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OZET

Bu arastirma, Corum ilinde Milli Egitim Bakanligina baghh kurumlarda goérev yapan
Ogretmenlerin fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve teknoloji bagimlilig1 diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
modelinin kullanildig1 bu arastirmanin evrenini Corum ilinde gorev yapan Ogretmenler
olustururken; 6rneklemini, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Corum ilinde resmi okullarda
calisan 25-65 yas arasinda calismaya gontllii katilan 442 68retmen (140 kadin, 302 erkek)
olusturmaktadir.

Verilerilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, “Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa
Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” ve “Teknoloji Bagimlihg Olcegi (TBO)” ile
toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla analiz edilmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimi
Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilmis normal dagilim gostermedigi icin; gruplar arasi
farklarda Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri, ¢coklu karsilastirmalarda Dunn’s testi ve
degiskenler arasi iliskilerde Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Kullanmilan 6l¢eklerin giivenilirlik duzeyleri ytliksek

bulunmustur.

Arastirma bulgular1 incelendiginde 6gretmenlerin diisiik fiziksel aktivite diizeyinin, uyku
kalitesi, sosyal ag kullanimi, anlik mesajlasma ve teknoloji bagimliligi ile negatif ancak diisiik
diizeyde anlamh iligkiler icerdigini gostermistir (p<0,05). Diizenli egzersiz yapan
O0gretmenlerin fiziksel aktivite puanlarn yiiksek, teknoloji bagimlilig1 puanlar1 diisiik ve uyku

kaliteleri anlamli derecede iyi bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, medeni durum ve 6gretmenlik
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kademesine gore uyku Kkalitesi acisindan anlamli fark tespit edilmezken (p>0,05), erkek
O0gretmenlerin siddetli ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri kadinlardan anlamli derecede
ylksek, lise kademesindeki 6gretmenlerin ise diger kademelere kiyasla fiziksel aktivite
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica, kadin 6gretmenlerin anlik mesajlasma,
bekar 6gretmenlerin ise ¢evrimi¢i oyun oynama puanlari evli 68retmenlere gére anlamli
diizeyde daha ytliksek olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sonuclar, 6gretmenlerin fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve teknoloji bagimlilig1 diizeyleri
arasinda anlamli ve karsilikli etkilesimli iliskiler oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu
diizeylerin baz1i demografik ve yasam tarzi faktorlerine gore farkliliklar sergiledigi
belirlenmistir. Ozellikle lise o6gretmenlerinde fiziksel aktivitenin dusiikligi ve diger
kurumlardaki (anaokullari, 6zel egitim uygulama okullar1 vb.) dijital kullanimin yogunlugu
acisindan, 6gretmenlerin egitim kademesine 6zel saglik ve teknoloji temelli miidahalelerin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kavramlar: Ogretmen, Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi, Teknoloji Bagimhligy.

Bilim Kodu: 130501
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between physical activity, sleep quality and
technology addiction levels of teachers working in institutions affiliated to the Ministry of
National Education in Corum. The population of this study, in which the relational survey
model, one of the quantitative research methods, was composed of teachers working in the
province of Corum, while the sample consisted of 442 teachers (140 female, 302 male) between
the ages of 25-65 working in public schools in the province of Corum in the 2024-2025
academic year who voluntarily participated in the study.

In collecting the data, the Personal Information Form, the International Physical Activity
Questionnaire Short Form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Technology Addiction
Scale (TAS) were used. The data were analyzed with SPSS 22.0 program. The distribution of
numerical variables was evaluated with the Shapiro-Wilk test, and since they did not show
normal distribution; Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis tests were applied for intergroup
differences, Dunn's test for multiple comparisons, and Spearman correlation analysis was
applied for relationships between variables. The significance level was accepted as p<0.05. The

reliability levels of the scales used were found to be high.

The findings of the study showed that teachers' low physical activity level had negative but low
significant relationships with sleep quality, social network use, instant messaging and

technology addiction (p<0.05). Teachers who exercised regularly had higher physical activity
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scores, lower technology addiction scores and significantly better sleep quality (p<0.05). While
no significant difference was found in terms of sleep quality according to gender, marital status
and teaching level (p>0.05), male teachers had significantly higher levels of vigorous and total
physical activity than female teachers, and high school teachers had lower levels of physical
activity compared to other levels (p<0.05). In addition, instant messaging scores of female
teachers and online game playing scores of single teachers were found to be significantly

higher than married teachers(p<0.05).

The results show that there are significant and interactive relationships between teachers'
physical activity, sleep quality and technology addiction levels. In addition, it was determined
that these levels exhibit differences according to some demographic and lifestyle factors. The
low level of physical activity especially in high school teachers and the intensity of digital use
in other institutions (kindergartens, special education practice schools, etc.) reveal the
necessity of health and technology-based interventions specific to the educational level of

teachers.

Key Terms: Teacher, Physical Activity, Sleep Quality, Technology Addiction.

Science Code: 130501
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GIRIS

Egitim sisteminin temel yap1 taslarindan biri olan 6gretmenler, sadece bilgi aktaricilar: degil,
ayni zamanda toplumsal gelisimin yonlendiricileridir. Bu nedenle 6gretmenlerin, cagin
gerekliliklerine uyum saglayabilecek sekilde hem mesleki bilgi hem de bireysel beceri
acisindan donanimh olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Ogretmenlerin saghikh ve verimli
olabilmeleri icin fiziksel aktivitenin énemi giderek artmakta ve bu kavram, bireyin enerji
harcayarak ve iskelet kaslarini kullanarak gerceklestirdigi tiim istemli hareketleri kapsayacak

sekilde ele alinmaktadir.

Fiziksel aktivite (FA) terimi, literatiirde siklikla egzersiz ve spor kavramlariyla birlikte
kullanilmakta; zaman zaman bu terimlerin birbirlerinin yerine gectigi goértilmektedir. Ancak
FA, kapsam ve icerik ac¢isindan egzersiz ve spordan ayrilmakta; bu ii¢ kavramin amacg, yap1 ve
diizenlilik bakimindan belirgin farkliliklar tasidig bilinmektedir (Caspersen vd., 1985; Zorba,
2013).

Literatiirde yer alan c¢esitli bilimsel arastirmalar, fiziksel aktivitenin bircok hastaligin
onlenmesi ve tedavisinde koruyucu ve iyilestirici bir rol tstlendigini ortaya koymaktadir
(Donnelly vd., 2009). Bu baglamda, fiziksel aktivitenin diizenli siirdiiriilmesinin yalnizca
fiziksel sagliga degil, psikolojik iyi olusa da olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Fiziksel
aktiviteler, serbest zaman, ev ici, mesleki ve ulasim amach olmak lizere cesitli kategorilere

ayrilmakta ve giindelik yasamda genis bir yelpazede yer almaktadir (Ozer, 2010; WHO, 2018).

Ancak giiniimiizde, 6zellikle teknolojik gelismeler ve yasam alanlarinin daralmasi nedeniyle
bireylerin FA diizeylerinde belirgin bir azalma yasanmaktadir. Uzun siire masa basi ¢alisma,
dijital ekranlara maruz kalma ve hareketsiz zaman dilimleri, sedanter yasam bigiminin
yayginlasmasina yol agmakta, bu da hem fiziksel saglik hem de yasam kalitesi agisindan
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Gok, 2022). Bu baglamda, farkli meslek gruplarinda ¢alisan
bireylerin is ortamlarindaki FA diizeyleri 6nem kazanmakta ve bu farkliliklarin bireylerin

genel saglig1 iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Gok, 2022).

Uyku, insan yasaminin yaklasik ticte birini kapsayan temel bir biyolojik gereksinim olarak
kabul edilmektedir. Bilimsel ¢alismalar, uyku eksikliginin hem fiziksel hem zihinsel saglik
tzerinde ciddi etkileri oldugunu ve yasami tehdit eden sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir (Sadock vd., 2007). Uykusuzluk, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
toplumsal diizeyde 6nemli bir saghk problemi haline gelmistir (lyigiin vd., 2017).
Organizmanin yenilenmesini saglayan uyku diizenindeki bozulmalar, giinliik yasam etkileyip
ruhsal ve bedensel saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Elis vd., 2021). Ayrica uzun siireli
teknoloji kullanimi, uyku stiresini azaltarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle sosyal medya kullanimi ile uyku eksikligi arasindaki iligki literatiirde dikkat
cekmektedir (Suganuma vd., 2007).



Teknoloji bagimlilig1 ise giiniimiizde uyku kalitesini bozan dnemli faktdrlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Kontrolsiiz teknoloji kullanimi, giinliik yasam islevlerini aksatmakta ve
bireylerin psikososyal sagligini tehdit eden bir bagimlilik tiirii olarak tanimlanmaktadir (Agir,
2018).

Bagimlilik genel anlamda, bireyin iradesini kaybedip davranisi kontrol edememesi ve
kullanimda artis yasamasi seklinde tanimlanmakta, teknoloji bagimliligi da dijital araglarin
asir1 ve kontrolsiiz kullanimini icermektedir (Ding, 2017; Sung vd., 2013; Young, 1998).
Ozellikle internet bagimlihig cercevesinde ele alinan bu durum, televizyon, dijital oyunlar ve

mobil cihaz kullanimi gibi alanlar1 da kapsamaktadir (Ding, 2014).

Sonug olarak, teknolojik araclarin baslangicta eglence amach kullanimi zamanla bagimlilik
diizeyine ulasabilmekte ve bireylerin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Ge¢miste bagimlilik kavrami daha ¢ok madde bagimhligiyla iliskilendirilirken, giinimtizde
teknoloji bagimhilig1 da 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Ogel, 2001).

Arastlrmamn amacil:

Corum ilinde Milli Egitim Bakanligina bagh gorev yapan dgretmenlerimizin fiziksel aktivite,
uyku kalitesi ve teknoloji bagimhhg diizeyleri arasindaki iliskisinin incelenmesi

amagclanmistir.
Arastirmanin ana problemi:

Ogretmenlerin fiziksel aktivite diizeyleri, uyku kalitesi ve teknoloji bagimhlig1 diizeyleri

arasinda anlaml bir iliski bulunmakta midir?
Arastirmanin alt problemleri:

1. Ogretmenlerin FA, uyku kalitesi (PUKI) ve teknoloji bagimlhihg (TBO) puanlari arasinda

anlaml fark var midir?
2. Ogretmenlerin yasi ile sosyal ag kullanimi arasinda anlaml bir iliski var midir?

