tanımlanmıĢtır. Ġnternet, alıĢveriĢ, 

seks, kumar, akıllı telefon bağımlılıkları vb. tıbbi olarak destek gereksinimi 

yaratan baĢka bağımlılık türleri de bulunmaktadır. Bu bağımlılıklar ise 

davranıĢsal bağımlılık olarak tanımlanmaktadır (Uzbay, 2017). 
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2.1.2 Madde Bağımlılığı 

Madde bağımlılığı; ilaç niteliği taĢıyan madde ve çeĢitlerinin beyine olan 

etkisinden ötürü meydana gelen, madde alındığında kiĢiye keyif veren, 

maddeye ulaĢamadığı durumlarda ise kiĢi de yoğun bir rahatsızlık hissettiren 

ve bundan ötürü sürekli bir Ģekilde ve ya belirli aralıklarla maddeyi elde 

etmek için arayıĢ içinde olan bir beyin hastalığı olarak tanımlanmaktadır 

(BoztaĢ ve Arısoy, 2010). 

Bağımlı olan kiĢi bağımlı olduğu maddeyi bir müddet bıraktığında yoksunluk 

belirtileri ortaya çıkar. Bu durumda kiĢi zaman içerisinde madde kullanım 

sıklığını ve miktarını artırır. Alkol, sigara, uyuĢturucu, doktor kontrolü 

dıĢındaki bir takım ilaçlar, çay, kahve gibi ürünler bağımlılık yaratabilecek 

maddeler olarak sayılmaktadır (Öztürk, 2017). 

2.1.3. DavranıĢsal Bağımlılık 

DavranıĢsal bağımlılık; kiĢinin ortada herhangi bir madde ve ya çeĢitlerine  

bağımlılığı olmadan sanki bir maddeye bağımlıymıĢ gibi davranıĢlar 

sergilemesi olarak tanımlanmaktadır (Sevindik, 2011).  Örneğin;  aĢırı bir 

Ģekilde akıllı telefon kullanan kiĢinin akıllı telefonuna ulaĢamadığı ve ya akıllı 

telefonu ile iletiĢim gerçekleĢtiremediği durumlarda endiĢelenmesi ve ya 

korkuya kapılması gibi davranıĢların ortaya çıkması davranıĢsal bağımlılığa 

örnek gösterilebilir (Martinotti, ve diğerleri, 2011). DavranıĢsal bağımlılığının 

sebeplerini açıklayan birtakım yaklaĢımlar bulunmaktadır. Bu yaklaĢımlar; 

öğrenme teorisi, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, yetersiz sosyal beceriler teorisi 

ve son olarak ödül eksikliği yaklaĢımıdır. Öğrenme teorisine göre kiĢinin 

teknolojik deneyimleri vasıtası ile elde ettiği olumlu sonuçlar ile beraber bu 

aktiviteyi sürdürmesi ile pekiĢtirme oluĢmaktadır. KiĢi yaĢadığı ilk deneyimin 

doyumunu tekrardan yaĢamak için yapmıĢ olduğu aktiviteyi daha çok 

yapmaya çalıĢmaktadır. Bu Ģekilde bağımlılık geliĢmektedir (Aslan, 2016). 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma göre ise kiĢi kendisini baĢarısız gördüğü 

alanlarda var olan eksikliklerine gidermek amacıyla teknolojik cihazlar 

aracılıyla internet ortamında kendisini göstermeye çalıĢmaktadır. Benlik 

saygısı düĢük olan kiĢiler internet dünyasında düĢlemlerini gerçekleĢtirme, rol 

yapma, yüzleĢmeden arkadaĢlıklar edinme vb. bağımlılık nesnelerine 
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ulaĢmak amacıyla biliĢsel Ģemalar oluĢturmaktadır. Aynı zamanda kiĢi gerçek 

hayattaki sorunlarıyla yüzleĢmekten kaçabilmektedir. BiliĢsel yapılanmada en 

sık rastlanılan biliĢsel varsayımlar ise kiĢinin kendisini sadece internet 

ortamında iyi hissettiği, internette olmadığı zaman baĢarısız olacağı, 

internetsiz ortamda kimsenin onu sevmediği ve insanların internet ortamı 

dıĢında kendisine kötü davrandığı gibi varsayımlar mevcuttur.  Bu oluĢan 

biliĢsel yapılanmalar psikopatolojik olarak internet ve beraberinde akıllı 

telefon kullanımı ile sonuçlanmaktadır (Söyler ve  Kaptanoğlu, 2018). 

Yetersiz sosyal beceriler teorisine göre depresyon ile beraber yalnız kiĢilerin 

kendilik değerinde düĢme görülmüĢtür. Kendilik değeri düĢük olan kiĢiler 

karĢılıklı yüz yüze iletiĢim kurmaktan kaçınıp, sosyal medya platformlarında 

internet aracılığı ile dolaylı yollardan iletiĢim kurmayı tercih etmektedirler 

(Caplan, 2002). Bu konuyla alakalı olarak internetin sosyal iletiĢimde önemli 

bir yere sahip olduğu ve psikiyatrik bir ilaca benzer etki gösterdiği Ģeklinde 

tanımlamıĢtır (Morahan-Martin ve Schumacher, 2003). 

Son olarak ödül eksikliği yaklaĢımına göre, beyinde bulunan ödül yolağını su, 

yiyecek, cinsellik gibi doğal ödüller ile yeteri kadar uyaramayan kiĢiler ödül 

yolağını uyarmak amacıyla madde ve davranıĢlara yönelmektedir. Dopamin 

reseptör eksikliğinden kaynaklı olarak kompulsif ve dürtüsel davranıĢlara 

yatkınlık ortaya çıkmaktadır. Teknolojik bağımlılıklar da madde 

bağımlılığındaki etkileri taklit ederek hızlı bir Ģekilde ödül olarak kiĢinin 

ihtiyacını karĢılayıp davranıĢsal motivasyon sağlayarak dürtüsellik 

döngüsünün oluĢmasını sağlamaktadır. Bu anlamda dürtüsellik bağımlılık için 

risk etkeni olarak görülmektedir (Blum et al., 1996). 

Bir diğer tanıma göre kiĢinin normal olan bir davranıĢı anormal bir düzen ve 

sıklıkla ortaya koyarak;  psikolojik ve bedensel boyutlarını, kiĢinin bulunduğu 

çevresi ve ortamıyla olan iliĢkilerini sekteye uğratarak uyum bozukluğu 

yaratmasıdır (Köknel, 1998). 

Seks, yeme, alıĢveriĢ, akıllı telefon, internet ve oyun bağımlılığı davranıĢ 

bağımlılıklarına örnek verilebilir. GeliĢen ve değiĢen dünya ile birlikte  

günümüzde özellikle internet bağımlılığı büyük bir sorun haline gelmiĢtir 

(Döner, 2011).  
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Dürtü kontrol bozuklukları, günlük aktiviteleri yapmada zorlanma, Ģarj bitmesi 

ile beraber aĢırı kaygı hissetme, akıllı telefona bağlı kazalara sebep olma gibi 

belirtiler davranıĢsal belirtiler olarak tanımlanır. (Kwon ve ark., 2013). 

DavranıĢsal bağımlılık, araçsal bağımlılık ve eylemsel-duygusal bağımlılık 

olmak üzere iki Ģekilde incelenmektedir. KiĢinin sosyal medya içeriklerinden 

çok sosyal medya kullanımıyla ilgilenmesi araçsal bağımlılık olarak 

tanımlanmaktadır. Örneğin, kiĢi gün içerisinde sosyal medya araçlarını ya da 

mobil uygulamalarını kullanmak isteyecek ve toplum tarafından takip edilme, 

beğenilme gibi herhangi bir beklenti içerisinde olmayacaktır. Eylemsel 

bağımlılıkta ise kiĢi daha çok sosyal medya araçları ve mobil uygulama 

içerikleriyle ilgilenmektedir. Örneğin; kiĢi, toplum tarafından beğenilmek, takip 

edilmek ve toplum ilgi görmek ister. Bu özelliklere sahip olan bağımlı kiĢiler 

eylemsel-duygusal bağımlı olarak değerlendirilir. Sonuç olarak kiĢilerin, akıllı 

telefonundan vazgeçemediği gibi akıllı telefonuna ulaĢamadığı durumlarda ve 

ya akıllı telefonu ile iletiĢime geçemediğinde bağımlı bir kiĢinin sergilediği 

davranıĢlardan bir ve ya bir kısmını sergilemesi akıllı telefon bağımlılığı 

davranıĢsal bir bağımlılık olduğunu göstermektedir (Ünlü, 2018).   

 2.1.4. Bireyi Bağımlılığa Ġten Faktörler 

Bireyi bağımlılığa iten en önemli etken ve aynı zamanda bağımlılığı besleyen 

bir dıĢ faktör olarak keyif verici olmasıdır. Bir maddenin, durumun veya kiĢinin 

cazip kılmasının sebebi; kiĢiyi gerginlik, kaygı ve stresten uzaklaĢtırarak keyif 

veren bir durum haline gelmesidir. Bir ilgi ve ya durumun bağımlılığa 

dönüĢmesi süreci alkol, sigara ve ya davranıĢsal bağımlılıklar için söz konusu 

olmaktadır (Bülent ve Alkevli, 2018). Madde kullanımı esnasında ilginin 

süreklilik elde etmesinden ziyade bir kaçıĢ sonucu kiĢinin bağımlılığa itilmesi 

biçiminde oluĢur. Bu durum teknolojik bağımlılıklar için Ģu Ģekilde 

sıralanabilir;  ilk olarak bağımlılık yaratan faktör kiĢi için çok dikkat çekicidir. 

KiĢi etkileĢim sonucu hayatının büyük bölümüne yaymaya baĢlayarak rutin 

bir hal alır. Bundan ötürü kiĢinin yaĢam kalitesinde düĢme görülür.  YaĢam 

kalitesinin düĢmesiyle beraber kiĢide tolerans geliĢtirilir ve faaliyet, 

iletiĢimden uzaklaĢmak gibi geri çekilme belirtileri ortay çıkar. Son olarak da 

çatıĢma ve bağımlılığın yeniden ortaya çıkıĢı görülür. Bu bileĢenlerden birinin 
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bitiĢi diğerinin baĢlangıcı, birinin baĢlangıcı diğerinin bitiĢi olabilmektedir 

(Ögel, 2010). 

2.1.5.  Bağımlılık Ġçin Risk Faktörleri 

Bağımlılığa sebep olan birden çok faktörden söz edilebilir. Ġlk olarak ruhsal 

rahatsızlığı ve ya herhangi bir maddeye bağımlılığı olan anne ve babanın 

bulunduğu aileler,  yanlıĢ bir Ģekilde çocuğu yetiĢtirme biçimleri, bakım veren 

ile çocuk arasındaki ilgi eksikliği, Ģiddet içeren davranıĢlar, zayıf sosyal 

becerileri, aile, iĢ ve ya okul ortamında madde kullanımının onaylanması gibi 

etkenler bağımlılık geliĢiminde sıklıkla gözlemlenmiĢtir (Öztürk, Kırlıoğlu ve 

Kıraç, 2015). 

2.1.6.  Bağımlılık Ġçin Koruyucu Faktörler 

Yapılan araĢtırmalar sonucu: Aile bağlarının güçlü ve pozitif olması , anne-

babaların çocuklarının arkadaĢ çevresinden ve hangi ortamlara 

takıldıklarından haberdar olmaları, aile içi açık net kurallar ve sınırların 

olması ve herkesin bu kurallara uyması, ebeveynlerin çocuklarına karĢı ilgili 

olmaları ve bağımlılık ve türlerinin kullanımı ile ilgili doğru bir Ģekilde 

çocuklarını bilgilendirme gibi etkenler koruyucu faktörler olarak sayılmaktadır 

(Albayrak ve Balcı, 2014). 

2.2. Akıllı Telefon 

2.2.1. Akıllı Telefon Tarihi 

Richard Frenkiel ve Joel Engel, 1947'de cep telefonlarının icadı için ilk fikri 

ortaya atmıĢlardır. Bu fikirden sonra araçlarda kullanılmakta olan ve yakın 

mesafedeki alıcılar vesilesi ile iletiĢimin oluĢmasını sağlayan telefonlar ortaya 

çıkmıĢtır. Bununla birlikte, ilk cep telefonu 1973'te Martin Cooper tarafından 

icat edilmiĢtir. Oldukça geniĢ ve ağır olan ilk model cep telefonları ün sahibi 

firmalar tarafından sonraki yıllarda farklı formlarda satıĢa sunulmuĢtur. 

Motorola ilk cep telefonu modellerini oluĢtursa da, sonraki yıllarda Nokia onu 

takip etmeye devam etmiĢ ve daha fazla müĢteri profili oluĢturmuĢtur (Çakır 

ve Demir, 2014). 

Ġcat edilen cep telefonların temel özelliği insanların telefon görüĢmesi 

yapmak ve kısa mesaj göndermek gibi iletiĢim kurmasını sağlamaktı. Bu 
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alanda zamanla rekabetin artması ile beraber cep telefonlarda fotoğraf 

çekebilmek için kamera özelliği, kullanıcılar için eğlence amacıyla oyun 

programları gibi dikkat çekici birçok yenilik ve değiĢik özellikler oluĢturulmaya 

baĢlandı. Markaların rekabete girmesi ile beraber yıllar geçtikçe cep telefon 

modelleri de hızla yeni bir teknoloji sağlandı. Cep telefonu alanında en büyük 

geliĢme akıllı telefonun icadıyla ortaya çıkmıĢtır (Tatli, 2015). 

Akıllı telefonların internete kolay eriĢim sağlamasından ötürü mobil cihazlar 

ile arasındaki en temel fark olarak tanımlanmaktadır. Ġnternet eriĢiminin 

sağlanması ile beraber internet üzerinden uygulama ve programlara sahip 

olması ve beraberinde bilgisayar üzerinden yapılacak birçok iĢlemin telefon 

üzerinden sağlanabilmesi baĢka bir özellik olarak tanımlanabilir. Akıllı 

telefonlarda bulunan kablosuz ağ özelliği ile internet sağlayıcısının bulunduğu 

her ortamda rahatlıkla internete bağlanabilme özelliği akıllı telefon 

kullanıcılarına oldukça kolaylık sağlamaktadır.  Ġnternet eriĢiminin bu denli 

kolaylaĢtırılması ile birlikte akıllı telefonlarına olan ilgi de artmaktadır. Akıllı 

telefonların rağbet görmesi ile beraber firmalar da her yıl bazen yılda birkaç 

modelle akıllı telefonları yenilemeye, dokunmatik ekran gibi yeni teknolojiler 

elde ederek yeni kullanıcılara sahip olmaya devam etmektedir (Yücelten, 

2016). 

2.2.2.  Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Bağımlılık kavramını ilk iĢittiğimizde aklımıza madde bağımlılıkları, sigara 

bağımlılığı, alkol bağımlılığı gelse de günümüz geliĢen teknoloji çağında 

sosyal, kiĢisel ve ya iĢ yaĢamımızda ne denli büyük bir yere sahip olduğunu 

düĢündüğümüzde akıllı telefon, bilgisayar, tablet vb. teknolojik bağımlılıkların 

olmaması kaçınılmaz bir duruma gelmiĢtir (Kuyucu, 2017). 

Bağımlılık yalnızca kimyasal bileĢenlerden kaynaklanmadığı, bağımlılık 

olduğu durumlarda davranıĢ yapılmadığı zaman huzursuzluk ve sıkıntı 

yaratmakla beraber gün içinde keyif alınan aktivitelerden keyif alınmamasına 

sebep olan durum olarak açıklanır. Akıllı telefon bağımlılığı kullanılmadığı 

vakit kiĢide rahatsızlık yaratan davranıĢsal bağımlılık olarak tanımlanır. Akıllı 

telefon bağımlılığı kaynaklarda  ―problemli telefon kullanım‖ ,  ―mobil telefon 
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aĢırı bir Ģekilde kullanım ‖ ,  ―kompulsif mobil telefon kullanma‖ gibi farklı 

ifadeler kullanılmaktadır (Arısoy, 2009). 

 

Meral'in (2017) araĢtırmasına göre akıllı telefon bağımlılığı davranıĢsal bir 

bağımlılıktır. Bu davranıĢsal bağımlılık, kullanıcıların ruh sağlığına ve sosyal 

iliĢkilerine zarar verebileceği gibi akıllı telefonun aĢırı kullanılması kiĢide 

kontrol kaybına da sebep olmaktadır. KiĢilerin sık sık akıllı telefonlarını 

kontrol etme ve sürekli akıllı telefonlarıyla ilgilenme akıllı telefon bağımlılığın 

belirtileri olarak tanımlanmıĢtır. KiĢilerin akıllı telefon kullanım süresi de gün 

geçtikçe artmaktadır. Akıllı telefon bağımlıları sabah uyanır uyanmaz 

yaptıkları ilk Ģey akıllı telefonlarını kontrol etmek,  aynı Ģekilde akĢamları 

uyumadan önce yaptıkları son Ģey akıllı telefonlarını kontrol etmektir (Meral, 

2017). 

Yapılan araĢtırmalara göre; internet ile beraber akıllı telefon, sosyal medya 

ve oyun bağımlılığı gibi davranıĢsal bağımlılığı olan kiĢilerin madde 

bağımlılığı olan kiĢilerle benzer belirtilerin gösterdiği vurgulanmıĢtır (akt; 

Savcı ve Aysan, 2017). Bilgisayar, akıllı telefon ve benzeri teknolojik 

cihazların baĢında zaman geçirmek an az psikoaktif madde alırken geçirilen 

zaman kadar keyif verici bir durum olabilmektedir. Her iki durumda da beynin 

nörobiyolojik mekanizmaları harekete geçirilerek bağımlılık döngüsünü 

gerçekleĢtirmektedir (Ögel, 2010). 

Net bir tanım olmaması ile beraber  akıllı telefon bağımlılığı, gereğinden fazla 

ve kontrolsüz akıllı telefon kullanımı, gün içinde yaĢanan   aktivitelerin ihmali 

ve devamlı akıllı telefonuna göz gezdirme ve ya  kontrol etme davranıĢının 

sergilenmesi  olarak tanımlanabilir (Kwon et al., 2013). Köknel (1998) 

davranıĢsal bağımlılığı, kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerinin, zihinsel ve 

fiziksel iĢlevlerinin kaybı ve toplumsal uyum konusunda problemler yaĢaması 

gibi bağımlılık yapan davranıĢın normal olmayan bir Ģekilde ve düzensiz 

sıklıklarla yapılması sonucunda oluĢtuğu Ģeklinde tanımlamıĢtır. Finn (1997) 

göre ise kiĢilerin birtakım psikolojik ihtiyaçlarının akıllı telefon aracılığıyla 

karĢılanması ile beraber akıllı telefon bağımlılığı ortaya çıkmaktadır. 