3. Ogretmenlerin viicut kitle indeksi ile cevrimici oyun oynama siiresi arasinda anlamh

bir iliski var midir?

4. Ogretmenlerin cinsiyete gére FA, PUKI ve TBO puanlari anlamh bicimde farklilik

gostermekte midir?

5. Ogretmenlerin medeni duruma gére FA, PUKI ve TBO puanlari anlamh bicimde farklihk

gostermekte midir?

6. Ogretmenlerin egitim kademelerine gore FA, PUKI ve TBO puanlar1 puanlari arasinda

anlaml fark var midir?



7.

8.

9.

Ogretmenlerin sigara icme durumuna gére FA, PUKI ve TBO puanlari puanlari arasinda

anlamli fark var midir?

Ogretmenlerin alkol kullanma durumuna gére FA, PUKI ve TBO puanlar1 puanlar

arasinda anlaml fark var midir?

Ogretmenlerin diizenli egzersiz yapma durumuna goére FA, PUKI ve TBO puanlar

puanlari arasinda anlamli fark var midir?

10. Ogretmenlerin herhangi bir kronik hastaliga sahip durumuna gére FA, PUKI ve TBO

puanlari puanlari arasinda anlamli fark var midir?

11. Ogretmenlerin FA alt boyutlari ile PUKI ve TBO puanlari alt boyutlar1 arasinda anlamli

iliskiler bulunmakta midir?

Arastirmanin hipotezleri:

1.

Ho: Ogretmenlerin FA, PUKI ve TBO puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi: C)gretmenlerin FA, PUKI ve TBO puanlari arasinda anlamli farklar vardir.
Hy: Ogretmenlerin yasi ile sosyal ag kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H;: Ogretmenlerin yasi ile sosyal ag kullanimi arasinda anlaml bir iligki vardir.

Ho: Ogretmenlerin BMI (viicut kitle indeksi) ile cevrimici oyun oynama arasinda

anlaml bir iliski yoktur.
H;: Ogretmenlerin BMI ile ¢evrimici oyun oynama arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Ogretmenlerin cinsiyete gore FA, PUKI ve TBO alt boyutlar1 puanlan arasinda

anlamli bir fark yoktur.

H;y: Ogretmenlerin cinsiyete gore FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlar1 puanlar arasinda

anlaml fark vardir.

Ho: Ogretmenlerin medeni duruma gére FA, PUKI ve TBO alt boyutlar1 puanlar
arasinda anlaml bir fark yoktur.

H;: Ogretmenlerin medeni duruma gére FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlari puanlari

arasinda anlaml fark vardir.

Ho: Ogretmenlerin egitim kademelerine gore FA, PUKI ve TBO alt boyutlar1 puanlar

arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hy: Ogretmenlerin egitim kademelerine gore FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlan

puanlari arasinda anlaml fark vardir.



7. Hp: Ogretmenlerin sigara icme durumuna gére FA, PUKI ve TBO alt boyutlar1 puanlari

arasinda anlamli fark yoktur.

H;: Ogretmenlerin sigara icme durumuna gére FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlan

puanlari arasinda anlaml fark vardir.

8. Ho: Ogretmenlerin alkol kullanma durumuna gére FA, PUKI ve TBO alt boyutlan

puanlari arasinda anlaml fark yoktur.

H;: Ogretmenlerin alkol kullanma durumuna gore FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlar

puanlari arasinda anlaml fark vardir.

9. Hy: Ogretmenlerin diizenli egzersiz yapma durumuna goére FA, PUKI ve TBO alt

boyutlar1 puanlari arasinda anlaml fark yoktur.

H;: Ogretmenlerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore FA, PUKI ve/veya TBO alt

boyutlar1 puanlari arasinda anlaml fark vardir.

10. Ho: Ogretmenlerin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gore FA, PUKI
ve TBO puanlari arasinda anlaml fark yoktur.

H;: Ogretmenlerin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gére FA, PUKI

ve/veya TBO puanlari arasinda anlaml fark vardir.

11. Ho: Ogretmenlerin FA alt boyutlar: ile PUKI, TBO ve bunlarin alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski yoktur.

H;: Ogretmenlerin FA alt boyutlar ile PUKI, TBO ve bunlarin alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski vardir.
Arastirmanin varsayimlart:

e (Calismada katilimclarin arastirma formu sorularina igtenlikle ve dogru cevap

verdikleri varsayilmistir.

e (Calismada kullanilan 6l¢eklerin degiskenleri 6l¢mede yeterli oldugu varsayilmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Egitimin Tanim

Egitim insanla birlikte baslayan uzun tarih gecmisi olan farkl yaklasimlari da s6z konusudur.
(Aydin, 1994). Birden fazla iilke egitim ile bircok problemi asmakta ve bdoylece egitimin 6nemi
kat ve kat hissedilmektedir (Calik, 1998). Egitim “Istendik davranis olusturma ya da istendik
davranis degistirme siirecidir” (Senemoglu, 1997). Yapilan arastirmalara gore anne karninda
baslayan egitim gerek 6rgiin egitim gerekse cevresel kosullarla etkilesim halinde olarak egitim
stireci devam etmektedir (Kongar, 1993).

Yeni dogan bir bebegin ailede baslayan egitimi temel egitim veren okullarda alacagi 6rgiin
egitimler, arkadaslariyla ve arkadas gruplariyla iletisimi ve etkilesimi ile televizyon, sinema,
tiyatro, telefon vb. dijital cihazlar gibi kitle iletisim araglariyla ve sanat edebiyat yapitlari

araciliglyla devam eder (Varis, 1994).

1.2. Fiziksel Aktivite

FA, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda, temel metabolizma diizeyinin lizerinde enerji
harcanmasina yol agan tiim bedensel hareketleri kapsayan bir kavramdir (Caspersen vd., 1985;
Rochmis vd., 1971). Bir baska tanima gore FA; glinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerin aktif
kullanimiyla ortaya cikan, enerji harcamasina neden olarak solunum ve kalp atim hizini
artiran, farkl siddetlerde uygulanabilen ve fiziksel yorgunlukla sonuclanan tiim bedensel
hareketleri kapsamaktadir (ACSM, 2013).

FA, bireylerin yasam tarzlarina ve gevresel kosullara bagh olarak farkli bicimlerde ortaya
¢ikabilir. Genel olarak siniflandirildiginda; is yasamindaki fiziksel eylemler, ev i¢ci ve cevresinde
yapilan isler, kisisel bakim faaliyetleri, bos zaman degerlendirme etkinlikleri, spor ve ulasim
gibi alanlarda gézlemlenmektedir (Burton vd., 2000).

FA, yalnizca sportif etkinliklerle sinirli degildir. Yiirtyiis, bisiklet stirme, dans, yoga gibi aktif
rekreasyon bi¢imlerinin yani sira; is ortaminda yapilan yiik kaldirma ve tasima gibi gorevler,
evde gerceklestirilen temizlik, cocuk bakimi ve bahcge isleri gibi giindelik faaliyetler de FA
kapsaminda degerlendirilmektedir (WHO, 2018). FA her ne kadar siklikla egzersiz ve fiziksel
uygunluk terimleriyle birbirinin yerine kullanilsa da, icerik ve kapsam bakimindan bu
kavramlardan ayrilmaktadir (Cigcek, 2020). Egzersiz, fiziksel aktivitenin daha planh ve
yapilandirilmis bir alt tiirti iken; fiziksel uygunluk, bireyin fiziksel kapasitesini ve saglikl

yasam becerilerini ifade eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Caspersen vd., 1985).



1.2.1. Egzersiz ve fiziksel uygunluk

e Egzersiz, bireyin fiziksel kapasitesinin belirli bilesenlerini gelistirmek veya stirdiirmek
amaciyla planl;, yapilandirilmis ve tekrarlayici sekilde gerceklestirilen bedensel
hareketler biitiintidiir (Caspersen vd., 1985; Mittal vd., 2017; Fibbins vd., 2020).
Glnlimiizde, egzersiz saglikli yasamin siirdiiriilebilirligi agisindan giderek daha fazla
o6nem kazanmaktadir. Fiziksel uygunlugun korunmasi ve artirilmasi; diizenli egzersiz
uygulamalari ve fiziksel aktivite diizeyinin yilikseltilmesi ile miimkiindir (Akdur vd.,
2007; Kogak, 2019).

e Fiziksel uygunluk, bireyin ideal viicut agirhigini koruyabilme yetisinin yan sira;
kardiyovaskiler dayaniklilik, kas kuvveti ve dayaniklihgi, ceviklik, esneklik, denge,
tepki siiresi ve viicut kompozisyonu gibi ¢esitli fiziksel 6zellikleri kapsayan ¢ok boyutlu
bir kavramdir (Saygin vd., 2005; Ozer vd. 2010). Hem spor performansi hem de bireysel
saglik agisindan farkli 6neme sahiptir. Bu gcercevede fiziksel uygunluk, genel olarak iki
ana kategori altinda degerlendirilmektedir: saglikla iliskili ve performansla iliskili
fiziksel uygunluk. Saghkla iliskili fiziksel uygunluk, bireyin yasam kalitesini ve genel
saglhik durumunu etkileyen kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas giicii ve viicut
kompozisyonu gibi bilesenleri kapsar. Buna karsin, performansa dayali uygunluk ise
daha ¢ok sportif basari ile baglantili olup, stirat, ¢eviklik, koordinasyon ve patlayici
kuvvet gibi motor becerilerle iliskilidir (Saygin vd., 2005; Warburton vd., 2006).

Fiziksel uygunlukta meydana gelen azalmalar, bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme kapasitesini sinirlayabilir. Bu durum, yalnizca fiziksel islevselligi degil, ayn1 zamanda
kisinin fiziksel aktiviteye katihm motivasyonunu da olumsuz etkileyebilir (Ozer, 2010). Bu
sebeple, egzersiz faaliyetlerinin bireyin enerji diizeyine uygun olarak ve isteksizlik
olusturmadan gerceklestirilmesi 6nemlidir. Egzersiz, bireyin kendisini hazir hissettigi uygun
zaman dilimlerinde yapilmalidir. Kardiyorespiratuvar sagligin korunmasi ve genel saghgin
desteklenmesi icin direng, esneklik, néromotor gelisim ve giinliik yasam aktivitelerini iceren

biitiinciil egzersiz programlarinin uygulanmasi gereklidir (Garber vd., 2011).

Genel olarak fiziksel uygunluk, bireyin kas giicii ve dayaniklihgina sahip olmasi, motor
becerileri etkili bir sekilde gerceklestirebilmesi ve fiziksel yorgunluk sonrasinda kisa stirede
toparlanabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir (Zorba vd., 2007). Fiziksel uygunluk, bireyin
yasam Kkalitesini dogrudan etkileyen bir unsur olup, diizenli egzersiz aliskanliklar ile
desteklenmelidir.

1.2.2. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzini benimsemek ve bunu stirdiirebilmek, bireylerin hem
fiziksel hem de ruhsal saghigini olumlu yonde etkileyen énemli bir davranis bicimidir. Ancak

bircok yetiskin, fiziksel aktiviteye yonelik istege sahip olsa da bu davranisi siirdiirebilmede



cesitli engellerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu engeller; bireysel, cevresel, sosyal ve psikolojik
unsurlardan kaynaklanabilmektedir. Literatiirde, fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen faktorler
oldukga genis bir yelpazede ele alinmistir. (Booth vd., 1993; Horne, 1994; Kington vd., 1997;
Crespo, 2000; Seefeldt vd., 2002).

Asagida, fiziksel aktiviteyi etkileyen baslica faktorler alti temel baslik altinda belirtilmistir
(Seefeldt vd., 2002; Oztiirk, 2005).

1.2.2.1. Demografik ve Biyolojik Faktorler

FA diizeyi; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, viicut
kitle indeksi, obezite varligi, kardiyovaskiiler risk faktorleri, yaralanma gecmisi, genetik
yatkinlik ve etnik koken gibi cesitli demografik ve biyolojik degiskenlerden dnemli 6lciide
etkilenmektedir (Booth vd., 2000; King vd., 2000; Ross, 2000; Wilcox vd., 2000; Trost vd.,
2002).

1.2.2.2. Psikolojik, Bilissel ve Duygusal Faktorler

Bireylerin egzersize yonelik tutumlari, beklentileri, motivasyon diizeyleri, ruhsal durumlari, 6z
yeterlik algilari, saghk bilgisi diizeyleri ve zaman y6netimi becerileri gibi unsurlar, fiziksel
aktiviteye katilimi artirici ya da engelleyici rol oynayabilir (Courneya vd., 2000; King vd., 2000;
Yin vd., 2000; Trost vd., 2002).

1.2.2.3. Davranigsal Ozellikler ve Beceriler

Bireyin cocukluk ve ergenlik donemlerindeki FA gecmisi, egzersiz deneyimi, diyet
aliskanliklari, madde kullanimi (sigara, alkol), okul sporlarina katiim, egzersizle ilgili
becerileri ve engellerle basa ¢ikma stratejileri bu baslik altinda degerlendirilmektedir (Clark
vd., 1999; Salmon vd., 2000; Trost vd., 2002).

1.2.2.4. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Sosyal sinif, aile ve arkadas ¢evresinden alinan sosyal destek, egzersiz yapan rol modellerin
varligl, toplumsal normlar, sosyal izolasyon, saglik profesyonellerinin dnerileri ve kiiltiirel

tutumlar, FA davranislarini etkileyen dnemli sosyal belirleyicilerdir (Trost vd., 2002).



1.2.2.5. Fiziksel Cevre Faktorleri

Yasanilan cevredeki spor ve rekreasyon alanlarinin varligi ve ulasilabilirligi, giivenlik durumu,
hava kosullari, altyap1 hizmetlerinin kalitesi, trafik yogunlugu, egzersiz ekipmanlarinin temin
edilebilirligi ve cevrenin estetik yapisi gibi cevresel faktorler, bireyin fiziksel aktiviteye
katiliminm1 dogrudan etkileyebilmektedir (Macdougall vd., 1997; Booth vd., 2000; King vd.,
2000; Trost vd., 2002; Wilcox vd., 2000).

1.2.2.6. Fiziksel Aktivitenin Ozellikleri

Aktivitenin yogunlugu, birey tarafindan algilanan zorluk seviyesi ve efor durumu gibi

ozellikler, aktivitenin stirekliligi acisindan belirleyici olabilmektedir (Trost vd., 2002).

1.2.3. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkisi

FA; ¢ocuklarin ve genglerin sihhatli bir sekilde gelisimlerinde, sosyallesmelerinde, zararh
aliskanliklardan uzak kalmalarinda, hastalik siirecindeki yetiskinlerin tedavi siireglerinin
desteklenmesinde, kronik hastaliklara karsi koruyucu bir unsur olarak goérev alirken; yash
bireylerin yasamin ileri donemlerinde daha hareketli ve bagimsiz bir yasam
surdiirebilmelerine katki saglamaktadir. Ayrica genel anlamda bireylerin yasam kalitesini

artiran 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Ayhan, 2014)

Psikolojik, zihinsel, fiziksel ve duygusal deneyimler bireyin genel saghgi izerinde dogrudan
etkili olmaktadir. Ozellikle is yerinde yapilan tekrarlayici hareketler, bireyin kapasitesini
zorlayan gorevlerle karsi karsiya kalmasi ve uzun siireli hareketsizlik, cesitli saglik
sorunlarinin ve hastaliklarin ortaya cikmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, is
yasaminda maruz kalinan asir1 stres, ¢alisanlar arasindaki olumsuz sosyal iliskiler ile uzun
calisma saatlerinin bireyin kendine zaman ayirmasini engellemesi gibi etmenler, psikolojik
acidan olumsuz durumlara zemin hazirlayabilmektedir (Boyce vd., 2008). FA, uygunluk ve

saglik arasindaki iliskiler modeli Sekil 1.1'de gdsterilmistir.
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Sekil 1.1. Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliskiler modeli

Kaynak: (Vanhees vd., 2005)

1.2.4. Fiziksel aktivitenin modelleri

Yapilan arastirmalar incelendiginde, fiziksel aktiviteye iliskin degerlendirmelerin biiyiik
Olciide aktivitenin yogunlugu, sikligi, siiresi ve toplam hacmi gibi 6l¢iilebilir boyutlarina
odaklandig1 goriilmektedir. Bu tiir nicel parametreler, bireyin FA diizeyini belirlemede énemli
olmakla birlikte, aktivite tiirii (6rnegin aerobik ya da direng egzersizleri) ve bu aktivitelerin
gerceklestirildigi cevresel baglamin (6rnegin isyeri, ev, agik alan) goreli etkileri daha az
arastirdmistir (Shephard, 2003).

Fiziksel aktivitenin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koyan kuramsal modeller, yalnizca davranissal
Olcttleri degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal ¢evresi, fiziksel ortami ve psikolojik durumu gibi
unsurlar1 da dikkate alarak biitlinctl bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Bu kapsamda gelistirilen
modellerden fiziksel aktiviteyi etkileyen temel bilesenleri kavramsal olarak Sekil 1.2'de

gosterilmistir.
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Sekil 1.2. Fiziksel aktivitenin modelleri

Kaynak:(Bozdag, 2019)

1.2.5. Fiziksel aktivite siddetinin dl¢iilmesi

FA siddeti, bireyin dinlenme haline kiyasla harcadig1 enerji miktari iizerinden tanimlanmakta
ve genellikle performans diizeyleriyle iliskilendirilmektedir (Shephard, 2003). Siddet; mutlak
ve goreceli olmak iizere iki bicimde ifade edilir.

Mutlak siddet, bireysel farkliliklar dikkate alinmaksizin yapilan isin miktarina gore belirlenir
ve genellikle oksijen tliketimi (ml/kg/dk), MET degeri, kalp atim hiz1 veya egzersiz hiz1 gibi
oOlciitlerle degerlendirilir (Alpozgen vd., 2016).

Goreceli siddet ise bireyin fiziksel kapasitesine goére uyarlanir ve MaksVO,, VO, rezervi ya da
maksimum kalp atim hizinin yiizdesi ile ifade edilir (WHO, 2010).

Direnc egzersizlerinde siddet, belirli bir kas grubu icin tek tekrar maksimum kas kasilmasinin
ylzdesi lizerinden tanimlanir (Shephard, 2003). Egzersiz siddetinin dogru belirlenmesi, bireye

uygun ve siirdiiriilebilir FA programlarinin olusturulmasi agisindan biiyiik dnem tasimaktadir.
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1.2.6. Metabolik esdeger

Metabolik Esdeger (MET), bir bireyin istirahat halindeki metabolik hizinin katlar1 olarak
tanmimlanir. Bagka bir ifadeyle, belirli bir aktivite sirasinda harcanan enerjinin, istirahat
anindaki enerji harcamasina oram seklinde hesaplanir. 1 MET, viicut agirhiginin kilogrami
basina dakikada 3,5 mL oksijen tiiketimi olarak kabul edilir (Hills vd., 2014). Ortalama olarak
bu deger, dakikada yaklasik 200-250 mL oksijen tiiketimine karsilik gelmektedir. Ornegin 2
MET’lik bir aktivite, istirahatin yaklasik iki kat1 kadar enerji harcamasi anlamina gelir. MET
degeri, FA siddetini siniflandirmada yaygin bicimde kullanilan objektif bir ol¢iittiir. Siddet
diizeyleri genellikle “diisiik”, “orta”, “yiiksek” ve “asir1” gibi terimlerle tanimlanir (Oztiirk,
2005; Can, 2013). Saghigin korunmasi ve genel fiziksel uygunluk icin orta siddette aktiviteler
yeterli kabul edilmekle birlikte, siddetin artirilmasi daha fazla fiziksel gelisim saglamaktadir

(Simon, 2015; WHO, 2008; Alp6zgen vd., 2016).