16 
 

2.2.3.  Akıllı Telefon Bağımlılığına Etki Eden Faktörler  

2.2.3.1. KiĢilik 

KiĢilik özelliklerinden sadece birinin olmakta olan tüm bağımlılık türlerinin 

açıklamada yeterli olmadığından ötürü yapılmıĢ olan araĢtırmalarda birtakım 

kiĢilik özelliklerinin ele alındığı söylenmektedir. KiĢiliğin bağımlılıkla iliĢkisini 

inceleyen çalıĢmaların bir hayli az olduğu ifade edilmektedir (Roberts Yaya 

ve Manolis, 2015). Bu bağlamda kiĢilikle ile iliĢkili birtakım özellikler ile akıllı  

telefon kullanımı arasında önem arz eden bir iliĢkinin olduğu belirtilmiĢtir (Butt 

ve Phillips, 2008; Jenaro ve ark., 2007; Bianchi ve Phillips 2005). 

Takao (2014) tarafından yapılan araĢtırmada dıĢa dönüklük ile cep telefonu 

aĢırı olarak kullanma ile anlamlı olarak iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca yeni 

Ģeyler deneyimlemeye kapalı olan kiĢilerin aĢırı bir Ģekilde telefonu 

kullandıkları görülmüĢtür.  AĢırı telefon kullanan kiĢilerin kaygı yaratan 

düĢüncelerden ve depresif duygulardan kaçmanın yolu olarak yoğun bir 

Ģekilde telefon kullanması bu durumunun sebebi olarak tanımlanmıĢtır. 

Yapılan bir diğer araĢtırmada ise aĢırı telefon kullanımı ile özgüven eksikliği, 

sınır kiĢilik, anti-sosyal kiĢilik bozukluğu, obsesyonlar ve pasif agresif 

davranıĢ tutumu ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Yine bu araĢtırmada akıllı 

telefon kullanımının gün geçtikçe daha çok yayılmasının; sosyal olarak uyum 

bozukluğu, öz-güven eksikliği, sürekli kaygı durumu ve moralsizlik ile 

bağlantılı olduğu görülmektedir. Ayrıca aĢırı bir Ģekilde telefon kullanan 

kiĢilerin birden fazla kiĢilik bozukluğuna sahip olduğu bildirilmektedir. Anti-

sosyal kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerde telefona olan ihtiyaç daha fazla olduğu 

tanımlanmaktadır (Salehan ve Nagehban, 2013;  Sevi ve ark., 2014). 

Wei ve Lo (2006) , yapılmıĢ olan araĢtırmada utangaç durumu ve telefon 

kullanım sıklığı ile beraber telefon kullanmaya olan motivasyon durumu ile 

negatif bir iliĢki içinde oldukları bulunmuĢtur. Bununla beraber utangaç 

kiĢilerin akıllı telefon aracılığıyla mesajlaĢma seçeneğinin daha çok tercih 

edildiği görülmektedir. Aynı Ģekilde utangaç kiĢilerin her koĢulda internete 

ulaĢabilme, mobil üzerinden oyun oynama ve benzeri etkenlerden ötürü 

kiĢileri rahatsız oldukları ortamdan uzaklaĢtırdığı da yapılan çalıĢmalar 

tarafından desteklenmektedir. Örnek olarak, Leung ve Biang‘ın (2015)  
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tarafından yapılan çalıĢmada yüksek düzeyde utanmaya sahip olan kiĢilerin 

akıllı telefonları daha çok kullandıkları sonucuna varılmıĢtır. 

2.2.3.2. Cinsiyet 

Yapılan araĢtırmalara göre kiĢilerin aile fertleri ve yakın çevresiyle iletiĢimini 

sürdürebilmesi ve aralarındaki bu bağı koruyabilmek için kadınların akıllı 

telefona daha fazla baĢvurdukları bundan ötürü kadınlarda telefon kullanım 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Bianchi ve Phillips, 2005; Billieux ve ark., 

2007). 

2.2.3.3. Benlik-saygısı 

Akıllı telefon bağımlılığına sahip  kiĢilerin benlik saygılarının daha düĢük 

olduğu araĢtırmalar tarafından saptanmıĢtır (Ha ve ark., 2008; Bianchi ve 

Phillips, 2005). Ergenlik çağında olan gençlerin takdir edilme gibi 

isteklerinden ötürü sosyal çevre ile iletiĢim ve benlik saygısı arasında anlamlı 

iliĢki bulunduğu saptanmaktadır (Wolfe ve Crocker, 2001). Ġçe-dönük kiĢilerin 

ses ve görüntülü aramaları daha az yaptığı, iletiĢimi daha çok mesajlaĢma 

yoluyla seçtiği Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Bianchi ve Phillips, 2005; Butt ve 

Phillips, 2008). Benlik saygısı düĢük bireylerde telefon kullanım oranlarının 

daha fazla olduğu ve  olumsuz durumdan kurtulabilmek için de kademeli bir 

Ģekilde telefon kullanımı arttırdığı saptanmıĢtır. Yapılan araĢtırmaya göre 

benliğe olan saydı durumu  ile dıĢa-dönüklük ve yaĢın erken dönemi  ile 

arasında anlamlı  iliĢki bulunduğu görülmektedir (Ogeil ve ark., 2011). 

2.2.4.  Akıllı Telefon Kullanım Nedenleri 

Günümüz çağında hızla geliĢen teknoloji ile beraber akıllı telefon kullanımı da 

gittikçe yaygınlaĢmaya devam etmektedir. Hem Türkiye‘de hem de dünyada 

GSM sektörü büyük bir geliĢim içinde olduğu görülmektedir (Tekin, 2012). 

Akıllı telefonlar; küçük boyutu, kolayca taĢınıyor olması ve aynı zamanda 

geniĢ ağ bağlantısı gibi özelliklerinden dolayı çok tercih edilmektedir (Mert ve 

Özdemir, 2018). Cep telefonları yalnızca sesli arama ve yazılı mesajlaĢma 

gibi temel iletiĢim ile sınırlı iken, akıllı telefonlar bu özelliklere ek olarak mobil 

oyunlar, sosyal medya, geniĢ ağ bağlantısı, navigasyon, mp3, 3G-4G 

bağlantısı, kaliteli kamera kullanımı gibi çeĢitli uygulamalar içermekle beraber 
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rahat kullanımı ve kolay taĢınabilir özellikleriyle insanlar tarafından gün 

geçtikçe daha çok tercih edilmektedir (Park, & Lee, 2012; Bian & Leung, 

2014; Robert & Manolis, 2015). 

Akıllı telefon kullanımı ile ilgili birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Chen ve 

arkadaĢları (2017) tarafından yapılan araĢtırmada insanların akıllı telefon 

kullanma sebepleri araĢtırmak amacıyla dört değiĢken belirtip bu 

değiĢkenlerin akıllı telefon ile iliĢkisini incelemiĢlerdir. ArĢtırma sonucuna 

göre kiĢilerin topluma uyum sağlama, morallerini yüksek tutma ve eğlenme 

değiĢkenleri ile akıllı telefon kullanımı arasında olumlu yönde bir iliĢkinin var 

olduğu belirtilirken, akıllı telefon kullanımı ve sosyal iliĢki kurma arasında 

olumsuz yön de iliĢkinin var olduğu saptanmıĢtır.  

Bulduklu ve Özer (2016), yaptıkları araĢtırmada kiĢilerin akıllı telefon kullanım 

nedenlerini araĢtırmıĢ, araĢtırma sonucuna göre; toplumsallaĢma/bilgiye 

eriĢim, teknoloji ve geliĢmelere ayak uydurma, eğlence, akıllı telefonun 

sunmuĢ olduğu kolaylıklar ve akıllı telefonun kiĢiye sağladığı güven duygusu 

olmak üzere beĢ faktörlü bir sonuca varmıĢlardır.  

2.2.5.  Akıllı Telefon Bağımlılığının Etkileri 

Akıllı telefon bağımlılığı, anksiyete, depresyon, konsantrasyon bozukluğu, 

sosyal fobi ve hiperaktive gibi birçok psikolojik sorunlara sebep olmaktadır. 

KiĢiler akıllı telefona olan bağlılıkları sebebi ile dıĢ dünyadan kendilerini 

soyutlamıĢ ve kendi içlerine kapanarak asosyal bir duruma gelmiĢlerdir. Yüz 

yüze olan iletiĢim, sosyal medya araçları sebebi ile gün geçtikçe azalarak ve 

beraberinde sosyal yaĢama duyulan merak da ciddi bir Ģekilde düĢüĢ 

göstererek insanları birbirinden uzaklaĢtırmaktadır (IĢık ve Kaptangil, 2018). 

Akıllı telefon bağımlılığı; uyku saatlerinde bozulma, boyun kaslarının 

tutulması, el bileği sendromu ve gözlerde yorgunluk gibi birtakım fiziksel 

problemlere sebep olmaktadır (Aslan ve Aylaz, 2014). 

2.2.6. Akıllı Telefon Bağımlılığı Tanısı 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı (DSM), mental 

rahatsızlıkların sınıflandırılması ile beraber tanı kriterlerini belirlenmek için  

temel kaynaktır. Amerika Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayınlanmaktadır. 
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2013 yılında DSM yeniden tanzim edilmiĢ ve DSM-5 olarak yeniden 

adlandırılmıĢtır. DSM-5‘e göre akıllı telefon bağımlılığı bir bozukluk olarak 

sınıflandırılmamaktadır. 

Ġnternet bağımlılığı kavramı ilk defa DSM-5‘te yer almıĢtır. Literatür 

incelendiğinde akıllı telefon bağımlılığı, internet bağımlılığı ve sosyal medya 

bağımlılığı birer davranıĢsal bağımlılık olarak tanımlanmaktadır. 

Griffiths , Young , Anderson  ve Shapira ve arkadaĢları internet bağımlılığını, 

Kuss ve Griffiths, Griffiths ve van den Eijnden ve arkadaĢları  sosyal medya 

bağımlılığını, Kwon ve arkadaĢları ve Lin ve arkadaĢları da akıllı telefon 

bağımlılığını davranıĢsal bir bağımlılık Ģeklinde ifade etmektedir. APA‘nın 

istediği yeterli klinik kanıtların elde edilebileceğini belirten araĢtırmacılar, altı 

bileĢen ile açıklanabileceğini belirtmiĢtir (Griffiths, 2005). Bu bileĢenler; 

belirginlik, duygusal değiĢim, tolerans, çekilme belirtileri, çatıĢma ve 

tekrarlamadır. 

Akıllı telefon bağımlılığı DSM-5 tanı kitabında bir hastalık olarak yer almasa 

da aĢırı akıllı telefon kullanımı sebebiyle uyku düzeninde bozulma, sık sık 

telefonu kontrol etme gibi durumlardan ötürü akıllı telefon bağımlılığından söz 

edilebilir. Akıllı telefon bağımlılığı ve internet bağımlılığı birbiriyle bağlantılı 

durumlar olarak tanımlanır. Akıllı telefon ile her yerden kolayca internete 

bağlanabilmesi sebebi ile hem akıllı telefon bağımlılığı hem de internet 

bağımlılığının artıĢında önemli bir etken olarak tanımlanır (Akaltun ve 

Ayaydın, 2019). 

Akıllı telefon bağımlılığı ile internet bağımlılığı birbiriyle çok yakından 

iliĢkilidir. 1999 senesinde Young internet bağımlılığını belirlemek amacıyla 

sekiz ölçüt tanımlamıĢtır. Bu ölçütler; internetle meĢgul olma, çevrimiçi daha 

fazla zaman  gereksinimi, tekrarlı olarak internet kullanımında azaltma 

çabaları, internet kullanımını azaltmakla beraber  vazgeçme, zaman 

yönetimi, çevreden dolayı var olan faktörler sonucu oluĢan endiĢe, çevrimiçi 

olarak harcanan zaman aldatmacası ve internet kullanımı sebebi ile kiĢide 

ortaya çıkan ruh hali değiĢimi Ģeklinde sıralanmaktadır.  Bu kriterlerden en az 

beĢ tanesi kiĢide mevcutsa ve bu durum manik atak ile açıklanmıyorsa kiĢinin 

internet bağımlılığı yönünden risk altında olduğu düĢünülür.  Eğer kiĢide 
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sekiz kriterin tamamı mevcutsa kiĢi internet bağımlısı olarak kabul edilir (Seçil 

ve  Topcu, 2017). 

2.3 Aleksitimi 

Duygular için söz yokluğu anlamı taĢıyan aleksitimi,  Sifneos aracılığı ile 

1972 yılında bir konferansta kullanılarak literatüre kazandırılmıĢtır. Kavram 

olarak aleksitimi yunanca kökenlidir. Yunanca dilinde kelime olarak ―a‖: yok, 

―lexis‖: söz, ―thymos‖: duygu anlamı taĢıyan sözcüklerin birleĢiminden ortaya 

çıkmıĢtır (Sifneos, 1977). 

Aleksitimi kavramını dilimize kazandıran Dereboy  ―duygular için söz yokluğu‖  

Ģeklinde tanımlamıĢtır (Ferhan, 1990). Dökmen ise kavram olarak  ―düĢünce 

köleliği‖ Ģeklinde tanımlamıĢtır (Dökmen, 2000). Yine bu kavram için Ģahin;  

aleksitimi belirtileri gösteren kiĢilerin duygularına karĢılık yalnızca  ―dilsiz‖ 

olarak tanımlanamayacağını belirterek aleksitimik özelliklerine sahip olan 

kiĢilerin öz duygularına karĢı da ―sağır‖ olduklarını belirtmek amacıyla 

―duygusal ahrazlık‖ tanımını kullanmıĢtır (ġahin, 1991). 

Aleksitimi, yıllar boyu  psikosomatik yakınmaları olan bireylerde; duygularını 

tanımlamada zorluk ve ya tanımlayamama, oprasyonel düĢünme, fantezi 

aleminde kısırlık vb. hususları tanımlamak amacıyla kullanılmıĢtır (Sifneos ve 

ark., 1976). 

Çağımızda ise aleksitimi,  madde bağımlılığı ve posttravmatik bozukluk gibi 

rahatsızlıklarla iç içe geçmiĢ olduğu bilinmektedir. Ana hatlarıyla aleksitimiye 

bakmak gerekirse; kiĢinin duygularını tanımlama ve tanımada zorluk 

yaĢaması, bedensel ve duygusal hisleri ayrım emekte zorluk , düĢ kurmada  

kısırlık ve dıĢ odak olarak düĢünme boyutlarıyla açıklanmıĢtır (Parker ve ark., 

1993). Klinik boyutuyla aleksitimi incelendiğinde ise kiĢiler  ― mekanik‖  olarak 

değerlendirilmektedir. Aynı zamanda kendi iç dünyalarıyla iliĢkilerinde 

empatiden yoksun olan kiĢiler olarak tanımlanmaktadır. Bu kiĢilerde aleksitimi 

kalıcı ya da geçici bir Ģekilde görülmektedir (Dereboy, 1990).  

2.3.1 Aleksitimi kavramının tarihçesi  

Psikosomatik rahatsızlığı olan hastaların gözlemlenmesi sonucu aleksitimi 

kavramının hikayesi baĢlamıĢtır. 1948 yılında Ruesch, analitik terapi 
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esnasında birtakım hastalarda gözlemlediği; gerginlik ve duygu boĢalamının 

sağlanamaması, hastaların sözel olarak kendilerini ifade etmekte zorlanma  

ve bundan ötürü  de bedensel yollarla sorunlarını ifade ettikleri  Ģeklinde 

tanımlamıĢtır. Ruesch bu kiĢileri 'çocuksu/ infantile kiĢilik' Ģeklinde 

isimlendirmiĢ ve psikosomatik rahatsızlıkların temelinde 'çocuksu/ infantile 

kiĢilik' yattığı kanısına varmıĢtır (Ruesch, 1948). 

MacLean ise 1949 yılında hastaların bir kısmında duygularını söze dökmede 

yaĢanılan güçlüklerin farkına varmıĢ ve bu söze dökmede yaĢanılan 

güçlüklerin zihinsel yetersizlik olduğu Ģeklinde tanımlamıĢtır.  Ayrıca 

hastaların bedensel olarak kendilerini ifade ettiklerini söyleyen MacLean 

bedensel olarak ifade etme yoluna  'organ dili' ismini vermiĢtir (Maclean, 

1949). 

Horney (1952), kendilerini sözlü olarak ifade edemeyen kiĢilerin;  rüyalara 

karĢı ilgilerinin az olması, iç görülerinin zayıf olması ve somut düĢünme gibi 

özelliklerinin var olmasından dolayı önem arz ettiği Ģeklinde tanımlamıĢtır. 

Ayrıca bu özellikler savunma olarak nitelendirilmiĢ ve bu özelliklere sahip 

kiĢilerin abur cubur yeme, alkol tüketme gibi davranıĢlara baĢvurduğunu 

belirtmiĢtir.  Bununla beraber terapinin baĢarısız olmasına sebep olduğunu 

açıklamıĢtır. Freedman ve Sweet (1954), ise benzer özellikleri taĢıyan 

hastaları göstererek bu hastaları ‗duygu cahili‘ olarak adlandırmıĢtır. Yukarda 

belirtilen özelliklere sahip olan kiĢilerin hem duygularını tanımlayamayan hem 

de duygularının farkında olmayan kiĢiler olduklarından ötürü  ‗Duygu cahilleri‘   

ismini kullandığı Ģeklinde tanımlamıĢtır (Freedman ve Sweet, 1954). 

Marty ve M'Uzan, 1963 yılında psikosomatik yakınmaları olan kiĢilerle ilgili 

yazdıkları bir yazıda kiĢilerin sözlü anlatımdaki zorluğu ile beraber kiĢilerin 

hayal gücü ve hayal dünyasından mahrum olduklarını dile getirmiĢlerdir. 

Psikosomatik yakınmaları bulunan kiĢilerin; bugünde yaĢayan, somut 

düĢünceye sahip olan ve düĢünce gücünde yetersizlik yaĢayan kiĢiler 

olduğunu ifade etmiĢlerdir. Somut düĢünce ve faydacı düĢünceye sahip olan 

bu kiĢilerin düĢünme tarzını iĢlemsel düĢünme anlamını taĢıyan 'La Pensée 

Opératoire' Ģeklinde isimlendirmiĢlerdir (Akt., Dereboy, 1990). 
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Krystal (1968), tarafından yapılan çalıĢmada nazi kamplarından kurtulan 

kiĢilerle yapmıĢ olduğu çalıĢmalar sonucu psikosomatik yakınmalar dıĢında 

bu yakınmalara benzer belirtilerin gözlemlendiğini açıklamıĢtır. Kamplardan 

sağ bir Ģekilde kurtulan ve aynı zamanda post travmatik stres bozukluğu 

(PTSB) yaĢayan kiĢilerin duygularını tanımlama ve ifade etmekte zorlandığı, 

hayal gücünde de oldukça kısır olduğu Ģeklinde tanımlamıĢtır (Krystal ve 

Krystal, 1988). 

Nemiah ve Sifneos (1970),  psikosomatik yakınma çatısı altında kiĢinin 

duygularını tanımlamada yaĢamıĢ olduğu zorluklara dikkat çekmiĢtir. 

Terapilerde kendi iç dünyasından uzak aynı zamanda somut çağrıĢımları 

bulunan kiĢileri  ‗donuk‘ olarak ifade etmiĢ, karĢı aktarımın gerçekleĢtiği 

zamanlarda da kiĢinin sıkılma ve engellenme duygularını yaĢadığı Ģeklinde 

tanımlamıĢtır.  Sonraki yıllarda Sifneos (1973), terapi esnasında gözlemlediği 

bu durumlara 'aleksitimi'  ismini vererek bu kavramı ortaya atmıĢtır. KiĢilerin 

anlaĢmazlıktan ve hayal kırıklıklarından kaçmak amacıyla bir takım 

davranıĢlara baĢvurduğunu belirtmiĢ ve bu kiĢilerin en önemli özelliklerinin 

var olan bu duygularını tanımlamak için uygun kelimelerin olmamasının önem 

arz ettiğini belirtmiĢtir. Aleksitimi kavramının ortaya çıkıĢından sonra hangi 

rahatsızlıklarda bulunduğu ve varlığının saptanması önemli bir hal almıĢ, 

yaygın bir duruma gelmiĢtir. Bundan ötürü aleksitiminin varlığını ölçmek 

amacıyla çeĢitli ölçekler geliĢtirilmiĢtir (Sifneos, 1973). 

Ġlk baĢlarda katılımcının yanıtladığı sorulardan oluĢan bir değerlendirme söz 

konusu iken zaman içerisinde öz bildirim ölçekleri oluĢturulmuĢtur. Öz bildirim 

ölçeklerinden biri olan Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) Taylor ile arkadaĢları 

(1985) geliĢtirmiĢtir. Dört faktörden oluĢmakta olan ölçek; duyguları tanıma 

ve duygular ile bedensel hisleri ayrım etmekte zorluk, duyguları tanımlamakta 

zorluk, hayal kurmada kısırlık ve dıĢ odaklı düĢünme Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(Bagby ve ark., 1990). Sonraki yıllarda ise hayal kurmada kısırlık faktörünün 

duyguları tanımada zorluk ve duygular ile bedensel hisleri ayrım etmekte 

zorluk faktörü ile negatif korelasyonun saptanması sonucu ölçekte birtakım 

düzeltmelere gidilmiĢtir. Yapılan düzeltmeler neticesinde hayal kurmakta 

kısırlık faktörü ölçekten çıkartılarak günümüzde kullanılmakta olan Bagby, 
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Taylor ve Parker (1994) tarafından 20 maddelik Toronto Aleksitimi Ölçeği 

(TAS-20) geliĢtirilmiĢtir (Parker, Bagby, Taylor, Endler ve Schmitz, 1993). 

2.3.2  Aleksitiminin Belirtileri ve Özellikleri  

Aleksitimi teriminin geliĢiminde farklı yorumlar ve tanımlamalar yapılmıĢtır. Bu 

farklı görüĢler uzlaĢma ihtiyacını doğurmuĢ ve aleksitimi belirtilerini ve 

özelliklerini dört baĢlık altında toplamıĢlardır. Bu özellikler Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır; duygularını tanıma, ayırt etme ve sözel ifade zorluğu, 

operasyonel düĢünme, dıĢ Merkezli-uyuma yönelik biliĢsel yapı, hayal kurma 

ve soyut düĢünme kısıtlılığı (Taylor, 1984). 

 

2.3.3 Duygularını Tanıma, Ayırt Etme ve Sözel Ġfade Zorluğu  

Aleksitimi özelliklerine sahip olan kiĢilerin temel özellikleri hislerini tanımakta 

ve hislerini ifade etmekte yaĢamıĢ oldukları güçlüktür. Duygularını genel 

olarak rahatlama ve ya rahatsız olma olarak gibi ifade Ģeklinde dıĢa vururlar. 

Bazı zamanlarda ise gergin olma ve ya gevĢeme gibi fiziksel tepkilerle 

kendilerini göstermeye çalıĢırlar. Bu kiĢiler sözlü ifadelerinde aĢırı bir Ģekilde 

fiziksel yakınmaları ile beraber tekrarlayıcı ifadeler kullanmaktadırlar. 

Aleksitimik özelliklere sahip kiĢiler, bazı durumlarda hissiz gibi görünmekle 

beraber bazen de var olan hislerini sözel olarak ifade etmekte zorluk 

yaĢamaktadır. KiĢiler duygu ve his ikilemi arasında bağlantı kurmakta bir 

takım zorluklar yaĢamaktadır (Lesser,1981). 

Aleksitimik kiĢilerin duyguları algılamada güçlük çekmeleri ve bu durumun 

farkında olmamalarından dolayı kiĢiler arası iliĢkilerinde kaba ve donuk 

Ģeklinde tanınmalarına sebep olduğu söylenmektedir. Bireylerin hisleri 

tanımlama durumunda  yaĢadığı güçlük sadece olumsuz hislerle kalmayıp 

olumlu hislerin de tanınmasında ortaya çıkmaktadır (ġaĢıoğlu ve ark., 2013). 

2.3.4  Operasyonel DüĢünme  

Aleksitimik özelliklere sahip olan bireyler hislerini tanıma ve ifade etmekte her 

ne kadar zorluk yaĢasalar da kiĢiler arası iliĢkilerinde uyumlu bir Ģekilde 

yaĢayabilmektedir.  DüĢünce yapısı olarak pragmatik ve mekanik 
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düĢüncelerinden dolayı uyum problemlerinin olmamasına etken olarak 

değerlendirilir. Problem ile karĢı karĢıya kalmaları durumunda sorunun 

derinine inmeden somut çözümler elde etmeye çalıĢmaktadır. Bu nedenle 

aleksitimik özelliklerine sahip bireyler, çevre ile uyumlu olarak yaĢıyormuĢ 

gibi algılanır (Taylor, 1991). 

2.3.5  DıĢ Merkezli–Uyuma Yönelik BiliĢsel Yapı 

Aleksitimik kiĢilerin faydacı ve uyum göstermeye yönelik düĢünme 

yönelimlerinin olduğundan dolayı dıĢa dönük olabilecek özelikleriyle dikkatleri  

kendi üzerine toplar. Bireyler arası iliĢkileri durumunda davranıĢ ve 

tutumlarına yönelik iç faktörler ve iç faktörlere bağlı hislerin olmadığı, dıĢ 

uyaranların olduğu Ģeklinde ifade edilir. 

 Aleksitimik kiĢiler, uyumdan dolayı göstermiĢ oldukları fazla çaba ve 

isteklerinden dolayı etrafındaki bireyler ile problemsiz ve uyum içerisinde  

iliĢkiler sağlayabilen kiĢiler olarak hatırlanırlar (Taylor, 1991). Aleksitimik 

kiĢiler günlük bir olayla karĢılaĢtıklarında çevresinden beklentiye girer ve ufak 

ayrıntılara taılırlar. Bu sebeple dıĢ mekanizma geliĢtirip yalnız kalmayı tercih 

ederler. 

2.3.6  Hayal Kurma ve Soyut DüĢünme Kısıtlılığı 

Aleksitimik bireyler rüyalarını çok az anımsarlar. Rüya gören bireylerin rüyayı 

anlatımları daha çok monotonlaĢan durumlarla bağlantılı olduğu 

söylenmektedir. Hayal kurma kabiliyetleri kısıtlı olduğu için yaratıcı 

olmamalarına neden olmaktadır. Aleksitimik bireyler etrafındaki insanlar 

nezdinde soğuk ve sıkıcı olarak ifade edilmektedir (Sifneos, 1988). Hayal 

kurma kabiliyeti fazlasıyla sınırlı olan aleksitimik bireyler, nadiren de hayal 

ettiklerinde bu durumu kendi zamanlarından verdikleri kayıp olarak 

değerlendirirler. Hayal kurmakla istenilen hayatın duygusal olarak 

canlandıramadıkları gibi zihinlerinde kurmuĢ oldukları düĢler genel olarak 

kabul edilebilirlik içinde, duygudan yoksundur. Ayrıca eriĢkinlik döneminde bu 

tarz bireylerin hayal kurmayı baĢaramadığı düĢünülmektedir (Sifneos, 1988). 
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2.3.7 Aleksitiminin Seyri 

Aleksitiminin bir kiĢilik özelliği mi olduğu yoksa geçici olarak beliren bir olgu 

mu olduğu konusunda da bir karmaĢıklık yaĢanmıĢtır. Bazı araĢtırmacılar 

fizyolojik veya psikolojik hastalığına sahip bireylerin tedavilerinden sonra 

psikolojik sıkıntılarının anlamlı derecede azaldığını fakat aleksitimi 

puanlarının değiĢmediğini gözlemlemiĢlerdir (Saarijarvi ve ark., 2001; 

Mikolajczak ve Luminet, 2005; Honkalampi ve ark., 2001; Martinez ve ark., 

2003). 

Bu sebeple aleksitiminin bir kiĢilik özelliği olduğunu öne sürmüĢlerdir. Fakat 

bu çalıĢmalara karĢılık farklı çalıĢmalarda ise çeĢitli hastalıkların tedavisi 

sonucu aleksitimi puanlarının azaldığı gözlemlenmiĢtir (Fukunishi ve ark., 

1997; Luminet ve ark., 2001; Honkalampi ve ark., 2001). Bu sebeple bazı 

çalıĢmacılar da aleksitiminin kalıcı olmayan bir özellik olduğunu ileri 

sürmüĢlerdir. Aynı Ģekilde bazı araĢtırmacılar da ölümcül hastalığa 

yakalanma, savaĢta yaralanma, taciz ve tecavüze uğrama ve travmatik 

yaĢantı yaĢama sonucunda bireyin yaĢadığı stres sonucu aleksitimi 

geliĢtirebildiğini fark etmiĢlerdir (Shipko ve ark., 1983 ; Zeitlin ve ark., 1993 ; 

Lesser, 1985). Bu durumu Berthoz ve ark. (1999) acı verici durumların 

ardından aleksitiminin bireyi koruma iĢlevi olduğunu söyleyerek 

anlamlandırmıĢlardır. 

Bu probleme Freyberger (1977) aleksitiminin hem kiĢilik özelliği hem de kalıcı 

olmayan bir durum olabileceği bakıĢ açısıyla yaklaĢmıĢtır. Ona göre kiĢilik 

özelliği olan aleksitimi psikosomatik hastalıklar ile iliĢki olan aleksitimidir ve 

buna birincil aleksitimi denebilir. Burada aleksitimi fiziksel bozuklukların 

oluĢmasına ve devam etmesine sebep olmaktadır (Zhu ve ark., 2019). Geçici 

olan aleksitimiye ise ikincil aleksitimi denir ve bu durumun travma yaĢayan 

bireylerde ya da Ģiddetli fiziksel hastalıklar yaĢayan bireylerde oluĢup geçici 

veya kalıcı olabileceğini öne sürer. Lumley ve ark. (2007) da buna benzer 

olarak aleksitiminin hem geçici hem de kalıcı özelliklerin bir kombinasyonu 

olduğunu ve özellikle de yatkınlığı olan bireylerin yaĢadıkları bir stres 

sonucunda aleksitimik özellikler gösterebildiklerini ileri sürmüĢlerdir. 
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2.3.7 Aleksitiminin Yaygınlığı 

Daha önce de söylendiği gibi aleksitimi baĢlangıçta psikosomatik hastalıklarla 

iliĢkili olarak düĢünülmüĢtür. Fakat aleksitimiyle psikosomatik hastalıklar 

arasında doğrudan iliĢki bulunduğuna dair kanıtlanmıĢ bir çalıĢma yoktur. Bu 

konuda Beach (1994) etiyolojik bir iliĢki yerine sadece bir benzerlik iliĢkisi 

olabileceğini söylemiĢtir. 

Yapılan araĢtırmalar aleksitimi ile bazı fizyolojik hastalıkların iliĢkili içinde 

bulunduğunu göstermiĢtir. Bu araĢtırmalara göre aleksitimi ve fibromiyalji, 

hassas (irritabl) bağırsak sendromu, hipertansiyon, astım, saçkıran, kelebek 

hastalığı (Di Tella ve Castelli, 2013; Güleç ve ark. 2004; Sayar ve ark, 2000; 

Yazıcı ve ark, 2006; Vadacca ve ark, 2008). gibi hastalıklar ile arasında 

bağlantı bulunmuĢtur 

Bedensel hastalıkların yanı sıra aleksitimi ve psikopatolojik rahatsızlıklar 

arasındaki bağlantı incelendiğinde aleksitiminin sadece birkaç psikopatolojiye 

özgü olmadığı birçok psikopatoloji ile bağlantılı olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Ġlerleyen bölümde bu psikopatolojiler detaylandırılacaktır.  

Fizyolojik ve psikolojik farklı problemlerde görülmesinin yanı sıra aleksitiminin 

sağlıklı kesimde de gözlemlendiği artık bilinmektedir (Koçak,2002). 

Aleksitiminin sağlıklı popülasyonda görülme sıklığı hakkında kesin bir oran 

elde edilemese de yapılan araĢtırmaların sonuçlarına göre %10 (Mattila ve 

ark, 2006; Honkalampi ve ark, 2001) %26 (Tolmunen ve ark, 2011) ve hatta 

%34 (Joukamaa ve ark., 1996) oranları bulunmuĢtur. 

Aleksitiminin kadınlarda mı erkeklerde mi daha fazla görüldüğü 

karĢılaĢtırıldığında tutarsız neticeler elde edilmektedir. Kadınlarda daha sık 

görüldüğünü (Joukamaa ve ark., 1996) gösteren araĢtırmalar olsa da klinik 

örneklemi olan ve olmayan 45 makalenin taranmasıyla yapılan bir 

metaanalize göre sağlıklı popülasyon için bulunan sonuç erkeklerin daha 

yüksek aleksitimi puanı aldıklarını göstermektedir (Levant ve ark., 2009). 

2.3.8  Aleksitimi ile ilgili Kuramsal YaklaĢımlar 

Farklı kiĢilik tarzı olarak gözlemlenmesiyle beraber yeni bir terim olarak 

aleksitiminin oluĢ sebeplerini anlatan çok sayıda kuram vardır. Freyberger  
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aleksitimiyi birincil ve ikincil aleksitimi olmak üzere iki Ģekilde 

anlamlandırması bozukluğun oluĢumunda etkili sebepler üzerinden  

araĢtırmayı ilgi çekici duruma getirmiĢtir. 

Aleksitiminin kuramsal temeli biliĢsel, sosyal öğrenme- davranıĢçı, 

psikoanalitik ve nörofizyolojik kuramlarından oluĢmaktadır. 

2.3.8.1 Nörofizyolojik Kuram 

Aleksitiminin etiyolojsi nörofizyolojik olarak gözlemleyen araĢtırmacılar içinde 

çeĢitli ifadeler belirmiĢtir. YapılmıĢ olan ilk araĢtırma komissürotomili 

rahatsızlığı olanlarla  yapılmıĢtır. AraĢtırmacılar bu rahatsızlığı olanların, 

aleksitimik kiĢilerle aynı belirtileri taĢıdığı gözlemlenmiĢtir. Bundan yola 

çıkarak aleksitimik bireylerin de beyinlerini sağ ve sol yarım küreleri arasında 

bir bağlantı eksikliğinin var olduğu düĢünülmektedir.  

Aleksitimi ile duyusal uyarıcıların beyin hareketinin engellenmesi sebebi ile 

yaĢantıların bilinçli duygusal oluĢamaması biçiminde tanımlanmaktadır (Kano 

ve Shin, 2013).  Bu teorinin gerçekliğini ispatlamak için hasta olan bireylerin 

beyin yarımküreleri ile bağlantı kesilerek birtakım gözlemler yapılmıĢtır. 

Neticesinde hastalarda bedensel iĢaretlerin ve tepkilerinde artıĢ olduğu 

saptanmıĢtır. 

Bu konuda yapılan çalıĢmalar aleksitimisik kiĢilerde gözlemlenen hayal 

dünyasındaki yoksunluk ve sert düĢüncelerin nedeninin beynin sol kısmının 

daha fazla kullanılmasıyla alakalı olduğu Ģeklinde ifade edilmiĢtir. Bahsedilen 

kuramda beynin mantık ve analitik ile alakalı çalıĢan beynin sol kısmı, duygu 

yüklü ve yaratıcı olabilecek iĢlevlerle alakalı olan beynin sağ kısmına göre 

daha sık kullanılması fiziksel Ģikayetler ile beraber duygusal yaĢantılarda 

eksikliğe sebebiyet vermektedir. Aleksitimik semptomlar bunlarla 

iliĢkilendirilmektedir  (Kano ve Shin, 2013).   

Bir diğeri ise, beynin ön tarafında gerçekleĢen iĢlevsel bozukluk kiĢilerde 

hisleri harekete geçirmede ve tepki göstermede olumsuz neticelere sebep 

olmaktadır. Beynin ön kısmında gerçekleĢmiĢ olan bozulma aleksitimi 

Ģeklinde ifade edilmektedir. Aleksitiminin beyinsel değerlendirilmesinde, 

kelime kullanımı, duygusal tepki sistemi ve motor-ifade ifade edilmektedir. 
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Etkiler, fizyolojik tepkileri azaltmakla beraber çevreye uyum göstermede 

önemli bir etken olabilir. Bununla beraber beyin hareketlerinin anamneze 

eklenmesi önem arz etmektedir. Duygusal sinir sisteminin eksik geliĢmesi, 

aleksitimi psikosomatik sorunlarla iliĢkilendirilen mekanizma ile bedensel 

duyumlara ve sağlıklı olmayan davranıĢlara aĢırı hassasiyete sebep olabilir 

biçiminde tanımlanmaktadır. Bu nedenle genel bağlamda nöral yapının 

alekstimi ile alakalı olduğunu söylemek doğru olacaktır (Kano ve Shin, 2013).   