Metabolik esdeger (MET) kavrami, bireyler arasi farkliliklar nedeniyle yas gruplarina gore
degiskenlik gosterebilir. Ozellikle orta yasl ve yash bireylerde, ayni aktiviteye karsilik gelen
MET diizeyleri geng¢ bireylere kiyasla daha yiliksek olabilmektedir. Bu durum, egzersiz
programlarinin planlanmasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktérdiir (McArdle vd,,
2001). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ile American College of Sports

Medicine (ACSM) tarafindan FA siddeti MET degerlerine gore dort diizeyde siniflandirilmistir:

hafif siddet <3 MET, orta siddet 3-6 MET, siddetli 6-8 MET ve cok siddetli >8 MET (Pate vd,,
1995).

Bununla birlikte, fiziksel aktiviteye iliskin enerji harcamasi sadece MET degeriyle aciklanamaz.
Aktivitenin siiresi, bireyin yasi ve fiziksel uygunluk diizeyi gibi etkenler de bu degerlendirmede
belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin siddeti, bireyin yasina ve fizyolojik kapasitesine gore
degiskenlik gosterir. Geng¢ bir birey icin hafif sayilan bir egzersiz, yash bir bireyde ayni
yogunlukta ancak uzun siirede uygulandiginda yiiksek siddetli sayilabilir (Shephard, 2003;
Oztiirk, 2005). Bu durum, aktivite siddetinin bireysel &zelliklere gére degerlendirilmesi

gerektigini gostermektedir.

1.2.7. Fiziksel aktivitenin frekansi

FA frekansi, belirli bir zaman diliminde gerceklestirilen aktivite sayisini ifade eder. Iklim
kosullarinin belirgin sekilde degistigi bolgelerde, 6zellikle yaz ve kis aylarinda bu frekansta
dalgalanmalar goriilebilir. Ayrica, aktivitenin tek seferde mi yoksa giin i¢ine boliinerek mi
yapildig da frekans degerlendirmesinde 6nemlidir. Ancak arastirmalar, bu iki yontemin enerji

harcamasi acisindan benzer sonuglar dogurdugunu géstermektedir (Shephard, 2003).
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1.2.8. Fiziksel aktivitenin miktari ve siiresi

Fiziksel aktivitenin siiresi, bir seans boyunca gergeklestirilen etkinligin toplam zamanini ifade
eder. Bu siire, frekans verileriyle birlikte degerlendirilerek bireyin haftalik toplam aktivite
siiresi hesaplanabilir. Toplam FA diizeyi ise genellikle net veya briit enerji harcamasi seklinde
kilojoule (k]) ya da MET-dakika (MET.dk) birimleriyle ifade edilir (Shephard, 2003; Oztiirk,
2005). WHO (2018) gore, 18-64 yas arasi yetiskin bireylerin sagligini koruyabilmesi i¢in
haftada en az 150 dakika orta siddette ya da en az 75 dakika yiiksek siddette aerobik egzersiz
yapmalar1 onerilmektedir. Bu aktivitelerin siiresi, en az 10 dakikalik boliimler halinde
gerceklestirilmelidir. Ayrica, haftada 300 dakikaya kadar orta siddette veya 150 dakikaya
kadar yiiksek siddette yapilan aerobik egzersizlerin ya da her iki yogunlugu iceren kombine
aktivitelerin, saglik tizerinde daha fazla olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak,
biiylik kas gruplarini hedefleyen kas giliclendirme egzersizlerinin haftada 2-3 giin yapilmasi

tavsiye edilmektedir.

1.2.9. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

FA diizeyi; yapilan aktivitenin siddeti, siklig1 ve siiresiyle dogrudan iligkilidir. Katihm siklig1 ise
giinlik veya haftalik temelde degerlendirilir ve yiiklenme ile dinlenme arasindaki
zamanlamay1 da kapsar (Welk vd., 2000-a; Sevim, 2002). Aktivite yogunlugu, fiziksel
etkinlikleri hafif, orta ve yiiksek siddetli olarak siniflandirmak amaciyla kullanilir. Her aktivite
kendi iginde farkli bir yogunluk diizeyinde gergeklestirilebilir. Siire ise aktif hareketle gecirilen
zaman araligini ifade eder. FA aliskanligi, ¢ok boyutlu ve karmasik bir davranis yapisina
sahiptir. Bu nedenle bireylerin aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla ¢esitli 6lglim
yontemleri gelistirilmistir. Giinliik enerji tiiketimini temel alan bu yontemler, ii¢ ana grupta
toplanmakta olup Tablo 1.1'de gosterilmistir (Gavarry vd., 1997; Soyleyici, 2018).

Tablo 1.1. Fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri

Kriter Yontemleri

Objektif Yontemler

Subjektif Yontemler

1. Dogrudan g6zlem

1. Kalp hiz1 monitorizasyonu

1. Guinliikler

2. Direkt kalorimetre

2. Pedometre

2. Kayitlar

3. Indirekt kalorimetre

4. Cift katmali su yontemi

3. Akselerometre

3. Hatirlatma anketler

4. Retrospektif gecmis veriler

5. Global (evrensel) anketler

Kaynak: (Gavarry vd., 1997; Soyleyici, 2018)
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1.2.9.1. Kriter Yontemleri

1.2.9.1.1. Dogrudan gozlem yontemi

Bireylerin motor aktivitelerinin deneyimli bir gézlemci tarafindan izlenmesi esasina dayanir.
Fiziksel aktivite degerlendirme ¢alismalarinda kullanilan en erken yontemlerden biridir. Bu
teknik sayesinde fiziksel aktivitenin siklig, siiresi, siddeti ve buna bagl olarak enerji harcamasi
dogrudan gozlemlenerek degerlendirilebilir (Vanhees vd., 2005). Yontem, dogrulugu ve detaylh
gozlem imkani sunmasi agisindan avantajli olmakla birlikte; yiliksek diizeyde isgiicii
gerektirmesi, zaman alici yapisi ve maliyetli olusu nedeniyle genis 6rneklem gruplarinda
uygulanabilirligi simirhdir. Ozellikle ¢ocuklara yoénelik bazi 6l¢iim tekniklerinin uygun
olmamasi nedeniyle, ¢cocuk gruplarinda en yaygin kullanilan yontemlerden biridir (Vanhees
vd., 2005). Dogrudan gozlem, kesitsel karsilastirmalarda ve 6lglim araglarinin gecerliliginin
degerlendirilmesinde etkili bir yontemdir. Ayrica calismaya katilan bireyler tarafindan
genellikle kolaylikla kabul gérmesi, bu yontemin tercih edilme nedenlerinden biridir (Welk vd.,
2000; Soyleyici, 2018).

1.2.9.1.2. Direkt kalorimetre yontemi

Viicutta olusan 1s1 lretimi ya da 1s1 kaybinin dogrudan 6lciilmesine dayali olarak enerji
harcamasini degerlendiren bir tekniktir. Ancak, bu yontem hem uygulama acisindan pratik
olmamasi hem de yiiksek maliyetli ve karmasik bir siirece sahip olmasi nedeniyle genis
orneklemlerle yapilan arastirmalarda yaygin olarak tercih edilmemektedir (Tremblay vd.,
2001).

1.2.9.1.3. Indirekt kalorimetre yontemi

Organizmanin oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimi lizerinden enerji harcamasini dolayh
olarak belirlemeye yonelik bir tekniktir. Uygulama sirasinda o6lgiilen oksijen tiiketimi
tizerinden enerji tiiketimi hesaplanabilmektedir. Bu yontem, bireyin enerji harcamasini
olusturan ii¢ temel bilesen olan istirahat halindeki metabolik hiz, besinlerin sindirimi sirasinda
ortaya ¢ikan termik etki ve FA kaynakli enerji tiiketiminin hesaplanmasinda yaygin bicimde
tercih edilmektedir. (Welk vd., 2000).

1.2.9.1.4. Cift katmanl su yontemi

Laboratuvar disi dogal yasam kosullarinda bireylerin enerji harcamasini 6l¢cebilen en giivenilir

yontemlerden biridir. Bu 6zelligi ile 6zellikle diger enerji harcamasi 6l¢iim tekniklerinin
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dogrulugunu degerlendirmede referans standart olarak kabul edilmektedir (Laporte vd.,
1985). Yontem, bireylerin agirhgina gore belirlenen miktarda iki stabil izotop (*H,0 ve *20)
iceren suyun alinmasi ve ardindan idrarda izotop diizeylerinin birkag giin ya da hafta boyunca
izlenmesiyle uygulanir (Bonnefoy vd., 2001; Conway vd., 2002). Bu silirecte, Kkiitle
spektrometresi kullanilarak idrardaki metabolize olmayan izotop miktari belirlenir. Boylece
karbondioksit tiretim hizi hesaplanarak enerji tiiketimi objektif sekilde degerlendirilir
(Livingstone vd., 1990; Vanhees vd., 2005).

Yontemin 6nemli avantajlar1 arasinda dogrudan gozleme ihtiyac duyulmamasi ve diisiik
diizeyde caba gerektirmesi yer alirken, yiiksek maliyet ve yapilan aktivitenin tiiriini ayirt
edememe gibi siirliliklar1 da bulunmaktadir. Bununla birlikte, indirekt kalorimetre ile
karsilastirildiginda oldukga giivenilir sonuglar verdigi gosterilmistir (Vanhees vd., 2005;
Oztiirk, 2005).

1.2.9.2. Objektif Yontemler

Fiziksel aktivitenin siiresi ve siddetini belirlemede, kalp hiz1 gibi fizyolojik verileri izleyen
mekanik ve elektronik cihazlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu araclar, anketlerde karsilasilan
hatali hatirlama gibi sorunlar1 ortadan kaldirsa da; yliksek maliyetleri, tasinma zorluklar: ve
sinirli  kullanim alanlar1 nedeniyle genis katilimli c¢alismalarda yaygin olarak tercih
edilmemektedir. Bu nedenle genellikle kiiciik 6rneklemlerle yapilan 0zel arastirmalarda
kullanilmaktadir (Oztﬁrk, 2005; US Department of Health and Human Services, 1996).