2.3.8.2  Psikanalitik Kuram 

Psikanalitik yaklaĢıma göre aleksitimi, erken çocukluk sürecinde anne-çocuk 

iliĢkisinin bozulmasıyla belirmektedir (Pellerone ve ark, 2016). Bunun yanı 

sıra erken çocukluk sürecinde gerçekleĢen bozulmalar bireylerin içsel olarak 

temsil oluĢturmasını etkilediği için yetiĢkinlik sürecinde kiĢilerin hayal ve 

fantezi yeteneği geliĢimi engellenmektedir (Lesser, 1981). Kyrstal‘a ait 

psikanalitik yaklaĢımda ise aileleriyle arasındaki iliĢkilerle çocukların 

duygusal geliĢimi oluĢtuğu için erken çocukluk sürecinde yaĢanan travmatik 

durumlar duygusal geliĢimlerini negatif etkiler. Duygusal geliĢim aĢamlarının 

ilk adımında kalan bu çocuklar duygularını ifade edemediklerinden dolayı 

duygularını fiziksel olarak gösterirler (Parker ve ark, 1998).  

2.3.8.3  BiliĢsel Kuram 

BiliĢsel yaklaĢım, duygu düĢünce ile beraber davranıĢlarımızı uyaranlarla 

tepkiler içinde bulunan biliĢsel dönemlerle ifade etmektedir. BiliĢsel 

dönemlerin iĢleyiĢ tarzında Ģemalar önemli bir etkiye sahiptir. ġema biliĢsel 

uyaranın ne olacağını ve ne Ģekilde yorumlanacağını gösteren zihinsel 

yapıdır. Gündelik hayatta kiĢi algıları yönlendirmede, dıĢ yaĢamı ve durumları 

yorumlamakla beraber anlamlandırmada kullanılmaktadır. ġemalar hayatın 

ilk yılları ile beraber toplumsallaĢma döneminde, tecrübe veya öğrenmelerle 

alakalı olmak üzere kiĢide birtakım fikir ve inanç yöntemleri, varsayımlar ve 

genellemelerin yinelenmesi ile gerçekleĢirler. Bu ana fikir ve tahminler 

olayları değerlendirmede sistematik Ģekilde devreye girerler.(Beck, 1995; 

Koçak, 2002; Beck, 2005). Duyguların temelinde de biliĢsel yapılar 

bulunmaktadır. Bu yapılar basitten komplekse yönelik ilerlemektedir. BiliĢsel 

yapıların en ilkel, kolay hali dilden önce ve bilinç dıĢıdır. GeliĢmiĢ gösteren 
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hali ise sözel sembollerde anlatım bulmakla beraber bilinçlidir (Lazarus, 

1982). Pihl ve Martin (1985) Lazarus‟un bu fikrinden hareketle aleksitimik 

kiĢilerde biliĢsel yapının minimum düzeyde sembolik ve sözel olarak ifade 

edilmeyen tarzda gerçekleĢtiği Ģeklinde ifade dilmektedir (Koçak, 2002; 

Dereboy, 1990). Aleksitimik kiĢilerde bedensel ve zihinsel arasındaki iliĢkide 

eksiklik olduğu ifade edilmektedir. Bu sebeple stresin olduğu zamanlarda ve 

stres kaynaklı fiziksel farklılıklar açığa çıkması durumunda birey bu 

durumların farkına varıp değerlendirmede zorluk çekmekte ve bunların 

paralelinde hareket eden duyguları gerçekleĢtirememektedir. Farkına 

varılamayan ve önlenemeyen stres durumları zamanla fiziksel bozulmalara 

ve psikosomatik hastalık belirtilerine neden olabilmektedir (Martin ve Pihl, 

1986; Martin ve ark., 1986). 

Lane ve Schwartz aleksitimi nedenini Piaget'nin biliĢsel geliĢim dönemine 

dayanarak açıklamaya çalıĢmıĢlardır. Piaget'e göre biliĢsel geliĢim birbirini 

izleyen aĢamalarda gerçekleĢir. Zihinsel yapıdaki bu değiĢim niceliksel değil 

nitelikseldir. Yazarlar, Piaget tarafından açıklanan biliĢsel geliĢim aĢamasının 

duygusal geliĢim olarak da tanımlanabileceğine düĢünmektedirler. Bu açıdan 

biliĢsel geliĢime paralel beĢ duygusal geliĢim süreci tanımlamıĢlardır. GeliĢim 

aĢamasında biliĢsel süreç yapısal değiĢikliklere uğradıkça, yaĢanan duygusal 

yapı da değiĢmektedir. Duygular alt düzeyde fizikseldir ve fiziksel 

duyumlardan ayrılmazlar, ancak üst düzeylere çıktıkça fiziksel duygulardan 

ayrılırlar ve farklılaĢmıĢ bir ruhsal deneyim haline gelirler. Aleksitimi olan 

kiĢiler henüz bu geliĢim döneminin alt evrelerinde oldukları için duygusal ve 

fiziksel duygularını ayırt edemezler ve değiĢtiremezler (Lane ve Schwartz, 

1987; Lane ve Schwartz, 1992).  

2.3.8.4  Bağlanma Kuramı 

Bowlby (1982) bireyin erken çocukluk ve bebeklik evresinde anne-babası ile 

arasındaki etkileĢimin, duygusal, zihinsel ve davranıĢ örüntülerinde belirleyici 

bir faktör olduğu Ģeklinde ifade edilmektedir. Güvenli bağlanma, ebeveynler 

için geliĢtirilmiĢ bir bağlanma türüdür. Ebeveynler, çocukların ihtiyaç ve 

duygularına duyarlıdır ve bu ihtiyaçlara zamanında ve uygun Ģekilde cevap 

verirler; güvensiz bağlanma, güvenli bağlanmanın zıt halidir. Ebeveynlere 
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karĢı geliĢtirilmiĢ olan bağlanma Ģekli olarak ifade edilmektedir. Anne-baba 

çocuğun gereksinimlerine hassas olmalı bununla beraber ihtiyaçları 

karĢıladığı düzeyde çocuk güvenli bir Ģekilde bağlanır. Zıttı olarak anne- 

babanın çocuğun gereksinimlerine karĢı hassas olmadığı veya çocuğun 

gereksinimlerini karĢılayamadığı, karĢılamakta zorluk çektiği zamanlarda 

çocuk güvenli olarak bağlanamamaktadır. Hisleri sezme, kavrama, açıklama 

ve düzene sokmada bireyin erken yaĢtaki iliĢkilenme ve bağlanma Ģekli 

önem arz eden bir faktördür (Laible, 2007). Güvenilir Ģekilde bağlanan 

bireylerin öbürlerinin duygulanım hallerine daha hassas olduğu, daha az 

negatif his tecrübe ettikleri ifade edilmektedir. Güvenli bağlanan bireylerin 

duygusal farkındalığı daha yüksektir, bahsedilen bireyler karĢı taraftan da 

düĢünebilen, sosyal ve aĢırı pozitif duygular aktardıkları ifade edilmektedir. 

Güvensiz bağlanan bireyler de daha fazla endiĢe ve depresif hal içerisinde 

olup, bu tarz duyguları eĢitlemekte zorluk yaĢamaktadırlar. Batıgün ve 

BüyükĢahin‟e (2008) göre; çocuk geliĢim çağında güvenli bağlanabildiği 

düzeyde kendisinin ve öbürlerinin hislerine olan zihinsel durumunu, hislerini 

aktarmakla birlikte düzenleyebilme yetenekleri yükselmektedir. Güvensiz 

bağlanmanın olduğu durumlarda bahsedilen tarzda yetenekler geliĢememek 

ile beraber aleksitiminin neden olmaktadır (Batıgün ve BüyükĢahin, 2008). 

2.3.8.5 Sosyal Öğrenme- DavranıĢçı Kuramı 

Bu yaklaĢıma göre kiĢinin içinde olduğu sosyo-kültürel ortam kiĢinin 

aleksitimik özelliğe sahip olmasını etkilemektedir. Bu yaklaĢım sosyo-kültürel 

hayatın kiĢinin iletiĢim ve kendini ifade etme yeteneklerini öğrenmesine katkı 

sağlaması ile kiĢinin aleksitimik olmayacağını savunmaktadır. Bu öğrenmenin 

oluĢmaması ile kiĢi hislerini tanıma/tanımlama yerine duygularını bastırmayı 

ve fizikselleĢtirmeyi tercih edebilmektedir. Bu yönden bakıldığında kiĢinin 

içinde büyüdüğü sosyo-kültürel çevrede öğrendiği yetenekler aleksitimik 

özelliklerin ortaya çıkmasını engelleyebilmektedir (Koçak, 2002). 
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Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Aleksitimi ile Ġlgili Türkiye ve Yurt dıĢında 

Yapılan AraĢtırmalar 

Bu bölümde Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Aleksitimi ilgili Türkiye ve Yurt 

dıĢında yapılan bazı araĢtırmalara yer verilmiĢtir. 

Türkiye’de Yapılan AraĢtırmalar 

Yüksel (2004) tarafından Panik bozukluk ve aleksitimi arasındaki iliĢkinin 

incelendiği bir çalıĢmada panik bozukluk hastaları ve normal grup 

karĢılaĢtırılmıĢ ve bulgulara göre panik bozukluk hastaları normal gruba göre 

daha yüksek düzeyde aleksitimik belirtiler göstermiĢtir (Yüksel, 2004). 

Koçak (2005) tarafından yapılan araĢtırmada, üniversite öğrencilerinde 

duygusal eğitimi programının aleksitimi ve yalnızlık düzeylerine etkisi 

incelenmek hedeflenmiĢtir. ÇalıĢmada bir deney grubu (15 kiĢi) ile bir 

plasebo kontrol grubu (15 kiĢi) oluĢturulmuĢtur.  AraĢtırmada kullanılan 

deney grubunun duygusal ifade eğitim programı 11 oturumdan oluĢmakta ve 

haftada 2 saat sürmesi planlanmaktadır. AraĢtırmanın sonucuna göre 

aleksitimi ve yalnızlık düzeylerini azaltmada etki olduğu  ve bu etkinin uzun 

süreli olarak kendinin gösterdiği saptanmıĢtır (Koçak, 2005). 

Bağci (2008) tarafından yapılan araĢtırmada üniversite öğrencilerini aleksitimi 

düzeylerinin benlik saygısı, durumluk düzeyi ve sürekli kaygı düzeylerine, 

cinsiyet, yaĢ ve ekonomik düzey ile beraber kullanılan ele göre değiĢip 

değiĢmediğini incelemek hedeflenmiĢtir. AraĢtırmada elde edilen sonuçlara 

göre yüksek benlik saygısına sahip olan kiĢilerin aleksitimi düzeyleri düĢük 

bulunurken, benlik saygısı düĢük olan kiĢilerde ise aleksitimi düzeyi yüksek 

bulunmuĢtur.  Sürekli kaygı düzeyi yüksek olan kiĢilerin aleksitimi düzeyleri 

yüksek bulunurken sürekli kaygı düzeyi olağan  olan kiĢilerde ise aleksitimi 

düzeyi daha düĢük bulunmuĢtur. Normal ve yüksek durumluk kaygıya sahip 

olan kiĢilerin puanları ile aleksitimi puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında  

anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır. Cinsiyet duruma göre 

bakıldığında erkek öğrencilerin aleksitimi düzeyleri kız öğrencilerden anlamlı 

düzeyde yüksek bulunduğu saptanmıĢtır.  YaĢ, ekonomik durum ve kullanılan 

ele göre  aleksitimi düzeyleri  puanları  karĢılaĢtırıldığında  anlamlı bir farklılık 

saptanamamıĢtır (Bağci, 2008). 
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ÖzaĢçılar (2009) tarafından yapılan araĢtırmada 18-25 yaĢ aralığında olan ve 

Ġstanbul sınırları içerisinde öğrenim gören üniversite öğrencileri ile yapılmıĢ 

olan bir çalıĢmadır. Günlük yaĢamda öğrencilerin cep telefon kullanımlarının 

konum ve kiĢisel güvenlik durumları tespit edilmek üzere araĢtırma 

hedeflenmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre öğrencilerin cep telefon kullanım 

sebeplerinin baĢında iletiĢim ve acil durumlarda gereksinim duyulması 

halinde kullanımın olduğu bununla beraber açık yerlerde telefon kullanımının 

kadınların erkeklerden daha fazla rahatsızlık duyduğu saptanmıĢtır. Kadınlar 

cep telefon kullanımını güvenlik amacıyla gerekli olduğu sonucuna varılırken 

erkeklerin cep telefon kullanımını teknolojik cihaz olarak değerlendirdiği 

saptanmıĢtır (ÖzaĢçılar, 2009). 

Tekin (2012) tarafından yapılan araĢtırmada Türkiye‘de Cep Telefonu 

Problem Kullanım Ölçeği'nin (PU) geçerliliğini ve uygulanabilirliğini 

değerlendirmeyi hedeflemiĢtir. Bu doğrultuda ölçek önce 387, ardından 118 

öğrenciye uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın sonucuna göre araĢtırmaya katılan 

öğrencilerin% 98,9'unun cep telefona sahip olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin 

günlük cep telefonu kullanım sürelerine bakıldığında, öğrencilerin% 

42,6'sının günde 1 - 2 saat cep telefonu kullandığı, % 3,9'unun ise 5 saat ve 

üzeri cep telefonu kullandığını saptanmıĢtır. Öğrencilerin cep telefon kullanım 

amacına göre; öğrencilerin % 91,6'sı iletiĢim ve haberleĢme,% 68,7'si 

mesajlaĢmak, ,% 23,9'u mobil oyun oynama, ,% 39,2'si internette gezinme ve 

% 14.2‘si baĢka amaçlar için cep telefonu kullandığı sonucuna varılmıĢtır 

(Tekin, 2012). 

ġar (2013)  tarafından yapılan araĢtırmada ergenlerin yalnızlık düzeyleri ve 

problemli mobil telefon kullanımı araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmaya 481 lise 

öğrencisi dahil edilmiĢ ve Problemli Mobil Telefon Kullanım Ölçeği ile beraber 

UCLA Yalnızlık Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre; cep telefon 

kullanımının ergenler arasında oldukça fazla kullanıldığı ve erkek öğrencilerin 

problemli mobil kullanımının kızlara oranla daha fazla olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Problemli telefon kullanımı ve yalnızlık düzeyleri arasında anlamlı 

bir sonuç olduğu saptanmıĢtır (ġar,2013). 
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Oktay ve Durak-Batıgün (2014) tarafından yapılan çalĢmada,18-60 yaĢ 

aralığını kapsayan 591 katılımcı araĢtırmaya dahil edilerek kiĢilerdeki 

aleksitiminin bağlanma, kendilik algısı, kiĢilerarası iliĢki biçimleri ve öfke 

arasında var olan iliĢkileri incelemek hedeflenmiĢtir.  AraĢtırmada elde edilen 

sonuçlara göre;  eğitim düzeyi yükseldikçe aleksitimi değerlerinin düĢtüğü 

saptanmıĢtır. Ayrıca yüksek aleksitimi değerine sahip olan kiĢilerin düĢük 

aleksitimi değerine sahip olan kiĢilere oranla  yüksek kaygılı ve kaçınmacı 

bağlanma puanları alırken; güvenli bağlanma değerlerinin ise daha düĢük 

olduğu saptanmıĢtır. Bir diğer sonuca göre ise aleksitiminin; bağlanma, 

kendilik algısı, kiĢilerarası iliĢki tarzları ve öfke değiĢkenleri ile yakından 

bağlantılı olduğu saptanmıĢtır (Oktay ve Durak-Batıgün, 2014). 

Deniz (2014) tarafından yapılan araĢtırmada, ergenlerde utangaçlık, sosyal 

anksiyete ve sorunlu akıllı telefon kullanma düzeyi arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢtir. AraĢtırmaya 500 lise öğrencisi dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonuçlarına göre; sosyal anksiyete ve problemli mobil telefon kullanımı 

arasında pozitif olarak anlamlı olabilecek herhangi bir iliĢki saptanmamıĢken 

öğrencilerin utangaçlık düzeyleri ile toplumsal anksiyeteleri arasında pozitif 

olarak anlamlı sonuca ulaĢıldığı bulunmuĢtur. Problemli mobil telefon 

kullanım ölçeği sonuçlarına göre ise düĢük sosyo ekonomik düzeye sahip 

olan kiĢilerin ve paylaĢım sitelerini sık sık kullanan kiĢilerin problemli mobil 

telefon kullanımlarının yüksek olduğu sonucuna varılırken, yaĢ, cinsiyet, 

yakın arkadaĢ sayısı, akademik baĢarı düzeyi ve kiĢilerin anne – babası ile 

beraber yaĢama durumlarından etkilenmediği saptanmıĢtır (Deniz, 2014). 

Yılmaz (2015) tarafından yapılan araĢtırmada Ġstanbul sınırları içerisinde lise 

öğrenimi gören 271 öğrenci araĢtırmaya dahil edilerek ergenlerin mobil 

telefon bağımlılıkları ve sosyal anksiyete arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre; kız öğrencileri erkek öğrencilerine oranla 

problemli mobil telefon kullanımının fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢ bununla 

beraber mobil telefon bağımlılığı ve sosyal anksiyete arasında pozitif olarak  

anlamlı bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢ ancak saptanan bu iliĢkinin zayıf olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Yılmaz, 2015). 
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Yücelten (2016), yapılmıĢ olan çalıĢmada üniversite gençlerinin internet ve 

akıllı telefon bağımlılık düzeyleri ile kiĢinin bağlanma tarzı arasındaki iliĢkiyi 

incelemek hedeflenmiĢtir. 18-24 yaĢ arasındaki 100 kiĢi araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre; öğrencilerin %43‘ü akıllı telefon 

bağımlısı olarak saptanmıĢtır. Bağımlı internet kullanımı ve bağlanma stilleri 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢ ancak akıllı telefon bağımlılığı ve 

bağlanma tarzları arasında pozitif yönde anlamlı olarak iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (Yücelten, 2016). 

Kahramanol (2016) tarafından yapılan araĢtırmada Hacettepe Üniversitesi‘de 

eğitime devam eden 434 öğrenci araĢtırmaya dahil edilerek aleksitimi ile öfke 

ve öfke ifade biçimlerini, stres ile baĢa çıkma biçimlerini ve psikolojik 

semptomlarla iliĢkisinin incelenmesi hedeflenmiĢtir. AraĢtırmanın sonucuna 

göre;  aleksitimi düzeyinin kadın- erkek duruma göre değiĢmediği 

saptanmıĢtır.  Ayrıca aleksitimi düzeyi ile ebeveynlerin eğitim durumu 

karĢılaĢtırıldığında da anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır. YapılmıĢ olan 

regresyon analizine göre ise aleksitimi düzeyi, duygu merkezli pasif baĢa 

çıkma tarzının ve psikolojik belirti düzeyinin pozitif olduğu saptanırken 

problem odaklı baĢa çıkma  biçimlerine göre ise olumsuz yönde etkilediği 

saptanmıĢtır (Kahramanol, 2016). 

Kuyucu (2017) tarafından yapılan araĢtırmada üniversitede öğrenim gören  

gençlerin akıllı telefon bağımlılık düzeyleri  incelemeyi hedeflemiĢtir. 

AraĢtırmaya Ġstanbul sınırı içerisinde bulunan 620 üniversite öğrencisi dahil 

ediliĢtir. AraĢtırma sonucuna göre kiĢilerin; yaĢ, cinsiyet, cep telefon kullanım 

özellikleri ve bağımlılık düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(Kuyucu, 2017). 

Karahancı (2018) tarafından yapılan araĢtırmada üniversitede öğrenim gören 

kiĢilerde akıllı telefon bağımlılığı ile kiĢisel özellikleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemeyi amaçlamıĢtır. Ġstanbul GeliĢim üniversitesinde öğrenci olan 402 

katılımcı araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın sonucuna göre akıllı 

telefon bağımlılık puanları kadınlarda erkeklere oranla yüksek çıktığı 

saptanmıĢtır. Yine araĢtırmada yaĢa bağlı olarak yükselme oldukça akıllı 
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telefon bağımlılığı ve katılımcıların sosyal ağlara bağlanma puanlarında 

düĢüĢ olduğu saptanmıĢtır (Karahancı, 2018). 

Yıldız ve Güllü (2018) tarafından yapılan araĢtırmada, 17-27 yaĢ aralığında 

olan kiĢilerden 209‘u kadın, 202‘si erkek  öğrenci olmak üzere 411 kiĢi 

araĢtırmaya dahil edilmiĢ olup  üniversite öğrencilerinde belirsizliğe karĢı 

tahammülsüzlük ile aleksitimi arasındaki iliĢkinin belirlenmesi ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve aleksitimi düzeylerinin birtakım sosyo-demografik 

değiĢkenler yönünden anlamlı bir farklılığın gösterip göstermediğinin 

incelenmesi hedeflenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre; belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve aleksitimi arasında anlamlı yönde pozitif olarak iliĢki 

bulunmuĢtur. YaĢ, fakülte ve algılanan sosyoekonomik düzey değiĢkenleri ile 

belirsizliğe tahammülsüzlük arasında pozitif yönde anlamlı bir farklılığın var 

olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca ebeveyn eğitim seviyesi değiĢkeni ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve aleksitimi arasında pozitif yönde anlamlı olabilecek bir 

farklılığın bulunmadığı saptanmıĢtır (Yıldız ve Güllü, 2018). 

Yıldırım (2019) tarafından yapılan araĢtırmada Aleksitimi düzeylerinin kaygı 

düzeyleri ve mizah tarzları ile arasında varsayılan iliĢkileri belirlemek 

amacıyla gerçekleĢtirilmiĢ ve Beykent Üniversitesi Hukuk Fakültesinde 

yürütülmüĢtür. AraĢtırma verilerini oluĢturan 254 geçerli formu dolduran 

katılımcılardan 14‘u kadın, 105‘i ise erkektir. Bu çalıĢmanın sonucuna göre 

aleksitimi, kaygı düzeyleri ve mizah tarzları değiĢkenlerinin birbirleri ile iliĢkili 

olduğu saptanmıĢtır (Yıldırım, 2019). 

Aygar (2020) tarafından yapılan çalıĢmada lise öğrencileri arasında akıllı 

telefon bağımlılığı sıklığının saptanması, iliĢkili olduğu düĢünülen bazı 

değiĢkenlerin incelenmesi, ruhsal durum ve uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. ÇalıĢma, 01 Aralık 2019 – 01 Haziran 2020 tarihleri 

arasında EskiĢehir il merkezi ve EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Eğitim 

AraĢtırma Bölgesi'nde bulunan üç ilçede (Sivrihisar, Alpu ve Beylikova) 

eğitim ve öğrenim görmekte olan lise öğrencileri üzerinde yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma sonuçlarına göre öğrenciler arasında akıllı telefon bağımlılığı sıklığı 

% 44.2 olarak bulunmuĢtur (Aygar, 2020). 
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Kars (2020) tarafından yapılan araĢtırma, Akıllı telefon bağımlılığı'nın 

(nomofobi) kiĢilerarası iliĢkiler üzerindeki etkisinin incelenmesi adlı konu 

baĢlığı ile dijital bağımlılık hastalıklardan biri olarak görülen Nomofobi'nin 

(Akıllı telefon bağımlılığı) kiĢilerarası iliĢkileri ne düzeyde etkilediği 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada dijital bağımlılık, dijital hastalıklar ve 

kiĢilerarası iliĢkiler incelenerek Nomofobi hastalığı temel alınmıĢtır. Ayrıca 

Nomofobi'nin kiĢilerarası iliĢkiler üzerindeki etkisi cinsiyet, sosyo-ekonomik 

durum, yaĢ ve üniversite eğitim yılı değiĢkenine göre de incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucuna göre Nomofobi düzeyinin yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Nomofobi ile KiĢilerarası ĠliĢkiler arasında anlamlı ve negatif yönlü bir iliĢkinin 

var olduğu saptanmıĢtır (Kars, 2020). 

Gençiri (2020 ) tarafından yapılan araĢtırmada,  Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi 

öğrencilerinden 18–25 yaĢ arasındaki üniversite öğrencilerini kapsamaktadır. 

Beliren YetiĢkinlik Dönemindeki Bireylerde Sosyal Kaygı, Duygusal Zeka ve 

Aleksitimi Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi adlı çalıĢmada  122 kiĢi 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçlarına göre; beliren yetiĢkinlik 

dönemindeki bireylerin duygusal zeka ve aleksitimi düzeyleri arasında negatif 

yönde zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur. KiĢilerin duygusal zeka düzeyi arttıkça 

aleksitimi düzeyi azalmaktadır sonucuna varılmıĢtır (Gençiri, 2020). 

Yurt DıĢında Yapılan AraĢtırmalar 

Fukunishi ve Rahe (1995) tarafından yapılan çalıĢmada, 21-33 yaĢ aralığında 

değiĢen ve  101‘i erkek 78‘i kadın olmak üzere  herhangi bir psikatrik 

rahatsızlığı olmayan  179 Japon katılımcı araĢtırmaya dahil edilmiĢ,  

aleksitimi ve stresle baĢ etme arasındaki iliĢkinin incelenmesi hedeflenmiĢtir.  

AraĢtırmanın sonuçlarına göre;  yüksek stres düzeyi ve düĢük sosyal desteğe 

sahip kiĢilerin aleksitimik oldukları saptanmıĢtır. Ayrıca gerçekleĢtirilen çoklu 

regresyon analizinden ötürü stresle baĢa çıkma düzeyinde görülen 

azalmanın tamamen aleksitimi düzeyleriyle açıklanabildiği saptanmıĢtır 

(Fukunishi ve Rahe.,1995). 

Posse ve diğerleri (2002) tarafından yapılan araĢtırmada, kadın 

örnekleminde aleksitimi düzeyinin, sosyal destek ve savunmasızlık üzerinde 

ne gibi etkileri olduğunun incelenmesi hedeflenmiĢtir. Ġsveç'te bir çocuk 
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bakım programında çalıĢan toplam 1032 kadın katılımcı  araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, araĢtırma grubunun incelenmesi 

sonucu aleksitimi yaygınlığı  %7.9 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca düĢük eğitim 

seviyesi ile yüksek aleksitimi arasında pozitif olarak anlamlı iliĢki olduğu da 

bulunmuĢtur. Son olarak düĢük sosyal desteğe sahip olma durumu ile 

aleksitimi ve Aleksitimi alt boyutları arasında önem arz edecek iliĢkilerin var 

olduğu saptanmıĢ düĢük sosyal desteğe sahip olan kiĢilerin aleksitimik 

düzeyinde 3,5 kat daha yaygın olduğu saptanmıĢtır (Posse ve ark., 2002). 

Mamatova ve Wille (2012) tarafından yapılan araĢtırmada aleksitimi ile 

kültürler arası farklılığın ele alındığı çalıĢmada,  sosyal kontrolün kiĢinin 

kendisinde olduğu, kiĢinin kendisini özgürce ifade edebildiği ve sosyal 

baskının az olduğu bir toplumda yaĢayan kiĢilerde aleksitimik özelliklere az 

rastlanırken kiĢinin kendini özgürce ifade edemediği, sosyal kontrolün 

baĢkalarının elinde olduğu ve sosyal baskının çok olduğu toplumlarda, 

aleksitimik özelliklerin sık görüldüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır (Mamatova ve 

Wille, 2012). 

Choliz (2012) tarafından yapılan araĢtırmada DSM-IV kitabında bulunan 

bağımlılık kriterleri yeniden ele alınmıĢ ve cep telefon bağımlılığı anketini 

geliĢtirmeyi hedeflemiĢtir. AraĢtırmaya 12-18 yaĢ arasında bulunan 2486 

öğrenci araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre 15-16 yaĢtaki 

katılımcılar cep telefon kullanımının en fazla olduğu yaĢ aralığı olarak 

saptanmıĢtır. Ayrıca cinsiyet durumuna göre kadınlarda cep telefon 

bağımlılığı erkeklerden daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Choliz, 2012). 

Beadle, Paradiso, Salerno ve McCormick (2013) tarafından yapılan 

araĢtırmada anoreksiya nervoza hastalarında; aleksitimi, duygusal empati ve 

kendini düzenleme iliĢkilerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Anoreksiya 

nervozalı kadınlar, açlık dönemlerinde (N = 26) ve tekrar kilo aldıktan sonra 

(N = 20) aleksitimi, duygusal empati ve kendini düzenleme düzeyleri test 

edilmiĢ; daha sonra yaĢlarıyla uyumlu 16 sağlıklı kadın ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

KarĢılaĢtırma grubuna göre hem açlık hem de kilo restorasyonu döneminde 

anoreksiya nervozalı olan kadınların, daha fazla aleksitimi, duygusal empati 

ve kiĢisel sıkıntı (baĢkalarının acılarına karĢı ciddiyetli olumsuz uyarılma) 
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bildirdiği rapor edilmiĢtir. Ayrıca anoreksiya nervozalı katılımcılarda, kiĢisel 

sıkıntı depresyonu düzeyinin; aleksitimi ile pozitif, kendini düzenleme ile 

negatif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (Beadle ve ark., 

2013). 

Lee ve arkadaĢları (2014)  yapılan araĢtırmada 17-67 YaĢ aralığın da 325 

katılımcı araĢtırmaya dahil edilmiĢ ve ruhsal nitelikler ile akıllı telefonun 

problemli kullanımı arasındaki iliĢkiyi incelemeyi hedeflemiĢlerdir. AraĢtırma 

sonucuna göre kadınların erkeklere oranla problemli akıllı telefon 

kullanımının yüksek olduğu saptanmıĢtır.  Sosyal platformlar  ve sosyal ağ 

sitelerini kadınlar daha çok tercih ederken erkeklerin daha çok profesyonel 

siteleri tercih ettiği saptanmıĢtır (Lee ve ark., 2014). 

Deursen ve arkadaĢlarının (2015) tarafından yapılan araĢtırmada, akıllı 

telefon bağımlılığının çeĢitli değiĢkenler ile aralarında herhangi bir iliĢkinin var 

olup olmadığını incelemeyi hedeflemiĢ ve 386 katılımcı araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre akıllı telefon bağımlılığının stres ile pozitif 

olarak anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca duygusal zekanın akıllı 

telefon bağımlılığı üzerindeki iliĢkiye bakıldığında anlamlı bir sonuca 

ulaĢılamamıĢtır. Akıllı telefon bağımlılığının cinsiyete göre bakıldığında 

kadınların erkeklerden oranla akıllı telefona bağımlı olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. YaĢ ile akıllı telefon bağımlılığı iliĢkisine bakıldığında ise  pozitif 

yönden bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır (Deursen ve ark., 2015). 

Oshri, Sutton, Warner ve Miller (2015), 361 lisans öğrencisi arasında çeĢitli 

kötü muamele biçimleri ve risk davranıĢları (örneğin madde kullanımı; riskli 

cinsiyet) arasındaki iliĢkiler ve bağlanma stillerinin ve duygu düzensizliğinin 

bu iliĢkilerin altında olup olmadığını test etmiĢtir. Duygusal ve cinsel ancak 

sözel olmayan istismarlar (sözlü istismar doğrudan alkol kullanımıyla iliĢkili 

olsa da), endiĢeli ve önleyici bağlanma stilleriyle iliĢkili bulunmuĢtur. 

Duygusal düzenleme boyutları arasında dürtüsellik, çocuğun kötü 

muamelesinden riskli davranıĢlara kadar en güçlü dolaylı etkiyi göstermiĢtir. 

Sonuçlar, çocuğun kötü muamele görmesi ile risk davranıĢ sonuçları 

arasında bağlanma stilleri ve duygu düzenlemesi ile kesitsel bir bağlantıyı 

desteklemiĢtir. 
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Van Deursen ve arkadaĢları (2015) yürüttükleri araĢtırma çalıĢması 

kapsamında, toplam 386 kiĢi ile gerçekleĢtirdikleri incelemede akıllı telefon 

bağımlılığı ve alıĢkanlığı ile yaĢ dağılımı, cinsiyet dağılımı, öz-düzenleme, 

sosyal stres ve duygusal zekâ arasında bulunan bağı meydana çıkarmayı 

hedeflemiĢlerdir. Yapılan araĢtırma neticesine göre akıllı telefon kullanma 

alıĢkanlığının akıllı telefon bağımlılığı üzerinde ehemmiyet arz eden bir 

tesirinin var olduğu ifade edilmektedir. Akıllı telefon bağımlılığı ile duygusal 

zekâ arasında herhangi bir bağın varlığı tespit edilemezken, sosyal stres 

düzeyi yüksek ve öz düzenleme yeteneği düĢük düzeyde olan kiĢilerde akıllı 

telefon bağımlılığı hususu ehemmiyet arz eden yüksek bir tehlike olarak 

saptanmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada, kadınlarda akıllı telefon bağımlısı olma 

riskinin erkeklere göre çok fazla olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bireylerin 

yaĢları ilerledikçe akıllı telefon bağımlısı olma tehlikesinde de büyük ölçüde 

artıĢ olduğu saptanmıĢtır (Van Deursen ve ark., 2015). 

Chen ve arkadaĢları (2016) yaptıkları çalıĢma kapsamında, genç yetiĢkin 

bireylerin mobil telefon bağımlılığı seviyesi ile negatif hislerin, bireylerarası 

bağlarının ehemmiyet arz eden bir yordayıcısı olup olmadığı hususunu 

irdelemiĢlerdir. Yapılan tahlil neticelerine göre, mobil telefon bağımlılığı 

bulunan kiĢilerin mobil telefon ile çok daha fazla para ve vakit tükettikleri ve 

negatif hislere yönelik çok daha fazla hassas oldukları tespit edilmiĢtir. 

Bireylerarası bağların mobil telefon bağımlılığı hususunda ve negatif hisler 

taĢımakta büyük ölçüde ehemmiyetli bir yordayıcı olduğu saptanmıĢtır (Chen 

ve ark., 2016). 

Kim ve arkadaĢları (2017)  tarafından yapılan araĢtırmada akıllı telefon ile 

anksiyete, yalnızlık ve depresyon arasındaki iliĢkiyi incelemeyi hedeflenmiĢ 

ve Güney Kore sınırları içerisinde öğrenim gören 200 üniversite öğrencisi  

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre depresyon, yalnızlık ve 

akıllı telefon bağımlılığı puanları ile  olumlu yönde anlamlı iliĢkinin var olduğu 

saptanırken anksiyete ve akıllı telefon bağımlılığı puanlarının arasında 

anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır (Kim ve ark., 2017). 

Lopez ve arkadaĢları (2018) tarafından yapılan araĢtırmada ise sağlıklı 

çocuklarda aleksitimi ile ebeveynlerinin aleksitimi düzeyi arasındaki iliĢkiyi, 
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çocuk aleksitimi düzeyi ile çocukların yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi ve bu 

iliĢkinin ebeveynlerin aleksitimi düzeyine aracılık edip etmediği incelenmiĢtir. 

Aleksitimi ve yaĢam kalitesi anketleri 8-12 yaĢ grubundaki çocuklara, 

aleksitimi anketleri ana bakıcı olan ebeveynlerine, babalarına veya 

annelerine uygulandı. AraĢtırmanın sonuçları, çocuklar ve ebeveynler için 

aleksitimi boyutları arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir (dıĢarıya 

yönelik düĢünme boyutu hariç). Çocukların duyguları tanımlamadaki 

zorlukları ve duyguları tanımlamadaki zorluklar, tüm yaĢam kalitesi 

boyutlarını (fiziksel refah hariç) etkilediği bulunmuĢtur. Sonuçlar ayrıca, bu 

iliĢkinin kısmen ebeveynlerin, çocukların yaĢam kalitesi boyutlarının 

bazılarına iliĢkin duygularını tarif etmedeki zorluğunun aracılık ettiğini 

göstermiĢtir (Lopez ve diğerleri, 2018). 
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3. BÖLÜM  

YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırma üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı ve aleksitimi 

arasındaki iliĢkiyi incelenmek ve ilgili sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkisini 

ortaya konmuĢtur. 

AraĢtırmada nicel araĢtırma desenlerinden iliĢkisel tarama modeli 

kullanılmıĢtır. KarakuĢ'un (2011) iliĢkisel tarama modelinin; iki veya daha 

fazla değiĢken arasındaki iliĢkiyi ortaya çıkarmak için kullanılan nicel 

araĢtırma yöntemlerinden biri olduğunu belirtmektedir (KarakuĢ, 2011). 