1.2.9.2.1. Kalp hiz1 monitorizasyonu

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan bu yodntem bireyin gulnliikk enerji
harcamasini, 6zellikle de oksijen tiiketimini dolayl olarak tahmin etme imkani sunmaktadir.
Ozellikle biiyiik kas gruplarinin kullanildig1 dinamik egzersizlerde, kalp hiz ile enerji tiikketimi
arasinda anlamli ve giiclii bir iliski oldugu bildirilmektedir (Soyleyici, 2018). Testler
laboratuvar ve saha Ol¢limleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Kalp hizi, saha ve laboratuvar
calismalarinda elektro kardiyo grafi (EKG) ile karsilastirildiginda gecerliligi tespit edilmistir.
Kullanim1 kolay, maliyeti diistik ve noninvazivdir. Ayrica, teknolojinin gelismesiyle birlikte,
kalp hizi kayit bilgilerini giinler hatta haftalar boyunca depolamak miimkiindiir (Ainsworth vd.,
2000; Hills vd., 2014).

Kalp hizi yontemi, diisiik siddetli aktivitelerde hassasiyet kaybi yasatabilir ve kisiye o6zel
ayarlama gerektirir (Tremblay vd., 2001). Bu nedenle, fiziksel aktivitenin dlciimiinde eksenli
hareket algilayicilar kullanilmaktadir. Bu sensorler, basitten gelismis akselerometrelere kadar
cesitlenmektedir (Vanhees vd., 2005; Pitta vd., 2006; Soyleyici, 2018).

14



1.2.9.2.2. Pedometreler

En yaygin kullanilan hareket sensorleridir. Yiriime ve kosma sirasinda adimlar1 kaydeder ve
bireyleri daha aktif olmaya motive edici bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Hills vd., 2014).
Pedometreler, fiziksel aktivitenin miktarini adim sayarak degerlendirir (Welk vd., 2000-b;
Miles, 2007). Pedometreler, viicudun dikey hareketlerini algilayan sensorlerle calisir (Tudor-
Locke vd., 2004; Welk vd., 2000). Yiirime ve kosma gibi aktiviteleri dogru o6lgerken, bisiklet
sirme veya ylzme gibi hareketlerde yetersiz kalabilir. Ancak giinliik hareketlerin cogu
yuriimeye dayali oldugu i¢in bu cihazlar hala 6nemli goriilmektedir (Vanhees vd., 2005).
Giinliik 10.000 adim hedefi gibi FA hedefleri toplumda yaygin bicimde anlasilmistir (Hill vd.,
2014). Ancak her pedometre laboratuvar veya alan arastirmalarinda yeterince giivenilir
degildir (Vanhees vd. 2005). Pedometrelerin gecerliligini incelemis ve adim sayiminda
oldukca gecerli, mesafe degerlendirmede orta diizeyde gecerli, enerji harcamasi tahmininde

ise daha az gecerli oldugunu rapor etmistir (Couter vd., 2003).

1.2.9.2.3. Akselerometreler

Fiziksel aktivitenin miktar ve siddetini belirlemede kullanilan gelismis cihazlardir. Bu cihazlar,
uzun streli veri depolama kapasitesine sahiptir (Pitta vd., 2006). Gogiis bandina ihtiyag
duymamalar1 ve aralikli aktivite paternlerini tespit edebilmeleri nedeniyle katilimcilar igin
daha uygundur (Trost, 2001). Tek, cift veya li¢ eksenli piezoelektrik sensorlerle ¢alisir (Hills
vd., 2014).

Ivme kas kuvvetiyle dogru orantili oldugundan enerji harcamasini tahmin etmeye olanak tanur.
Kiiciik, hafif ve dikkat gekmeyen yapida olmalari bir avantajdir. Ancak maliyetleri yiiksektir ve
kullanim i¢in uzmanlik gerektirebilir (Pitta vd.,, 2006). Ayrica pedometrelerdeki gibi bazi
aktivitelerin (6r. yiizme, bisiklet gibi) algilanmasinda eksiklikler mevcuttur (Vanhees vd.,
2005).

1.2.9.3. Subjektif Yontemler

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6znel yontemler arasinda
giinltikler, kayitlar, anketler ve retrospektif calismalar bulunmaktadir (Miles, 2007; Prince vd.,
2008). Bu yontemlerle elde edilen veriler genellikle 6zet dl¢iilere doniistiriilerek bireylerin FA
diizeyleri siniflandirilir. Uygulama kolayligi, diisiik maliyet ve genis drnekleme ulasilabilirlik

acisindan avantajlidir (Warren vd., 2010).

Bu odlciimlerle enerji harcamasi kilokalori, kilojoule veya MET gibi birimlerle hesaplanabilir
(US Department of Health and Human Services, 1996; Miles, 2007).
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1.2.9.3.1. Guinlikler

1-3 giin siireyle yapilan aktivite kayitlarini icerir. Faaliyet siiresi ve miktar1 6lciilse de
yogunluk genellikle tahmin edilir (Miles, 2007). Uzun siireli aktivite paternlerini yansitmaz.
Ayrica kullanimi yorucu olabilir ve bireylerin aktivite diizeylerinde degisiklige yol agabilir (US
Department of Health and Human Services, 1996; Pennathur vd., 2003).

1.2.9.3.2. Kayitlar

Giinliiklere benzese de spesifik aktivite tiplerine odaklanir. Katilim sonrasi veya giin sonunda
kaydedilir. Egzersiz programlarinin takibinde kullanishdir ancak davranislari etkileyebilir (US
Department of Health and Human Services, 1996; Oztiirk, 2005; Hills vd., 2014).

1.2.9.3.3. Hatirlama anketleri

Katilimcinin davranisini daha az etkiler ve uygulamada daha az ¢aba gerektirir (Miles, 2007).
Ancak hafizaya baglh olduklari i¢in giivenilirlik problemi yasanabilir. Degerlendirme siiresi
Omiir boyu ile bir hafta arasi olabilir (Dubbert vd., 2004).

1.2.9.3.4. Retrospektif gecmis veriler

En yaygin hatirlama yontemidir. Yillik fiziksel aktiviteyi temsil edebilir. Ancak katilimci
hafizasini zorlayan karmasik igeriklere sahiptir (US Department of Health and Human Services,
1996).

1.2.9.3.5. Global (evrensel) anketler

1-4 soruyla aktivite diizeyini belirleyen kisa anketlerdir. Siddetli fiziksel aktiviteye dair temel

bilgi verir, sinifflama amaciyla kullanilir (Lamonte vd., 2001).

1.3. Uyku

Uyku, bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik halini destekleyen, yenilenme ve rahatlama siirecidir
(Kurt vd., 2013). Uyku, organizmanin ¢evresel uyaranlara yanit verebilecegi sekilde gecici ve

periyodik biling degisimi olarak tanimlanir (Emirza vd., 2012; Kaynak, 2003).

Uyku, bireyin cevresel uyaranlara (6rnegin ses, 151k, temas) karsi tepki verebilecegi, geri
dondiiriilebilir bir biling durumu olarak tanimlanir. Ancak bu durum, biling diizeyinin degisimi
olarak da degerlendirilebilir (Sahin vd., 2013).
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Uyku, organizmanin farkli bir biling hali olarak degerlendirilen, diizenli ve aktif bir
norofizyolojik silirectir. Sanilanin aksine pasif degil, gesitli néron gruplarinin rol aldig
karmasik bir islevdir. insan yasaminin yaklasik iicte biri uykuda gecmekte, bu da yilda
ortalama 2920 saate karsilik gelmektedir (Senel, 2005).

Uyku ve uyaniklik birbirinden farkli olmasina ragmen bazi bilissel stirecler her iki durumda da
devam eder. Rilya géormek ve riiyalar1 hatirlamak, uykuda da zihinsel etkinligin siirdiigtinii
gosterir. Uyku, tam anlamiyla pasif bir durum degildir; birey cevresel uyaranlara karsi

tamamen duyarsiz degildir ve belirli uyaranlarla uyanma gerceklesebilir (Atkinson vd., 2008).

Uyku, yalmzca hareketsiz bir dinlenme hali degil; aym1 zamanda organizmanin kendini
yenileyerek yeni giine hazirlanmasini saglayan temel bir yasam etkinligidir (Cakircali, 2000).
Uyku siirecinde viicut sistemleri onarilir, biiyiime ve gelisme desteklenir. Ogrenme, bellek
olusumu, yaralarin iyilesmesi ve cesitli dokularin (kemik iligi, deri, mide mukozasi, beyin vb.)
yeniden yapilanmasi icin gerekli olan protein sentezi ile hiicre yenilenmesi bu dénemde
gerceklesir (Caglayan, 1988). Uyku, bireyin ruhsal ve fiziksel saghgim1 dogrudan etkileyen
temel bir biyolojik ihtiyac¢tir. Yasam Kkalitesi ve genel iyilik hali lizerinde belirleyici bir role
sahip olan uyku, organizmanin dinlenmesini ve 6zellikle beyin fonksiyonlarinin yenilenmesini
saglar. Uyku dizenindeki bozulmalar bireyin yasam kalitesini diisiirmekte; uzun siireli uyku
yetersizligi ise ruhsal ve bedensel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Elis vd., 2021).

1.3.1. Uyku fizyolojisi

Uyku, beynin kortikal ve subkortikal bdlgeleri arasindaki karmasik etkilesimlerle gelisen bir
stirectir. Bu siireg, ozellikle 6n hipotalamustaki ventrolateral preoptik cekirdegin (VLPO)
cevresel ve kimyasal sinyallerle aktive olmasiyla baslar. Uykuya gecis, uyaric sinyallerin
azalmasiyla tetiklenirken; uyaniklik ise lateral ve arka hipotalamustan iletilen oreksinerjik,
histaminerjik ve beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik sinyallerin
artistyla stirdirilir (Schwartz vd., 2008). Ayrica, uykunun diizenlenmesinde 1sik ve

hormonlarin etkili oldugu biyolojik bir ritim s6z konusu olmaktadir.