ÇalıĢma verileri anket yöntemiyle toplanacaktır. Anket, çalıĢma yöntemleri 

arasında en sık kullanılan; kolay, ucuz ve bilgileri direkt sormamızı sağlayan, 

belirli bir çalıĢmanın hedefine uygun düzenlenmiĢ soru listesidir (Üstün, 

2020). 

3.2. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evreni, KKTC‘de üniversite öğrenimi gören kiĢilerden 

oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemi ise Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti‘nin LefkoĢa ilçesinde bulunan Yakın Doğu Üniversitesi 2020-

2021 bahar döneminde öğrenim gören ve kolayda örnekleme yöntemi 

kullanılarak 408 öğrenci örnekleme dahil edilmiĢtir. 18 yaĢ üzerindeki ve 

gönüllü olarak araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ öğrenciler araĢtırmanın 

çalıĢma grubunu oluĢturmuĢtur.  

YDÜ/SB/2021/939 proje numarası ile alınan izin ardından yaklaĢık iki hafta 

içerisinde veri toplama iĢlemi tamamlanmıĢtır.  
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3.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada, Demografik Veri Formu, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile 

Toronto Aleksitim Ölçeği kullanılmıĢtır. 

 

3.3.1. Demografik Veri Formu 

Bu form çalıĢmanın araĢtırmacısı tarafından oluĢturulmuĢ ve katılımcıların 

sosyo-demografik özelliklerini ve akıllı telefon kullanım boyutlarını (cinsiyet, 

yaĢ, eğitim durumu, ailenin gelir düzeyi, kiminle yaĢadığı,  akademik baĢarı 

düzeyi,  akıllı telefon kullanıp kullanmadığı, ne zamandan beri akıllı telefon 

kullandığı, günlük ortalama akıllı telefon kullanım süresi, akıllı telefonu 

çoğunlukla ne amaç için kullandığı, akıllı telefon seçiminde önemli görülen 

kriterler, akıllı telefonu genellikle hangi gerekçelerle değiĢtirdiği ve KiĢinin 

kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendirip değerlendirmediği ) 

belirlemek amacıyla hazırlanmıĢtır. 

3.3.2. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ()  

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (SAS), Kwon ile arkadaĢlarının beraber 

geliĢtirdiği ölçek internet bağımlılığı ve akıllı telefonların özellikleri 1‘den 6‘ ya 

kadar puanlanan 6 puanlık Likert tipi ölçektir. Yüksek toplam kesme puanı 

olmayan ölçekte puan, akıllı telefon bağımlılığı riskini gösterir. ATBÖ'in 

Türkçe versiyonu akıllı telefon bağımlılığını değerlendirmede etkili olmakla 

beraber güvenilir bir ölçme aracı olarak bulunmuĢtur. Faktör analizi yedi 

faktörlü bir yapı ortaya çıkarılmıĢ ve maddelerin faktör yükünün 0.349-0.824 

arasında değiĢtiği tespit edilmiĢtir. 

Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,947 olarak saptanmıĢtır. 

Ölçeğin alt ölçekler ile arasındaki iliĢki anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. Test-

tekrar test güvenilirliği yüksek (r=0,814) olarak saptanmıĢtır. Ġki yarım 

güvenilirlik analizinde Guttman Splithalf katsayısı 0,893 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin genel puan ortalaması olarak kız öğrencilerde erkeklere oranla 

istatistiksel olarak yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0,03). Ölçek yaĢ ile genel 

puanı arasında anlamlı düzeyde olmayan negatif bir iliĢki bulunmuĢtur (r=- 

0.086, p=0,13). Ölçekten alınan en yüksek ortalama puan 16 saatten fazla 

kullananlarda gözlenmiĢ ve 4 saatten az kullananlara göre istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p=0,01). Ölçeğin toplam puanı ile 

akıllı telefonun en çok kullanım amacı ile karĢılaĢtırılması sonucunda en 

yüksek ortalama oyun kategorisindedir. Yalnız internet (p=0,44) ile sosyal ağ 

(p=0,98) gruplarından farklılık göstermediği, hatta telefon (p=0,02), SMS 

(p=0,02) ile diğer kullanım amacı (p=0,04) grup ortalamalarından daha çok 

olduğu saptanmıĢtır. Akıllı telefona bağımlı olduğunu düĢünen kiĢilerin  ve 

bağımlı olduğuna emin olmayan kiĢilerin toplam ölçek puanlarına göre, akıllı 

telefona bağımlı olduğunu düĢünmeyen kiĢilerin ölçek puanlarından anlamlı 

olarak daha yüksek bulunduğu saptanmıĢtır (p=0,01). ATBÖ, altı durumda 

(gündelik yaĢam bozuklukları, olumlu beklenti, yoksunluk hissi, sanal 

yönelimli iliĢki, aĢırı kullanım ve dayanma) akıllı telefon bağımlılığını ölçen 

kiĢinin kendisini değerlendirme çeĢidinde bir ölçüm aracıdır. 6‘lı Likert türü 

derecelemeyi (1:kesinlikle katılmıyorum, 6:kesinlikle katılıyorum) kullanan 33 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçek; gündelik yaĢam bozuklukları (5 madde), 

olumlu beklenti (8 madde), yoksunluk hissi (6 madde), sanal yönelimli iliĢki (7 

madde), aĢırı kullanım (4 madde) ve dayanma (3 madde)‘e iliĢkin ölçümler 

sağlamaktadır. Bu ölçekten elde edilecek puan dağılımı 33 ila 198 puan 

aralığındadır. Puanların yükselmesi telefon bağımlılığının ciddiyetini 

göstermektedir (Demirci ve ark., 2014). Kwon ve diğerleri (2013) tarafından 

yürütülen çalıĢmada, yaĢları 18-53 aralığında değiĢen (=26.06) 64'ü erkek, 

133'ü kadın olmak üzere 197 katılım gösteren kiĢilerden elde edilmiĢ olan 

veriler üzerinde açımlayıcı faktör çözümlemesi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda 

toplam varyansın yaklaĢık %61'ini açıklayabilen altı faktörlü bir yapı 

sergilediği tespit edilmiĢtir Ölçeğin geneli için Cronbach α değeri α=0,967 ve 

her alt faktör için sırasıyla α=0,858, α=0,913, α=0,876, α=0,904, α=0,825, 

α=0,865 olarak hesaplanmaktadır. Bu çalıĢmalardan saptanan veriler kiĢilerin 

akıllı telefon bağımlılık seviyelerine iliĢkin geçerli ve güvenilir ölçümler olarak 

değerlendirilmektedir. 

 

 

 

 



44 
 

3.3.3. Toronto Aleksitimi Ölçeği  (TAÖ-20) 

 Taylor ve meslektaĢları tarafından 1985‘te geliĢtirilen 26 maddelik bir ölçek 

olup, 5‘li Likert tipi bir ölçektir. Dört alt boyuttan oluĢur. Bunlar; kesin ifade ve 

sözlü iletiĢimde yetersizlik yani duygular ile ilgilidir. Ġkinci alt boyutu; zayıf 

hayal gücü ve belirgin Ģekilde soyut düĢünceler. Üçüncü alt boyut; zayıf ve 

müdahaleci düĢünceler. Dördüncü alt boyutu ise; duyguları 

tanımlayamamadır. Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAS), modern psikometrik 

araĢtırma ve 20 maddelik ölçek versiyonu ile uluslararası alanda kullanılan 

bir ölçektir. KiĢilerden ifadeler için ―Hiçbir Zaman‖, ―Nadiren‖, ―Bazen‖, ―Sık 

sık‖ ve ―Her Zaman‖ Ģıklarından uygun olanı iĢaretlemeleri istenmektedir. 

Toronto Aleksitimi Ölçeği kiĢilik yapısını ölçmek ile beraber öznel 

farkındalıklardaki eksiklikleri gösteren ve biliĢsel düzeylerdeki duygulanım 

düzenlemesini yapar. Duyguları tanımlama ve açıklama güçlüğü, duyguları 

ayırt etmede zorluk ve duygusal uyarılmanın bedensel hisleri, hayali süreç ve 

fantaziler, somut olan biliĢsel tarzı ölçer. Türkiye ‗de aleksitimi geçerlik ve 

ölçeklerin güvenirliği önceden değerlendirilmiĢtir. TAS-26‘nın Türkçe 

çevirisinin güvenilir (iç tutarlılık katsayısı r = 0.65; test testi güvenilirlik 

katsayısı r = 0.71) ve geçerli (TAS puanları aleksitimi skorları ile korele olan 

hastaların oranı, r = 0.51, p, lt;0.05; ve normalden önemli ölçüde daha 

yüksek popülasyon, z = -2.17, p,lt;0.005). TAS‘nin Türkçe çevirisinin geçerlilik 

çalıĢması Güleç ve arkadaĢları (2009) tarafından 300 kiĢi ile gerçekleĢtirildi 

ve ölçeğin genel iç tutarlılık katsayısı ölçülen (r = 0.81) olarak bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak; TAÖ-20 Türkçe formunun, 3 faktör örüntüsünü sağladığını 

göstermiĢtir. Ölçek ve alt ölçek iç tutarlılık puanlarının incelenmesi 

durumunda;  toplam ölçeğe göre alfa=0.78, faktör 1 için alfa=0.80 faktör 2 

için alfa=0.57 faktör 3 için alfa=0.63 olarak bulunmuĢtur. Faktörler arasındaki 

iliĢki incelendiğinde; 1.faktör ile 2. faktör arasında 0.53, 1. faktör ile 3. faktör 

arasında 0.12 ve 2. faktör ile 3. faktör arasında 0.36 olarak saptanmıĢtır. 

DüzeltilmiĢ madde ve korelasyonların toplamının 0.22- 0.48 aralığın da 

olduğu, istatistiksel Ģekilde anlamlı olduğu, 18. madde ve 20. madde hariç 

korelasyonların yeterli olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmanın verileri TAÖ-20 

Türkçe uyarlamasının, orijinal araĢtırmaya benzer Ģekilde 3 faktörlü yapıyı 

desteklediği görülmektedir. Ġç tutarlılık katsayınının da yeterli olduğu 
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görülmüĢtür. TAS-20 Türkçe uygulamanın  Türk örneklemi için geçerli 

olmakla beraber  güvenilir olduğu saptanmıĢtır (Güleç ve ark., 2009). 

3.4. Veri Toplama Teknikleri 

ÇalıĢmanın ulaĢılabilir evrenine Mart-Nisan 2021 tarihleri arasından 

maksimum farklılığı gerçekleĢtirmek hedefi ile online uygulama tekniği 

seçilerek sosyal medya üzerinden online form tekniği ile ulaĢılmıĢtır. Gmail 

Ģifresi ile yüksek güvenlikle korunan Google Formlar aracılığı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Online ölçek formu, araĢtırmacıların whatsapp, facebook 

hesapları bağlantısı ile paylaĢılmıĢtır. PaylaĢılan post içeriğinde, çalıĢmanın 

amacı, toplanan bulguların ne hedefle kullanılacağı, ne Ģekilde saklanacağı, 

uygulamanın ne kadar süreceği tarzı konularda bilgilendirme duyurusu 

yapılmıĢtır. Ayrıyeten online formun ilk baĢına bilgilendirilmiĢ onam formu 

koyulmuĢ ve yalnızca gönüllü olarak araĢtırmaya katılmak isteyen kiĢilerin bir 

sonraki anket formlarına geçmesine izin verilmiĢtir. 

3.5. Verilerin Ġstatistiksel Analizi  

AraĢtırma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) yazılımı 

kullanılarak analiz edilmiĢtir.  

AraĢtımraya dahil edilen öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve 

Toronto Aleksitimi Ölçeğine verdikleri yanıtların güvenirlikleri için Cronbach 

alfa testi uygulanmıĢtır. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğine ait alfa katsayısı 

0,863 bulunmuĢ, Toronto Aleksitimi Ölçeğine ait alfa katsayısı ise 0,775 

bulunmuĢtur.  

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı frekans analiziyle 

belirlenmiĢ, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 

puanlarına dair tanımlayıcı istatistikler gösterilmiĢtir.   
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Toronto 

Aleksitimi Ölçeği puanlarına iliĢkin normallik analizleri 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Çarpıklık Basıklık 

 
Değer sd p 

Gündelik yaĢam bozuklukları 0,076 408 0,000 0,511 0,725 

Yoksunluk belirtileri 0,081 408 0,000 0,676 0,765 

Olumlu beklenti 0,070 408 0,000 0,019 -0,238 

Sanal yönelimli iliĢki 0,094 408 0,000 0,602 0,480 

AĢırı kullanım 0,094 408 0,000 0,602 0,480 

Sosyal ağ bağımlılığı 0,135 408 0,000 0,685 0,254 

Fiziksel Semptomplar 0,118 408 0,000 0,801 1,225 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 0,063 408 0,000 0,333 1,114 

Duygularını tanıma zorluğu 0,077 408 0,000 0,291 -0,232 

Duygularını ifade etme zorluğu 0,069 408 0,000 0,102 0,003 

DıĢa vuruk düĢünce 0,081 408 0,000 -0,108 0,191 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 0,040 408 0,109 0,022 -0,220 

 

Tablo 1.öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Toronto Aleksitimi 

Ölçeği puanlarına iliĢkin normallik analizleri gösterilmiĢtir. Yapılan 

Kolmogorov-Smirnov testi sonuçlarına göre veri setinin normal dağılıma 

uymadığı belirlenmiĢ ancak ölçek puanlarının çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin düĢük olması (±1,5 aralığında) ve örneklem sayısı göz önünde 

bulundurulduğunda veri setinin normal dağılıma uyduğu varsayılmıĢtır.  

AraĢtırmaya dahil edilen öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

Toronto Aleksitimi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasında parametrik hipotez 

testleri uygulanmıĢtır. Yapılan karĢılaĢtırmalarda bağımsız değiĢken 2 

kategoriden oluĢuyorsa bağımsız örneklem t testi, 3 ve daha fazla 

kategoriden oluĢuyorsa ANOVA kullanılmıĢtır. ANOVA sonucunda bağımsız 

değiĢkennin grupları arasında fark tespit edilmesi halinde, farkın hangi 

gruplardan kaynaklandığının belirlenmesinde Tukey testi kullanılmıĢtır. 

Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 
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puanları arasındaki iliĢkin Pearson testiyle incelenmiĢtir. Öğrencilerin Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları puanların Toronto Aleksitimi 

Ölçeğinden aldıkları puanları yordama durumu doğrusal regresyon anaizi ile 

test edilmiĢtir.  

Tablo 2. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı  

  Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu     
21 yaĢ ve altı 88 21,57 
22-23 yaĢ 116 28,43 
24-25 yaĢ 115 28,19 
26 yaĢ ve üzeri 89 21,81 
Cinsiyet 

  Kadın 245 60,05 
Erkek 163 39,95 
Aile geliri 

  DüĢük 50 12,25 
Orta 320 78,43 
Yüksek 38 9,31 
Birlikte yaĢanan kiĢiler 

  Aileyle 312 76,47 
Aileden ayrı 96 23,53 
Akademik baĢarı düzeyi (CGPA) 

  00,00-1,99 15 3,68 
2,00-2,99 202 49,51 
3,00-3.49 151 37,01 
3,50-4,00 40 9,80 
Psikiyatrik bir hastalık 

  Var 28 6,86 
Yok 380 93,14 
Akıllı telefon kullanma süresi 

  Bir yıldan az 9 2,21 
1-3 yıl arası 56 13,73 
4-6 yıl arası 137 33,58 
7 yıl ve üzeri 206 50,49 
Günlük ortalama akıllı telefon kullanma süresi 

  1 saatten az 8 1,96 
1-3 sa arası 121 29,66 
4-6 sa arası 210 51,47 
7 sa ve üzeri 69 16,91 
Akıllı Telefon kullanım amacı 

  ĠletiĢim 166 40,69 

Eğlence 45 11,03 
Sosyal medya 180 44,12 
Diğer 17 4,17 
Akıllı telefon seçiminde önemli görülen kriterler 

  Fonksiyon 285 69,85 
Marka 85 20,83 
Fiyat 20 4,90 
GörünüĢ 18 4,41 
Akıllı Telefonunuzu değiĢtirme gerekçesi 

  Bozulma 289 70,83 
YavaĢlama 83 20,34 
Bir üst modelin çıkması 24 5,88 
Bir sebep olmaksızın 12 2,94 
Kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendirme 
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Bağımlı 68 16,67 
Belki 171 41,91 
Bağımlı değil 169 41,42 

 

Tablo 2.‘de araĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımına iliĢkin frekans analizi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 2. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan öğrencilerin %21,57‘sinin21 yaĢ 

ve altı, %28,43‘ünün 22-23 yaĢ, %28,19‘unun 24-25 yaĢ ve %21,81‘inin 26 

yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda olduğu, %60,05‘inin kadın ve %39,95‘inin erkek 

olduğu, %12,25‘inin ailesinin gelirinin düĢük, %78,43‘ünün orta ve %9,31‘inin 

ailesinin gelirinin yüksek odluğu, %76,47‘sinin ailesiyle yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %49,51‘inin akademik baĢarı düzeyinin (CGPA) 

2,00-2,99 arasında, %37,01‘inin 3,0-3,49 arasında ve %9,80‘inin 3,50-4,00 

arasında olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %6,86‘sının 

psikiyatrik bir hastalığının olduğu saptanmıĢtır. 

 

Tablo 3. Öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar  

 
n 

 

s Min Max 

Duygularını tanıma zorluğu 408 17,01 5,29 7 34 

Duygularını ifade etme zorluğu 408 12,82 3,54 5 24 

DıĢa vuruk düĢünce 408 21,63 3,36 10 32 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 408 51,46 9,62 25 80 

 

Tablo 3.‘te araĢtırmaya dahil edilen öğrencilerin Toronto Aleksitimi 

Ölçeğinden aldıkları puanlara iliĢkin tanımlayıcı istatistikler verilmiĢtir.  