Tim canlilarda genetik olarak belirlenmis endojen ritimler bulunur ve bu ritimlerde uyku-
uyaniklik dongiisii giines 15181 tarafindan sekillendirilir. Retinanin 15181 algilamasiyla
hipotalamus uyarilir, boylece serotonin ve pineal bez aracilifiyla melatonin salinimi saglanir
ve sirkadiyen ritim diizenlenir. Uyku, sinir sisteminin yenilenmesi, enerji birikimi ve psikolojik
dengenin korunmasi agisindan yeni giine hazirlik siireci olarak degerlendirilir (Green vd.,
2012).

Arastirmalar, uykunun Rapid Eye Movement (REM) ve Non-Rapid Eye Movement (NREM)

olmak iizere iki ana donemden olustugunu gostermektedir. NREM uykusu dort evreden olusur
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ve bu evreler REM ile birlikte 90-120 dakikalik dongiiler halinde gece boyunca 4-6 kez tekrar
eder (Kurt vd., 2010). REM uykusu, hizli g6z hareketleri ile tanimlanir ve riiyalarin yaklasik
%80’inin bu evrede goriildigii bildirilmektedir (Altin, 2016).

1.3.2. Uykunun evreleri

Uyku, dinamik ve dongiisel yapida ilerleyen bir fizyolojik siirectir. Bu siirec, iki temel evreden
olusmaktadir: Yavas Dalga Uyku Evresi (Non-Rapid Eye Movement - NREM) ve Hizhi Goz
Hareketleri Evresi (Rapid Eye Movement - REM). Uyku, genellikle NREM evresi ile baslar ve
sonrasinda REM evresiyle devam ederek belirli bir siraya uygun sekilde dongiisel olarak tekrar
eder (Aserinsky vd., 1953).

Bu evrelerin degerlendirilmesi; beyin elektriksel aktivitelerinin 6l¢iildiigii elektroensefalografi
(EEG), goz hareketlerinin kaydedildigi elektrookiilografi (EOG) ve kas tonusunun izlendigi
elektromiyografi (EMG) yontemleriyle yapilmaktadir. Bu araglar sayesinde uykunun yapisi ve
evreleri detayl bicimde analiz edilebilmektedir (Ertekin, 1998).

e Evre 1: Bu evre, uyaniklik halinden uykuya gecisi ifade eder ve oldukga ytizeysel bir
nitelik tasir. Kisi bu asamada c¢evresel uyaranlara karsi hala duyarlidir ve kolayca
uyanabilir. Kas tonusunda azalma baglar, géz hareketleri yavaslar ve zaman zaman ani
kas segirmeleri (myokloniler) gozlemlenebilir. Bu evre, eriskin bireylerde toplam
uykunun %5-10"unu olusturur (Kaplan vd., 1991; Ohayon vd., 2004; Oztiirk vd., 2016).

e Evre 2: Uykunun derinlestigi bu ikinci asama, toplam uyku siiresinin yaklasik %45-
55’ini kapsar. Bu donemde kas tonusu daha da azalir ve EEG kayitlarinda uyku igcikleri
(sleep spindles) ile K-kompleksleri karakteristik olarak ortaya ¢ikar (Kaplan vd., 1991;
Ohayon vd., 2004; Oztiirk vd., 2016).

e Evre 3: Genellikle ‘derin uyku’ olarak adlandirilan bu evre, delta dalgalarinin EEG'de
baskin hale geldigi bir donemdir. Toplam uykunun %10-20’sini olusturan bu fazda
beyin aktivitesi oldukg¢a azalir. Bireyin bu evrede uyandirilmasi oldukga zordur. Ayrica
uyurgezerlik, gece terorii gibi parasomnia durumlarinin en sik gézlemlendigi asama da
yine bu evredir (Kaplan vd., 1991; Ohayon vd., 2004; Oztiirkvd., 2016).

e Evre 4: Uykunun bu evresi, viicudun dinlenmeye gectigi ve fiziksel olarak yenilendigi
donemdir. Bu asamada viicut 1sis1 diiser, kalp atislar1 ve solunum yavaslar,
metabolizma hiz1 azalir ve kaslar gevser. Ayn1 zamanda horlama, uyurgezerlik ve
uykuda konusma gibi durumlar da bu evrede ortaya ¢ikabilir. Biiylime hormonu olan
somatotropin bu donemde salgilanir ve bu durum, viicudun gelisimi ile onarimini
destekler. Ayrica, bu evrede uyanmak diger evrelere gore daha zordur. Bu evre
genellikle 15 ila 30 dakika siirer ve toplam uykunun yaklasik %10’ unu kapsar (Kaplan
vd., 1991; Ohayon vd., 2004; Oztiirk vd., 2016).
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1.3.2.1. NREM Uykusu

NREM uykusu, gece uykusunun biiyiik bir kismim1 kapsayan ve viicudun yogun bir sekilde
dinlenmeye gectigi énemli bir evredir. Bu evrede parasempatik sinir sistemi baskindir;
dolayisiyla kalp atim hizi, solunum hizi ve metabolik faaliyetler gibi bir¢ok hayati fonksiyon
yavaslar. Sempatik tonusun azalmasiyla birlikte organizma fiziksel ve norolojik anlamda bir
dinlenme donemine girer (Lawrence vd., 2007; Saygin vd., 2020). Uyku siiresinin yaklasik
%75-80’lik boliimiinii olusturan bu evre, hizli géz hareketlerinin gortilmedigi, daha ¢ok
uykunun ilk saatlerinde ortaya c¢ikan ve kisiye derin bir dinlenme saglayan bir siirectir
(Kaynak, 2003; Oztiirk, 2023). NREM uykusu, yapisal olarak ii¢ temel evreden olusur ve her bir
evre farkli derinlik ve fizyolojik 6zellikler gostermektedir .

1.3.2.2. REM

REM uykusu, toplam uyku siiresinin yaklasik %20-25’ini olusturur ve bu evrede bireyin
uyandirilmasi, Non-REM evresine kiyasla daha zordur. Bu déonemde kas tonusunda belirgin bir
azalma meydana gelirken, kalp atim hizi ve solunum sayisinda artis goriiliir; ayni zamanda bu
fizyolojik parametrelerde diizensizlikler olusabilir. Beyin metabolizmasindaki yaklasik
%20’lik artis ise, REM uykusunun merkezi sinir sistemi {izerindeki yogun etkisini
gostermektedir (Datta vd., 2007; Kéroglu vd., 1996).

Elektroensefalografi (EEG) kayitlarinda, REM evresi diisiik voltajli ve degisken frekansh
elektriksel aktiviteyle tanimlanir. Bu déneme 6zgii “testere disi” seklindeki keskin dalgalar,
REM uykusunun ayirt edici bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Datta vd., 2007; Kéroglu
vd., 1996).

REM uykusunun en dikkat ceken yonlerinden biri, riiyalarin biiyiik cogunlugunun bu dénemde
meydana gelmesidir. Bu 6zellik, REM evresinin yalnizca fizyolojik degil, ayni1 zamanda bilissel
ve duygusal islevler acgisindan da hayati bir rol oynadigini géstermektedir. REM uykusunun
ozellikle hafiza pekistirme, duygusal dengeleme ve psikolojik iyilik hali ile yakindan iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, REM evresindeki bozulmalarin ruh saghg iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi 6ne siirtilmektedir (Keskin vd., 2018; Tasg¢ilar vd., 2008).

1.3.3. Sirkadiyen ritim

Insan organizmasinin biyolojik isleyisi, yaklasik 24 saatlik déngiilerle diizenlenen igsel bir
zamanlayiciya, yani sirkadiyen ritme baglh olarak sekillenir. Bu kavram, Latince “circa diem”
ifadesinden tiiretilmis olup, “giine yakin” ya da “bir giin stresince” anlamini tasimaktadir.

Sirkadiyen ritim, viicut sicakligindan hormonal salinima, metabolik hizdan uyku-uyaniklik
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dongilistine kadar pek c¢ok fizyolojik siireci senkronize eder. Bu igsel zamanlayic,
hipotalamusta yer alan ve dis ¢cevresel ipuglarina, 6zellikle de 1s1k-karanlik dongiisiine duyarh
olan suprachiasmatic nucleus (SCN) aracilifiyla kontrol edilir (Diizgiin, 2012; Moore vd.,,
1972).

Uyku ve sirkadiyen ritim arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur. Sirkadiyen sistem,
bireyin belirli saatlerde uyanik ya da uykulu olmasini saglayarak uyku zamanlamasini
belirlerken, diizenli uyku aliskanliklar1 da ritmin saglikli sekilde islemesine katki saglar. Bu
dongilide bir aksama ya da gecikme meydana geldiginde, uyku kalitesi bozulur, buna bagh
olarak dikkat, konsantrasyon, hafiza ve genel yasam kalitesinde azalmalar go6zlenebilir.
Gercekten de bazi bireylerin sabah saatlerinde, bazilarinin ise aksam ya da gece saatlerinde
bilissel ve fiziksel agidan daha verimli olmalari, sirkadiyen ritimlerin kisiden kisiye farklilik
gosterebildigini acik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum, biyolojik saat olarak da adlandirilan
sirkadiyen sistemin bireysel 06zelliklere bagli olarak degiskenlik gosterdigini
diistindiirmektedir (Ertekin, 1998). Sirkadiyen ritmin saatlere gore viicut degiskenlikleri
Resim 1.1’ de gosterilmistir.

En iyi koordinasyon
En yiiksek testesteron salimmi : 14:30

080390'00 : Eg hslsll tepki siiresi
Bagirsak hareketlerinin hizlanmas >

Melatonin saliniminin durmasi En yiiksek kardiovaskiiler

verimlilik ve kas gticii

En keskin kan 17:00

basinci artigi 06:45,°

18:00

18:30 En yiiksek kan basincs
19:00 En yiiksek viicut isisi

04:30
En diisiik viicut isist

1:00
Melatonin saliniminin basglamasi

02:00
En derin uyku 2:30
Y 00:00 Bagirsak hareketlerinin baskilanmas:
Gece Yaris

Resim 1.1. Sirkadiyen ritmin saatlere gore viicut degiskenleri

Kaynak: (Aschoff vd., 1976)

1.3.4. Uyku gereksinimi

Uyku, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in beslenme ve su kadar zorunlu, temel bir fizyolojik

ihtiyactir. Uyku siiresi ve gereksinimi kisisel farkliliklar gosterir; bu durum yas, cinsiyet,
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fiziksel yapi, yasam tarzi, saglik durumu ve cevresel etkenler gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (Celik, 2011)

Uyku siiresi, bireyin yasina bagh olarak o6nemli farklhiliklar gostermektedir. Yenidogan
bebekler, dzellikle ilk ii¢ aylik donemde glinliik zamanlarinin yaklasik 16 ila 18 saatini uykuda
gecirirler. Bu siire, bebek alt1 aylik oldugunda ortalama 12 saate diismektedir. Cocukluk
doneminde ise, 6zellikle 12 yas civarinda, giinliik 8 saatlik uyku siiresi saglikli bir gelisim i¢in
yeterli kabul edilmektedir. Yetiskin bireylerde onerilen uyku siiresi genellikle 6 ila 8 saat
arasinda degismekte olup, yasin ilerlemesiyle birlikte bu siire azalma egilimi gostermektedir.
Ozellikle 60 yas ve iizeri bireylerde 5 ila 6 saatlik uyku siiresi normal bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Cantekin, 2009).

1.3.5. Uyku kalitesi

Glnlimiizde uyku kalitesi, hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel arastirmalarda dikkatle
ele alinan dnemli bir saglik gostergesi haline gelmistir. Bu ilginin temelinde, uykuya iliskin
sorunlarin toplumda yaygin olarak goriilmesi, diisiik uyku kalitesinin bircok fiziksel ve ruhsal
hastaligin belirtisi ya da habercisi olabilmesi ve uyku saghgi ile bireyin genel fiziksel ve
psikolojik iyilik hali arasinda gii¢li bir iliskinin bulunmasi yer almaktadir (Keshavarz vd.,
2009).

1.3.6. Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Birgok fiziksel, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun siiresini ve kalitesini bozar (Ertekin, 1998;
Gorgiilii, 2003). Bu faktorler asagidaki basliklarda yer almaktadir.

1.3.6.1. Yas

Uyku diizeni ve uyku evrelerinin yapisal 6zellikleri lizerinde belirgin etkiler yaratmaktadir.
Uyku evrelerinin siireleri c¢ocuklar, eriskinler ve yash bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Cocuklar, yetiskinlere kiyasla daha fazla derin uyku (yavas dalga uykusu, yani
NREM 3. ve 4. evre) gecirirken, yash bireylerde bu evrelerin siiresi belirgin sekilde
azalmaktadir. REM uykusu siliresi yasla birlikte biiylik oranda sabit kalmasina ragmen, yash
bireylerde bu evredeki hizli goéz hareketlerinde azalma gdézlemlenmektedir. Ayrica, yasin
ilerlemesiyle birlikte uykuya gecis siiresi uzamakta ve bu durum genellikle santral sinir sistemi
islevlerindeki yasa baglh degisimlerle iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, yaslanma
stirecine eslik eden solunum problemleri, kronik hastaliklar, duyusal bozukluklar ve idrar
yapma gicliikleri gibi fiziksel sorunlar da uyku kalitesinin diismesine yol acabilmektedir.

Normal kosullarda eriskinlerde 10-30 dakika araliginda olan uykuya dalma siiresi, yash

21



bireylerde bir saate kadar uzayabilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalar, yash bireylerin gece
uykusunda yasadiklari eksiklikleri giindiiz uykulariyla (sekerlemelerle) telafi etme egiliminde
olduklarini ve bu durumun yasla birlikte artis gosterdigini ortaya koymustur (Ertekin, 1998;
Gorgiild, 2003).

1.3.6.2. Cinsiyet

Uyku kalitesi, bireyin cinsiyetine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Arastirmalar,
erkeklerin kadinlara kiyasla daha az uyku problemi yasadigini; ancak kadinlarin daha uzun
slire uyumalarina ragmen daha fazla uyku sikayetinde bulunduklarim1 ortaya koymaktadir
(Cakircali, 2000; Eraslan, 2001). Kadinlarda hormonal degisimlerin, duygusal duyarliligin ve
sosyal rollerin etkisiyle uykuya iliskin algi ve deneyimlerin daha karmasik hale geldigi
gorilmektedir. Bu durum, cinsiyetin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal bir

etken olarak da uyku kalitesini derinden etkiledigini gostermektedir (Cakircali, 2000).

1.3.6.3. Hastalik

Fizyolojik ve psikolojik hastaliklar, uyku diizenini dogrudan ve dolayl yollarla olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle depresyon, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklar, uyku
yapisinda belirgin degisikliklere neden olurken; kronik agri, uykuya dalmayi ve uykunun
devamliligini zorlagstirmaktadir (Engin, 1999). Solunum sistemi hastaliklari, 6rnegin kronik
bronsit veya pulmoner édem, gece uykusunun kalitesini diisiirebilir. Ayrica, vardiyali calisma
sistemi hem biyolojik ritmi bozar hem de psikolojik stres olusturarak uyku bozukluklarina
zemin hazirlar (Axelsson vd., 2003). Peptik tilser, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve hormonal
dengesizlikler de sik uyanma, uykuya dalmada gli¢liik ve sabah erken uyanma gibi belirtilerle
uyku kalitesini azaltabilir (Ertekin, 1998).

1.3.6.4. Alkol ve Diger Uyaricilar

Diisiik ya da orta diizeyde alkol alimi baslangicta sedatif etki gostererek uykuya gecisi
kolaylastirsa da, zamanla bu etki yerini uyku biitiinliigiinde bozulmalara birakir. Ozellikle REM
ve derin NREM (evre 4) uykusunda belirgin azalma gortliurken, uyku evreleri arasindaki gecis
stireleri uzar. Bu durum hem fizyolojik tolerans gelisimi hem de sabaha kars1 alkol yoksunlugu
ile iliskilidir. Ayn1 zamanda alkol alimina bagh gelisebilecek dispeptik sikdyetler, bas agrisi ve
solunum diizensizlikleri uykunun kalitesini diisiiriir (Puntriano, 1999). Kronik alkol
kullanimina son verilse dahi, bireyler uzun siireli uyku problemleri yasamaya devam
edebilirler. Benzer sekilde, sigara ve kafein iceren maddelerin (kahve, cay, enerji icecekleri,

kakao vb.) yogun tiikketimi, uyarici etkileri nedeniyle uykuya dalma siiresini uzatmakta ve gece

22



boyunca uyaniklik sikhgimi artirmaktadir. Ozellikle gece gec saatlerde tiiketilen kafein,
sirkadiyen ritmi olumsuz etkileyerek sabah erken uyanmalara ve yetersiz uykuya neden
olabilir Bu etkenlerin birlesik etkisiyle, bireyler dinlenmemis uyanmakta ve giin icinde

yorgunluk, sinirlilik, dikkat daginiklig1 gibi semptomlar yasanmaktadir. (Foley vd., 1995).

1.3.6.5. Yorgunluk

Yalnizca gecici bir enerji kaybi degil; ayni zamanda bireyin fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerinin yeterince karsilanamamasi sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir tepkidir.
Kimi durumlarda, yorgunluk bir hastaligin erken belirtisi olarak da degerlendirilebilmektedir.
Normal kosullarda kolaylikla yerine getirilebilecek giinliik aktivitelerin bile zorlayici1 hale
gelmesi, yorgunlugun yasam kalitesi tlzerindeki olumsuz etkisini agikca ortaya koyar.
Uykusuzluk, fiziksel hareketlilikte azalma gibi biyolojik nedenlerin yani sira, kaygi, depresyon
ve duygusal stres gibi psikolojik faktorler de yorgunlugun siddetini artirabilmektedir
(Ruggiero, 2003). Bu ¢ercevede yorgunluk, sadece bir semptom degil; bireyin genel saglik

durumunun biitiinciil bir gostergesi olarak ele alinmalidir.

1.3.6.6. Yasam Bicimi

Bireylerin yasam tarzlari, uyku aliskanliklarini ve dolayisiyla uyku kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Yapilan ¢esitli arastirmalar, 6zellikle vardiyal ¢alisma sistemine dahil olan
bireylerin uyku diizeninin ciddi bicimde bozuldugunu ortaya koymaktadir. Bu bireylerde
biyolojik ritim, siirekli degisen mesai saatlerine uyum saglamakta zorlanmakta; gece ¢alisan
kisilerde ise birkag hafta icinde sirkadiyen ritimde sapmalar meydana gelmektedir (Akerstedt,
2003).

Vardiyali calismanin kesintili uyku, kronik yorgunluk ve buna bagh gelisen saglik sorunlar ile
yakin iliskili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Ayrica, ge¢ saatlerde yapilan sosyal
aktiviteler ve gece gec saatlerde yemek yeme aliskanligi da uykuya dalma siiresini uzatmakta

ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Eryavuz, 2007).

1.3.6.7. ila¢ Kullanimi

Yasla birlikte artan kronik hastaliklar dogrultusunda kullanilan bazi ilaglar uyku diizenini
olumsuz etkileyebilir. Ozellikle merkezi sinir sistemi uyaricilari, beta blokorler,
bronkodilatérler ve tiroid hormonlar1 uykusuzluga; antihistaminikler ve sedatif
antidepresanlar ise gliindiiz uykululuguna neden olmaktadir (Goktas vd., 2006). Bu durum,

uyku kalitesinde belirgin dusiislere yol acabilir.
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1.3.6.8. Egzersiz ve Yorgunluk

Diizenli fiziksel egzersiz, uykuya dalmay1 kolaylastirarak uyku kalitesini artirir. Bu etkinin
temelinde, egzersiz sirasinda salgilanan serotonin hormonunun, derin uyku evrelerini
diizenleyici roli yer almaktadir (Erdem, 2005). Ancak diizensiz veya yatmaya yakin yapilan
egzersizler, uykunun béliinmesine neden olabilir. Ozellikle 6gleden sonra veya aksam
saatlerinde yapilan egzersizlerin uyku izerinde olumlu etkileri oldugu, sabah erken ya da gece
geg saatlerde yapilan egzersizlerin ise bu etkiyi gostermedigi belirtilmistir. Asir1 yorgunluk ise
REM evrelerinde degisiklige neden olarak uyku mimarisini bozabilir (Taskiran, 2009).