Tablo 3. incelendiğinde arĢtırmaya dahil edilen öğrencilerin Toronto 

Aleksitimi Ölçeği genelinden ortalama 51,46±9,62 puan, ölçekte yer alan 

duyguları tanımla zorluğu alt boyutundan ortalama 17,01±5,29 puan, 

duyguları ifade etme güçlüğü alt boyutundan ortalama 12,82±3,36 puan ve 

dıĢa vuruk düĢünce alt boyutundan ortalama 21,63±3,36 puan aldıkları tespit 

edilmiĢtir.  
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Tablo 4. Öğrencilerin yaĢ grubuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden 

aldıkları puanların karĢılaĢtırılması 

 
YaĢ grubu n 

 

s Min Max F p Fark 

Duygularını 
tanıma 
zorluğu 

21 yaĢ ve altı1 88 18,91 5,41 9 32 7,122 0,000* 1-4 

22-23 yaĢ2 116 16,81 5,42 7 31 
   

24-25 yaĢ3 115 17,07 4,61 7 30 
   

26 yaĢ ve üzeri4 89 15,34 5,29 7 34 
   

Duygularını 
ifade etme 

zorluğu 

21 yaĢ ve altı1 88 13,80 3,95 5 23 5,543 0,001* 1-4 

22-23 yaĢ2 116 12,90 3,87 5 24 
   

24-25 yaĢ3 115 12,89 2,94 6 19 
   

26 yaĢ ve üzeri4 89 11,67 3,09 5 18 
   

DıĢa 
vuruk 

düĢünce 

21 yaĢ ve altı1 88 22,10 3,65 13 32 1,458 0,226 
 

22-23 yaĢ2 116 21,36 3,34 12 28 
   

24-25 yaĢ3 115 21,85 2,90 15 28 
   

26 yaĢ ve üzeri4 89 21,21 3,58 10 32 
   

Toronto 
Aleksitimi 

Ölçeği 

21 yaĢ ve altı1 88 54,81 9,18 33 80 7,345 0,000* 1-4 

22-23 yaĢ2 116 51,07 10,75 25 77 
   

24-25 yaĢ3 115 51,81 7,94 35 67 
   

26 yaĢ ve üzeri4 89 48,22 9,49 30 77 
   

*p<0,05 

 

Tablo 4.‘te katılımcıların yaĢ grubu ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde 

edilen puanların karĢılaĢtırılmasına dair yapılmıĢ olan ANOVA sonuçları 

verilmiĢtir.  

Tablo 4. incelendiğinde katılımcıların yaĢ grubu ile Toronto Aleksitimi Ölçeği 

geneli  ile  ölçekte bulunan duygularını tanıma zorluğu ve duygularını ifade 

etme zorluğu alt boyutlarından alınan puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkların olduğu görülmüĢtür (p<0,05). 26 yaĢ ve üzeri yaĢ 

grubundaki öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeğin geneli ve ölçekte bulunan 

duygularını tanıma zorluğu ve duygularını ifade etme zorluğu alt 

boyutlarından aldıkları puanlar 21 yaĢ ve altı yaĢ grubundakilere göre anlamlı 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur.  
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Tablo 5. Öğrencilerin cinsiyetine göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden 

aldıkları puanların karĢılaĢtırılması 

 
Cinsiyet n 

 

s t p 

Duygularını 

tanıma zorluğu 

Kadın 245 16,67 5,01 
-1,621 0,106 

Erkek 163 17,53 5,65 

Duygularını ifade 

etme zorluğu 

Kadın 245 12,73 3,55 
-0,632 0,528 

Erkek 163 12,96 3,53 

DıĢa vuruk 

düĢünce 

Kadın 245 21,38 3,34 
-1,804 0,072 

Erkek 163 21,99 3,35 

Toronto Aleksitimi 

Ölçeği 

Kadın 245 50,78 9,47 
-1,753 0,080 

Erkek 163 52,48 9,78 

 

 

Tablo 5.‘te araĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin cinsiyetine göre Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanların karĢılaĢtırılmasında kullanılan 

bağımsız örneklem t testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 5. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan katılımcıların cinsiyetine göre 

Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekteki duygularını tanıma zorluğu,  

duygularını ifade etme zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından elde 

edilen puanlar arasındaki farkın istatistiksel verilere bakılarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). Kadın ve erkek katılımcıların Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinin geneli ve ölçekteki duygularını tanıma zorluğu,  

duygularını ifade etme zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından 

aldıkları puanlar benzer düzeydedir.  
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Tablo 6.Öğrencilerin ailesinin gelirine göre Toronto Aleksitimi 

Ölçeğinden aldıkları puanların karşılaştırılması 

 

Aile geliri  n 
 

s Min Max F p 

Duygularını 

tanıma zorluğu 

DüĢük 50 17,24 5,11 9 31 0,637 0,530 

Orta 320 17,09 5,37 7 34 

  Yüksek 38 16,11 4,87 7 27 

  

Duygularını ifade 

etme zorluğu 

DüĢük 50 13,20 3,26 7 22 0,325 0,723 

Orta 320 12,77 3,46 5 24 

  Yüksek 38 12,76 4,55 5 22 

  

DıĢa vuruk 

 düĢünce 

DüĢük 50 22,28 3,39 13 28 1,739 0,177 

Orta 320 21,61 3,37 10 32 

  Yüksek 38 20,95 3,11 16 28 

  

Toronto 

Aleksitimi Ölçeği 

DüĢük 50 52,72 8,88 36 77 0,983 0,375 

Orta 320 51,46 9,83 25 80 

  Yüksek 38 49,82 8,69 30 70 

   

AraĢtırmaya dahil edilen öğrencilerin ailesinin gelirine göre Toronto Aleksitimi 

Ölçeğinden elde edilen puanların karĢılaĢtırılmasına iliĢkin ANOVA sonuçları 

Tablo 6.‘da gösterilmiĢtir.  

Tablo 6. incelendiğinde, katılımcıların ailesinin geliri ile Toronto Aleksitimi 

Ölçeği genelinden ve ölçekteki duygularını tanıma zorluğu,  duygularını ifade 

etme zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından elde edilen  puanlar 

arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı seviyede olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0,05). Ailesinin geliri düĢük olan katılımcıların Toronto Aleksitimi Ölçeği 

geneli ve ölçekteki duygularını tanıma zorluğu,  duygularını ifade etme 

zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından aldıkları puanlar düĢük 

bulunmuĢ olsa da aradaki fark anlamlı düzeyde değildir.  
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Tablo 7.Öğrencilerin aileyle birlikte yaĢama durumuna göre Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması 

 

Aileyle birlikte 

yaĢama 
n 

 

s t p 

Duygularını 

tanıma zorluğu 

Aileyle 312 17,06 5,05 
0,296 0,768 

Aileden ayrı 96 16,88 6,02 

Duygularını ifade 

etme zorluğu 

Aileyle 312 12,97 3,53 
1,579 0,115 

Aileden ayrı 96 12,32 3,54 

DıĢa vuruk 

düĢünce 

Aileyle 312 21,49 3,25 
-1,525 0,128 

Aileden ayrı 96 22,08 3,66 

Toronto Aleksitimi 

Ölçeği 

Aileyle 312 51,52 9,48 
0,212 0,832 

Aileden ayrı 96 51,28 10,11 

 

Tablo 7.‘de araĢtırmaya alınan öğrencilerin aileyle birlikte yaĢama durumuna 

göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanların karĢılaĢtırılmasına 

dair yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına yer verilmiĢtir.  

Tablo 7. incelendiğinde, katılımcıların aileyle birlikte yaĢama durumu ile 

Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekteki duygularını tanıma zorluğu,  

duygularını ifade etme zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından elde 

edilen puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı seviyede  olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). Ailesiyle birlikte yaĢayan ve ayrı yaĢayan katılımcıların 

Toronto Aleksitimi Ölçeği geneli ve ölçekteki duygularını tanıma zorluğu,  

duygularını ifade etme zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından 

aldıkları puanlar benzerdir.  
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Tablo 8. Öğrencilerin akademik baĢarı düzeyine (CGPA) göre Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması 

 
CGPA n 

 

s Min Max F p Fark 

Duygularını 

tanıma 

zorluğu 

00,00-1,99 15 20,27 7,74 7 32 5,588 0,001* 1-2 

2,00-2,99 202 17,66 5,04 7 34 
  

1-3 

3,00-3.49 151 16,32 5,18 7 30 
  

1-4 

3,50-4,00 40 15,15 4,98 7 28 
  

2-4 

Duygularını 

ifade etme 

zorluğu 

00,00-1,99 15 15,13 5,89 5 23 3,991 0,008* 1-2 

2,00-2,99 202 13,10 3,31 5 24 
  

1-3 

3,00-3.49 151 12,45 3,58 5 22 
  

1-4 

3,50-4,00 40 11,95 3,01 5 17 
  

2-4 

DıĢa 

vuruk 

düĢünce 

00,00-1,99 15 22,47 3,78 16 28 1,204 0,308 
 

2,00-2,99 202 21,82 3,38 10 32 
   

3,00-3.49 151 21,46 3,22 12 28 
   

3,50-4,00 40 20,95 3,52 13 32 
   

Toronto 

Aleksitimi 

Ölçeği 

00,00-1,99 15 57,87 16,05 30 80 5,812 0,001* 1-2 

2,00-2,99 202 52,58 9,30 32 77 
  

1-3 

3,00-3.49 151 50,24 8,95 26 71 
  

1-4 

3,50-4,00 40 48,05 8,92 25 66 
  

2-4 

*p<0,05 

 

Tablo 8.‘de araĢtırmaya katılan katılımcıların akademik baĢarı düzeyine 

(CGPA) göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanların 

karĢılaĢtırılmasına dair yapılan ANOVA sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 4. incelendiğinde katılımcıların akademik baĢarı düzeyine (CGPA) göre 

Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan duygularını tanıma 

zorluğu ve duygularını ifade etme zorluğu alt boyutlarından elde edilen 

puanlar ile arasında istatistiksel Ģekilde anlamlı farkların olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). Akademik baĢarı düzeyi 00,00-1,99 olan öğrencilerin Toronto 

Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan duygularını tanıma zorluğu 

ve duygularını ifade etme zorluğu alt boyutlarından elde edilen puanlar diğer 

öğrencilere oranla anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca akademik 

baĢarı düzeyi 2,00-2,99 olan öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeği 
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genelinden ve ölçekte bulunan duygularını tanıma zorluğu ve duygularını 

ifade etme zorluğu alt boyutlarından aldıkları puanlar akademik baĢarı düzeyi 

3,50-4,99 olanlara göre daha yüksektir. 

Tablo 9. Öğrencilerin psikiyatrik bir hastalığı olması durumuna göre 

Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması 

 

Psikiyatrik 

bir hastalık 
n 

 

s t p 

Duygularını 

tanıma zorluğu 

Var 28 22,18 5,28 
5,547 0,000* 

Yok 380 16,63 5,09 

Duygularını ifade 

etme zorluğu 

Var 28 15,07 3,30 
3,533 0,000* 

Yok 380 12,66 3,51 

DıĢa vuruk 

düĢünce 

Var 28 23,18 3,45 
2,552 0,011* 

Yok 380 21,51 3,32 

Toronto Aleksitimi 

Ölçeği 

Var 28 60,43 9,40 
5,274 0,000* 

Yok 380 50,80 9,31 

*p<0,05 

 

Tablo 9.‘da araĢtırma kapsamına alınan katılımcıların psikiyatrik bir hastalığı 

olması durumuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanların 

karĢılaĢtırılmasına dair yapılan bağımsız örnekle t testi sonuçları 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 9. incelendiğinde, katılımcıların psikiyatrik bir hastalığı olması 

durumuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeği geneli ile ölçekte yer alan 

duygularını tanıma zorluğu,  duygularını ifade etme zorluğu ve dıĢa vuruk 

düĢünce alt boyutlarından elde edilen puanlar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Psikiyatrik bir hastalığı olan katılımcıların 

Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan duygularını tanıma 

zorluğu,  duygularını ifade etme zorluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt 

boyutlarından aldıkları puanlar, olmayanlara göre yüksek bulunmuĢtur.  
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Tablo 10. Öğrencilerin Kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak 

değerlendirme göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanların 

karĢılaĢtırılması 

 
Değerlendirme n 

 

s Min Max F p Fark 

Duygularını 

tanıma zorluğu 

Bağımlı 68 18,90 5,77 9 31 9,125 0,000* 1-3 

Belki 171 17,40 5,39 7 34 
   

Bağımlı değil 169 15,86 4,71 7 28 
   

Duygularını ifade 

etme zorluğu 

Bağımlı 68 13,13 3,42 5 24 1,410 0,245 
 

Belki 171 13,04 3,53 5 23 
   

Bağımlı değil 169 12,47 3,59 5 22 
   

DıĢa vuruk 

 düĢünce 

Bağımlı 68 22,38 3,07 16 28 2,423 0,090 
 

Belki 171 21,63 3,33 10 29 
   

Bağımlı değil 169 21,33 3,46 13 32 
   

Toronto 

Aleksitimi Ölçeği 

Bağımlı 68 54,41 9,86 35 77 6,672 0,001* 1-3 

Belki 171 52,07 9,78 26 80 
   

Bağımlı değil 169 49,66 9,04 25 71 
   

*p<0,05 

 

Tablo 10.‘da araĢtırmaya alınan katılımcıların kendisini akıllı telefon bağımlısı 

olarak değerlendirme durumuna göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde 

edilen puanların karĢılaĢtırılmasına dair yapılan ANOVA sonuçlarına yer 

verilmiĢtir.  

Tablo 10. incelendiğinde, katılımcıların kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak 

değerlendirme göre Toronto Aleksitimi Ölçeği geneli ve ölçekte yer alan 

duygularını tanıma zorluğu alt boyutundan elde edilen puanlar arasında 

istatistiksel Ģekilde anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendiren öğrencilerin Toronto 

Aleksitimi Ölçeği geneli ve ölçekte yer alan duygularını tanıma zorluğu alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar bağımlı değil Ģeklinde değerlendirenlere 

göre yüksek bulunmuĢtur.  
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Tablo 11. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları 

puanlar  

 

n 
 

s Min Max 

Gündelik yaĢam bozuklukları 408 20,38 6,14 8 42 

Yoksunluk belirtileri 408 15,20 5,55 7 37 

Olumlu beklenti 408 13,35 3,80 5 26 

Sanal yönelimli iliĢki 408 7,44 3,20 4 21 

AĢırı kullanım 408 9,87 3,55 4 24 

Sosyal ağ bağımlılığı 408 4,49 2,08 2 12 

Fiziksel Semptomlar 408 7,74 2,87 3 18 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 408 80,91 19,35 33 162 

 

Tablo 11.‘de araĢtırmaya katılan katılımcıların Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeğinden almıĢ oldukları puanlara dair betimsel istatistikler verilmiĢtir.  

Tablo 11. incelendiğinde, katılımcıların Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 

genelinden ortalama 80,91±19,35 puan, gündelik yaĢam bozuklukları alt 

boyutundan ortalama 20,38±6,14 puan, yoksunluk belirtileri alt boyutundan 

ortalama 15,20±5,55 puan, olumlu beklenti alt boyutundan ortalama 

13,35±3,80, sanal yönelimli iliĢki alt boyutundan ortalama 7,44±3,20 puan, 

aĢırı kullanım alt boyutundan ortalama 9,87±3,55, sosyal ağ bağımlılığı, 

fiziksel semptomlar 7,74±2,87 puan aldıkları belirlenmiĢtir.  
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Tablo 12. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki 

korelasyonlar 

  

D
u
y
g

u
la

rı
n
ı 

ta
n

ım
a
 z

o
rl
u

ğ
u

 

D
u
y
g

u
la

rı
n
ı 

if
a
d

e
 e

tm
e
 

z
o

rl
u

ğ
u
 

D
ıĢ

a
 v

u
ru

k
 d

ü
Ģ
ü
n

c
e
 

T
o

ro
n

to
 A

le
k

s
it

im
i 

Ö
lç

e
ğ

i 

Gündelik yaĢam bozuklukları 
r 0,320 0,213 0,039 0,268 

p 0,000* 0,000* 0,436 0,000* 

Yoksunluk belirtileri 
r 0,229 0,143 0,163 0,235 

p 0,000* 0,004* 0,001* 0,000* 

Olumlu beklenti 
r 0,195 0,115 0,010 0,153 

p 0,000* 0,020* 0,835 0,002* 

Sanal yönelimli iliĢki 
r 0,282 0,220 0,192 0,303 

p 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 

AĢırı kullanım 
r 0,260 0,163 0,085 0,232 

p 0,000* 0,001* 0,088 0,000* 

Sosyal ağ bağımlılığı 
r 0,123 0,056 0,091 0,120 

p 0,013* 0,256 0,065 0,015* 

Fiziksel Semptomplar 
r 0,269 0,241 0,043 0,252 

p 0,000* 0,000* 0,381 0,000* 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

r 0,354 0,233 0,108 0,318 

p 0,000* 0,000* 0,029* 0,000* 

*p<0,05 

 

Tablo 12.‘de öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden almıĢ oldukları 

puanlar ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanlar arasındaki 

korelasyonlara iliĢkin Pearson testi sonuçlarıverilmiĢtir.  
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AraĢtırmaya katılan katılımcıların Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinde bulunan 

gündelik yaĢam bozuklukları, yoksunluk belirtileri, olumlu beklenti, sanal 

yönelimli iliĢki, aĢırı kullanım, sosyal ağ bağımlılığı ve fiziksel semptomplar alt 

boyutlarından aldıkları puanlar ile Toronto Aleksitimi Ölçeği geneli ve ölçekte 

bulunan duygularını tanıma zorluğu ve duygularını ifade etme zorluğu alt 

boyutlarından almıĢ oldukları puanlar arasında istatistiksel Ģekilde anlamlı ve 

pozitif yönlü korelasyonların görüldüğü saptanmıĢtır(p<0,05). Öğrencilerin 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinde yer alan gündelik yaĢam bozuklukları, 

yoksunluk belirtileri, olumlu beklenti, sanal yönelimli iliĢki, aĢırı kullanım, 

sosyal ağ bağımlılığı ve fiziksel semptomplar alt boyutlarından almıĢ oldukları 

puanlar arttıkça, Toronto Aleksitimi Ölçeği geneli ve ölçekte bulunan 

duygularını tanıma zorluğu ve duygularını ifade etme zorluğu alt 

boyutlarından aldıkları puanlar artmaktadır. 

Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği geneli ve ölçekte bulunan 

yoksunluk belirtileri ve sanal yönelimli iliĢki alt boyutlarından almıĢ oldukları 

puanlar ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinde yer alan dıĢa vuruk düĢünce alt 

boyutundan elde edilen puanlar arasında istatistiksel Ģekilde anlamlı düzeyde 

ve pozitif yönlü korelasyonların bulunduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Öğrencilerin  Telefon Bağımlılığı Ölçeği geneli ve ölçekte bulunan yoksunluk 

belirtileri ile sanal yönelimli iliĢki alt boyutlarından aldıkları puanlarda artıĢ 

oldukça, Toronto Aleksitimi Ölçeğinde bulunan dıĢa vuruk düĢünce alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar da artıĢ göstermektedir.  
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Tablo 13. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları 

puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanları yordama 

durumu 

Model  

Std. Olm. 

Katsayılar 

Standardize 

Katsayılar t p 
F R

2
 

 
B S.H. Beta p AdjR

2
 

Model  

1 

(Sabit) 38,66 1,95 
 

19,859 0,000* 45,686 0,101 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 
0,16 0,02 0,32 6,759 0,000* 0,000* 0,099 

Model  

2 

(Sabit) 38,29 2,03 

 

18,833 0,000* 
  

Yoksunluk 

 belirtileri 
0,19 0,09 0,12 2,149 0,032* 

  

Olumlu 

 beklenti 
0,08 0,10 0,05 0,813 0,417 10,034 0,149 

AĢırı 

kullanım 
-0,08 0,13 -0,03 -0,627 0,531 0,000* 0,134 

Sosyal ağ  

bağımlılığı 
0,65 0,17 0,22 3,828 0,000* 

  

Fiziksel  

Semptomplar 
0,15 0,16 0,06 0,969 0,333 

  

*p<0,05 

 

Tablo 13.‘te araĢtırmaya katılan katılımcıların Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeğinden almıĢ oldukları puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde 

edilen puanları yordama durumunun incelendiği regresyon analizi sonuçları 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 13.‘te gösterilen Model 1‘de öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği genelinden aldıkları puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları 

puanları istatistiksel Ģekilde anlamlı seviyede yordadığı saptanmıĢtır (β=0,16 

; p<0,05). Model 1‘de açıklanan varyans %9,9 bulunmuĢtur.  

Model 2‘de öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinde yer alan gündelik 

yaĢam bozuklukları, yoksunluk belirtileri, olumlu beklenti, sanal yönelimli 

iliĢki, aĢırı kullanım, sosyal ağ bağımlılığı ve fiziksel semptomplar alt 

boyutlarından aldıkları puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları 

puanları yordama durumunun incelendiği regresyon modelinin açıkladığı 

varyansın %13,4 olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı 
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Ölçeğinde bulunan yoksunluk belirtileri (β=0,19 ; p<0,05) ve sosyal ağ 

bağımlılığı (β=0,22 ; p<0,05) alt boyutlarından almıĢ oldukları puanların 

Toronto Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanları anlamlı seviyede 

yordadığı saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 

 

 

 

5. BÖLÜM 

TARTIġMA 

Akıllı telefonların iĢlevleri ve kullanım kolaylıkları düĢünüldüğünde kullanıcı 

sayısı hızla artmaktadır. Akıllı telefonlar, sadece iletiĢim kurabilen cep 

telefonlarının yerini almıĢ ve günlük hayatımıza birçok kolaylık sağlamıĢtır. 

Ancak bu kolaylıklarla beraber kiĢilerarası iliĢkilerimize, genel iĢlevlerimize, 

fiziksel ve ruhsal sağlığımıza pek çok olumsuz etkiyi beraberinde getirmiĢtir 

(Park ve Lee,2012). 

Hızla geliĢen ve yeniliklerine yenilik katan teknolojinin insan hayatını 

kolaylaĢtırdığı ve kalitesini artırdığı düĢüncesi ön plana çıkmıĢ olsa da, akıllı 

telefonların gereğinden fazla kullanımının bir takım sorunlara sebep olduğu 

yapılan araĢtırmalarla desteklenmektedir (Çam ve ĠĢbulan, 2012). 

 Bağımlılık ile yakından iliĢkili olan (Seçil ve Topçu, 2017) ve bu çalıĢmada 

da yer alan aleksitimi; empati kurmada sınırlı ve sözel olarak duygularını 

ifade etmekte güçlük çekme Ģeklinde tanımlanmaktadır (Grynberg ve ark. 

2010).  

Bu araĢtırmanın temel amacı üniversite öğrencilerinde akıllı telefon 

bağımlılığı ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi incelenmesidir. Ayrıca bu olguların 

yaĢ, cinsiyet vb. sosyo-demografik değiĢkenlere göre değiĢkenlik gösterip 

göstermediği de incelenmiĢtir. Bu bağlamda yapılan analizler ile beraber 

temel amaç ve alt amaçlar kapsamında ilgili literatür eĢliğinde yapılan 

tartıĢma ve yorumlara yer verilmiĢtir.  

ÇalıĢma sonuçlarına göre, öğrencilerin yaĢ gruplarına göre Toronto Aleksitimi 

Ölçeği genelinden ve duygularını tanıma zorluğu, duygularını ifade etme 

zoruluğu alt boyutlarından elde edilen puanlar ile arasında anlamlı farkların 
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olduğu belirlenmiĢtir. 26 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundaki öğrencilerin Toronto 

Aleksitimi Ölçeği genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanlar 21 yaĢ ve 

altı yaĢ grubundakilere göre anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuca 

bağlı olarak yaĢ yükseldikçe Aleksitimik belirtiler düĢmektedir. Literatür 

incelendiğinde Yemez (1991), Greenberg ve O'Neil  (1988),  Feiguine ve 

arkadaĢlarının (1982) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda bulguları 

desteklemektedir. 

ÇalıĢmanın bir diğer bulgusu ise öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeğin 

genelinden ve ölçekte bulunan duygularını tanıma zorluğu, duygularını ifade 

etme zoruluğu ve dıĢa vuruk düĢünce alt boyutlarından elde edilen puanlar 

ile cinsiyet arasında  farkın anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir. BaĢka bir 

deyiĢle Aleksitimik özellik belirtisi gösteren kiĢiler arasında cinsiyetin 

belirleyici bir etken olmadığı ifade edilebilir. Literatür incelendiğinde elde 

ettiğimiz bulguları destekleyen araĢtırmalar mevcuttur. Ünal (2004),üniversite 

öğrencileri ile yapmıĢ olduğu araĢtırmada cinsiyet ile Toronto aleksitimi 

ölçeğinden elde edilen puanlar arasında farklılık bulunmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yine Tingaz ve Güvendi (2020) farklı iki üniversitelerde öğrenim 

gören öğrencileri üzerine yaptıkları araĢtırma neticesinde Toronto aleksitimi 

ölçeğinden elde edilen toplam puanın cinsiyete göre farklılaĢmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aynı Ģekilde Batıgün ve BüyükĢahin (2008) yaptığı 

çalıĢmada Toronto aleksitimi ölçeğinden elde edilen toplam puanın cinsiyete 

göre farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Ailesinin gelirine göre Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlar ise  

Aleksitimi Ölçeğin genelinden ve alt boyutlarından elde edilen puanlar ile 

ailenin gelir durumu puanları arasında farkın anlamlı düzeyde olmadığı 

belirlenmiĢtir. Literatür incelendiğinde araĢtırmamızı destekleyen araĢtırmalar 

mevcuttur. Bu araĢtırmalar; Ergün (2015), Yıldız ve Güllü (2018), Paulson 

(1985), Martin ve Pihl (1986), Bağci, (2008)  ile ġahin (1992)‘in  

araĢtırmaların da aleksitiminin sosyo-ekonomik düzeye göre değiĢmediği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

BaĢka bir alt amaç olan Öğrencilerin aileyle birlikte yaĢama durumuna göre 

Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanlar ile 

aileyle birlikte yaĢama durumu arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 
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saptanmıĢtır. Bu sonuca göre kiĢilerin Aleksitimik özellik göstermesi yalnız 

yaĢama veya ailesi ile yaĢama tercihlerini etkilememektedir. DemirbaĢ (2017) 

üniversite öğrencilerinde aleksitimi ve dürtüsellik arasındaki iliĢkinin 

incelendiği çalıĢmada yalnız yaĢayan ve ya ailesi ile birlikte yaĢayan kiĢilerin 

Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve alt boyutlarından elde edilen puanlar 

arasında farkın bulunmadığı saptanmıĢtır. Bu bulgu bizim çalıĢmamızı 

destekler niteliktedir. Aleksitimik kiĢilerin DıĢ merkeze bağlı biliĢsel 

yapılanmaları, hem sosyal hem de arkadaĢlık iliĢkilerinde uyum sağlayıcı gibi 

görünse de McDougall (1982)'a göre  bürünmeye ve girmeye çalıĢtıkları bu 

uyum süreci  "yalancı uyum " süreci olarak isimlendirmiĢtir.  

Öğrencilerin akademik baĢarı düzeyine (CGPA) göre Aleksitimi Ölçeğinin 

genelinden ve alt boyutlarından elde edilen puanlar ile akademik baĢarı 

düzeyi puanları arasında anlamlı farkların olduğu tespit edilmiĢtir. Akademik 

baĢarı düzeyi 00,00-1,99 olan öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeği 

genelinden ve ölçeğin alt boyutlarından aldıkları puanlar diğer öğrencilere 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca akademik baĢarı düzeyi 

2,00-2,99 olan öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve Ölçeğin 

alt boyutlarından aldıkları puanlar akademik baĢarı düzeyi 3,50-4,99 olanlara 

göre daha yüksektir. Bir baĢka deyiĢle akademik baĢarı düzeyi yükseldikçe 

aleksitimik belirtiler düĢer. Literatür incelendiğinde Atasayar‘ın (2011) 

ergenlerin aleksitimik özelliklerinin psikolojik belirtileri ve yaĢam doyumları ile 

iliĢkisini incelediği araĢtırmada da bu çalıĢma ile benzer Ģekilde akademik 

düzeyi düĢtükçe aleksitimik puanlarında artıĢ olduğu bulunmuĢ ve gruplar 

arasındaki ortalama farkı da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bu da 

araĢtırmamızda elde edilen verileri desteklemektedir. 

Öğrencilerin psikiyatrik bir hastalığı olması durumuna göre Toronto Aleksitimi 

Ölçeği genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanlar ile psikiyatrik bir 

hastalığı olması durumu arasında anlamlı düzeyde fark olduğu görülmüĢtür. 

Psikiyatrik bir hastalığı olan öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden 

ve alt boyutlarından aldıkları puanlar, olmayanlara göre yüksek bulunmuĢtur. 

Diğer bir deyiĢle duygularını ifade edebilmekte psikiyatrik rahatsızlığı olan 

kiĢilerin, psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlara göre daha fazla problem 

yaĢadığı söylenebilir. Literatür incelendiğinde, Yıldırım (2019) bir üniversite 
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örnekleminde aleksitimi düzeylerinin mizah tarzları ve kaygı düzeyleri ile 

iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada elde ettiğimiz bulguları desteklemektedir. 

Akıllı telefon bağımlılığının kiĢilerin iĢ ve eğitim hayatında verimi düĢürdüğü, 

biliĢsel performansın düĢmesine sebep olduğu, sosyal iliĢkilerde sorunların 

oluĢmasını, duygusal sınırlılığına artıĢa sebep olduğu, duyguları tanıma, 

anlama ile beraber  hatırlamayı güçleĢtirdiği belirtilmektedir (Nikhita ve ark., 

2015). Bu çalıĢmada da öğrencilerin kendilerini akıllı telefon bağımlısı olarak 

değerlendirmelerine göre Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekte 

bulunan duygularını tanıma zorluğu alt boyutundan aldıkları puanlar arasında 

anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıĢtır. Kendisini akıllı telefon bağımlısı 

olarak değerlendiren öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve 

ölçekte bulunan duygularını tanıma zorluğu alt boyutundan aldıkları puanlar, 

kendilerini bağımlı olarak değerlendirmeyenlere göre yüksek bulunmuĢtur.  

Bu sonuca göre, kendilerini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendiren 

kiĢilerin duygularını tanımakta zorluk yaĢama durumunun kendilerini akıllı 

telefon bağımlısı olarak değerlendirmeyenlere göre daha fazla olduğu 

Ģeklinde ifade edilebilir.  

Aleksitimi ile akıllı telefon kullanım sıklığı arasındaki iliĢki hakkında birçok 

açıklama yapılmaktadır. Bu iliĢki için en geniĢ açıklama, aleksitimik belirtileri 

gösteren kiĢilerin davranıĢsal bağımlılık aracılığıyla duygusal durumlarını 

kendileri düzenlenmektedir   Ģeklinde tanımlanabilir (Grabe ve ark, 2001; Lee 

ve ark., 2012). Bu çalıĢmada da Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeğinden aldıkları puanlar ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında iliĢki olup olmadığı incelendiğinde, araĢtırmaya katılan 

öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinde alt boyutlarından aldıkları 

puanlar ile Toronto Aleksitimi Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan 

duygularını tanıma zorluğu ve duygularını ifade etme zorluğu alt 

boyutlarından aldıkları puanlar arasında anlamlı ve pozitif yönlü 

korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeğinde yer alan gündelik yaĢam bozuklukları, yoksunluk belirtileri, olumlu 

beklenti, sanal yönelimli iliĢki, aĢırı kullanım, sosyal ağ bağımlılığı ve fiziksel 

semptomplar alt boyutlarından aldıkları puanlar arttıkça, Toronto Aleksitimi 

Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan duygularını tanıma zorluğu ve  
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duygularını ifade etme zorluğu alt boyutlarından aldıkları puanlar da 

artmaktadır. Bu bulgu doğrultusunda akıllı telefon bağımlılığı arttıkça 

aleksitimik özellik de artmaktadır Ģeklinde ifade edilebilir. 

ÇalıĢma sonuçlarına göre, öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden 

aldıkları puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlarını 

yordadığı tespit edilmiĢtir. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinde 

bulunan yoksunluk belirtileri ve sosyal ağ bağımlılığı alt boyutlarından 

aldıkları puanların Toronto Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanları anlamlı 

düzeyde yordadığı tespit edilmiĢtir.  

Bu çalıĢmanın sonucuna göre Akıllı Telefon Bağımlılığı ile Aleksitimi arasında 

risk unsuru olabilecek iliĢki belirlenmiĢ ve Akıllı telefon Bağımlılığı Aleksitimi 

belirtilerini yordayıcı bir etken olduğu tespit edilmiĢtir. 
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırma sonuçlarına göre, Akıllı Telefon Bağımlılığı ile Aleksitimi  arasında 

anlamlı ve pozitif yönlü iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin yaĢ grubu arasında Aleksitimi açısından  anlamlı fark olduğu 

tespit edilmiĢtir. 26 yaĢ grubundaki öğrencilerin Aleksitimi belirtileri 21 yaĢ ve 

altı yaĢ grubundakilere göre düĢük bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin akademik baĢarı düzeyine (CGPA) ile Aleksitimi arasında 

anlamlı farkların olduğu tespit edilmiĢtir. Akademik baĢarı seviyesi yüksek 

olan öğrencilerin Aleksitimik belirtilerinin, akademik baĢarı seviyesi düĢük 

olan öğrencilere oranla daha az olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Öğrencilerin psikiyatrik bir hastalığı olması durumu ile Aleksitimi arasında 

anlamlı düzeyde fark olduğu görülmüĢtür. Psikiyatrik rahatsızlığı olan 

öğrencilerde Aleksitimi belirtileri, psikiyatrik rahatsızlığı olmayan öğrencilere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin kendisini akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendirme ile 

Aleksitimi arasında anlamlı düzeyde bir fark olduğu saptanmıĢtır. Kendilerini 

akıllı telefon bağımlısı olarak değerlendiren öğrencilerin Aleksitimi belirtileri, 

akıllı telefon bağımlısı olarak göremeyenlere oranla yüksek  bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin; cinsiyet, ailesinin gelir durumu ve aileyle birlikte yaĢama 

durumu ile Aleksitimi arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir. 
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Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinden aldıkları puanların Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden aldıkları puanlarını yordadığı tespit edilmiĢtir. 

Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinde bulunan yoksunluk belirtileri 

ve sosyal ağ bağımlılığı alt boyutlarından almıĢ oldukları puanların Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinden elde edilen puanları anlamlı seviyede yordadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucuna göre Akıllı Telefon Bağımlılığı ile 

Aleksitimi arasında risk unsuru olabilecek iliĢki belirlenmiĢ ve Akıllı telefon 

Bağımlılığı Aleksitimi belirtilerini yordayıcı bir etken olduğu tespit edilmiĢtir. 

6.2. Öneriler 

Bu bölümde elde edilen bulgular ıĢığında klinisyenlere ve  araĢtırmacılara 

yönelik önerilere yer verilecektir. 

Alana yönelik öneriler 

Aleksitimik kiĢilerin; toplumsal etkileĢim, duygularını ifade etme ve 

duygularına olan farkındalığı konusunda stres verici durumlar ve kaygı 

durumlarından uzaklaĢtırabilmek adına atılacak adımlar akıllı telefon 

bağımlılığının oluĢmasını engelleyebileceği düĢünülmektedir. 

Üniversitelerin rehberlik servisleri öncülüğünde Aleksitimi üzerine seminerler 

düzenlenerek öğrencilerin duygularını tanıma ve ifade etme konusunda  

farkındalık kazanmasına katkı sağlayabilir. 

AraĢtırmacılara yönelik öneriler 

Bu araĢtırma KKTC sınırları içerisinde öğrenim gören bir üniversite ile 

sınırlandırılmıĢtır.  Sonraki çalıĢmalarda farklı üniversiteler, kültür etkisi ve 

yerleĢim yerine göre de benzer bir araĢtırma yapılabilir. 

Bu çalıĢma 245‘i kadın 163‘ü erkek olmak üzere 408 kiĢi ile sınırlandırılmıĢtır. 

AraĢtırma verileri online platformlar aracılığıyla toplandığı için cinsiyet ve yaĢ 

gibi bazı değiĢkenlerin eĢit oranlarda katılımı sağlanamamıĢtır. Örneklem 

sayısının yüksek tutulması ve cinsiyet, yaĢ gibi değiĢkenlere eĢit Ģekilde 

katılımı sağlanması, sonuçların genel topluma genelleyebilmek açısından 

gerekli olduğu düĢünülmektedir 
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Ülkemizde Aleksitimi ile ilgili araĢtırmaların sınırlı olması göz önüne 

alındığında, aleksitimik belirtilerinin sıklığı, yaygınlığı, nedenleri  ve iliĢkileri 

ele alınarak gruplar üzerinde daha çok çalıĢmalar yapılabilir. 
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