1.3.6.9. Emosyonel (Duygusal) Durum

Bireyin ruhsal durumu, uyku diizenini ve kalitesini 6nemli Olciide etkileyen bir etmendir.
Ozellikle giin icerisinde yasanan stres, kaygi, huzursuzluk ya da yogun duygusal yiikler, zihinsel
gevsemeyi engelleyerek uykuya gecisi zorlastirir. Giinliik yasantisindan memnun olmayan ya
da strekli tedirginlik yasayan bireylerde uykuya dalamama, sik uyanma ve sabah yorgun
uyanma gibi belirtiler yaygin bicimde goriilmektedir. Olumsuz duygularin baskin oldugu
donemlerde, hem uykunun siiresi hem de kalitesi diismekte, bu da kisinin genel yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Engin, 1999; Gorgiilii, 2003).

1.3.6.10. Stres ve Anksiyete

Stres ve anksiyete, bireyin ruhsal biitiinltigiinii zedeleyen ve uyku diizeni {izerinde derin etkiler
yaratan baslica psikolojik etkenlerdendir. Yogun stres altindaki bireylerde, uykuya dalma
stresi uzamakta, uyku boéliinmekte ve 6zellikle REM evresi ciddi oranda kisalmaktadir. Siirekli
kaygi ve endise hali, zihinsel gevsemeyi engelleyerek hem uykunun siiresini hem de kalitesini
disiirmektedir. Arastirmalar, yasam doyumu disiik, huzursuz ve mutsuz bireylerin
uykularinin daha sik boéliindigiini, dinlendirici 6zellikten uzaklastigini ortaya koymaktadir
(Taskiran, 2009; Gérgiilii, 2003).

1.3.6.11. Diyet

Uyku diizeni, bireyin giinliik yasamindaki bircok faktérden etkilenmekte olup, bu faktorlerin
basinda beslenme aligkanliklari gelmektedir. Ozellikle giin icerisinde ve ozellikle aksam
saatlerinde tiiketilen bazi yiyecek ve igeceklerin, uyku kalitesi lizerinde dogrudan etkileri
oldugu bilinmektedir. Agir, yagh ve asir1 miktarda tiiketilen gidalar sindirim sistemini
zorlayarak uykuya gecis siirecini olumsuz etkileyebilir. Ayn1 sekilde, kahve, cay, kola ve
cikolata gibi kafein igerigi yiiksek triinlerin tiiketimi, uyarici etkileri nedeniyle uykunun

baslamasini geciktirebilir ya da sik uyanmalara neden olabilir (Taskiran, 2009). Uyku lizerinde
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olumlu etkileri olan baz1 gidalar da mevcuttur. Ozellikle yogurt, siit, peynir, et ve yumurta gibi
yliksek protein iceren besinler, iceriklerinde bulunan triptofan aminoasidi sayesinde
melatonin ve serotonin gibi uyku diizenleyici hormonlarin sentezine katki saglar. Bu nedenle,
bu tir gidalarin uyumadan o6nce tliketilmesi uykuya gecisi kolaylastirict bir etki
yaratabilmektedir (Taskiran, 2009). Ayrica bireyin kilo durumu da uyku siiresini ve kalitesini
etkileyebilmektedir. Kilo aliminin genellikle uyku stiresini artirdigi; buna karsilik kilo kaybinin
ise uyku siiresini kisalttigi arastirmalarla ortaya konmustur. Bu durum, beden
metabolizmasinda meydana gelen degisimlerin ve enerji ihtiyacinin uyku diizeni tizerindeki
etkilerini isaret etmektedir (Taskiran, 2009).

1.3.6.12. Cevresel faktorler

Uyku kalitesi tizerinde belirleyici olan ¢evresel faktorlerden biri de bireyin uyudugu fiziksel
ortamdir. Literatiirde, bireylerin ¢ogunlukla kendi ev ortamlarini uyumak icin tercih ettikleri
belirtilmektedir (Kara, 1997). Ancak bireysel farkliliklar dogrultusunda uykuya gecis ve
surdiirme stireclerinde tercih edilen cevresel kosullar da degiskenlik gosterebilmektedir. Bazi
bireyler, tamamen sessiz ve karanlik bir ortamda daha rahat uyuyabildiklerini belirtirken; baz
bireyler ise hafif 1s1kli ya da diisiik diizeyde ses iceren ortamlarda uyumay: tercih
edebilmektedirler (Kozier vd., 2000). Bireylerin icinde uyuyacagi odanin sicaklig1 da uykusunu
etkiler. Oda sicakliginin uyku tiizerinde etkileri vardir. Sicakligt 24 °C’den fazla olmasi
durumunda REM uykusunda azalmaya ve uyanmaya neden olurken sicakligin 12 °C’den az
olmasi durumunda ise bireyin gérdigii riiyalarin iceriginin olumsuz olmasina sebep olarak
uyku kalitesini bozar (Potter vd., 2001). Uzanilan yatagin yumusak ya da sert olmasi veya
boyutunun uygun olmayisi, yatagi bir baska kisi ile paylasma durumunun da uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Celik, 2011).

1.3.7. Uyku bozukluklari

Son 50 yilda uyku biliminde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. 1970’te Amerikan Uyku
Bozukluklar1 Birligi'nin kurulmasi ve 1979’da ilk simiflandirmanin yapilmasiyla, uyku
bozukluklar1 sistematik olarak ele alinmaya baslanmistir. 1990°da gelistirilen ve 1997’de
giincellenen “Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Siniflamas1 (UUBS)”, glinimtzde de referans
niteligindedir (Tuncel vd., 2010).

Yaslanmayla birlikte uyku diizeni bozulur; uykuya dalma stiresi uzar, toplam uyku siiresi azalir,
sabah erken uyanma artar. Sirkadiyen ritimde kayma, gece uyanmalari ve gilindiiz
uyuklamalari da sik gorilur. Bu degisiklikler yalnizca fizyolojik degil; kronik hastaliklar, ilag
kullanimi ve psiko-sosyal etkenlerle de iliskilidir (Tuncel vd., 2010).
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1.3.8. Uyku Kkalitesinin 6l¢iilmesi

Uyku, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri acisindan temel fizyolojik
gereksinimlerden biridir. Yasam kalitesiyle dogrudan iliskili olan uyku, her yas grubunda
O6nemini korumaktadir. Uyku diizeninde meydana gelen bozulmalarin, cesitli fiziksel ve ruhsal

saglik sorunlarina zemin hazirladigi bilimsel ¢alismalarla ortaya konmustur.

Uyku arastirmalarinda 6zellikle uykunun yapisi, uyku siiresi, uykuya dalma siiresi (latensi) ve
uyku etkinligi gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu alanlarda yapilan degerlendirmeler ise
genellikle elektrofizyolojik ol¢ctimler gibi objektif yontemlerin yani sira bireylerin kendi
beyanlarina dayanan subjektif degerlendirme araglariyla gerceklestirilmektedir (Fadiloglu vd.,
2006).

Uyku kalitesi; uyku siiresi, uykuya dalma siiresi (latensi), gece boyunca uyanma siklig1 gibi
nicel gostergelerin yani sira, uyku derinligi ve uyku sonrasi hissedilen dinlenmislik gibi nitel
ozellikleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu ¢ok boyutluluk, uyku kalitesinin nesnel

olarak degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.

Her ne kadar polisomnografi gibi laboratuvar temelli yontemler uykunun fizyolojik
ozelliklerini ortaya koymada etkili olsa da, uykunun bireysel deneyimle sekillenen dogasi
nedeniyle tam anlamiyla 6l¢iilmesi zordur. Bu nedenle, klinik pratikte daha yaygin ve pratik

olan 6z bildirime dayali degerlendirme araglari kullanilmaktadir (Buysse vd., 1989).

Uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik gelistirilen 6lcekler temel olarak ii¢ ana grupta

toplanabilir.

Birinci grup, uyku aliskanliklarini, uykusuzluk belirtilerini ve ila¢ kullanimini sorgulayan ve

genellikle genis capli epidemiyolojik calismalarda kullanilan 6lgeklerdir.

Ikinci grup 6l¢ekler, 6znel degerlendirmeler ile polisomnografi verilerini karsilastirmak veya
farkli bireysel gruplar arasindaki uyku Kkalitesini 6lgmek amaciyla daha ¢ok Kklinik

arastirmalarda tercih edilmektedir.

Ugiincii grup ise, ozellikle énceki geceye ait uyku deneyiminin hem niceliksel hem de niteliksel
boyutlarin1 sorgulamak, iyi ve kotii uyku kalitesini ayirt edebilmek ve farmakolojik

miidahalelerin etkilerini analiz etmek amaciyla kullanilmaktadir (Agargiin vd., 1996).

1.4. Bagimhihik

Kisi, aliskanlik haline getirdigi maddeyi birakmak istemesine ragmen birakamiyor, doz ihtiyaci
giderek artiyor ve maddeye ulasamadiginda cesitli sorunlar yasiyorsa; tistelik zararh etkilerini
bilmesine ragmen kullanimi siirdiiriyorsa, bu durum bagimhlik olarak tanimlanir (Ercan,
2013).
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Baz1 maddelerin ruh halini gecici olarak iyilestirmesi, insanlar1 bu maddelere y6neltmis ve
zamanla bagimlilik, bireyler icin cok boyutlu bir sorun haline gelmistir (Beyazyiirek vd., 2000).
Bagimlilik, bireyin zararlarini bilmesine ve birakma istegine ragmen haz veren bir maddeyi ya
da davranisi siirdiirmesi; bu davranis engellendiginde ise huzursuzluk, yoksunluk ve yogun

istek yasamasi seklinde tanimlanmaktadir (Hazar, 2018).

Bagimlilik; bireyin bir maddeye, kisiye ya da nesneye karsi yogun istek duymasi, bu durumun
sosyal, psikolojik ve fiziksel yasamini olumsuz etkiledigini bilmesine ragmen kontroliini
kaybetmesiyle karakterizedir (Kim vd., 2010). Ozellikle teknolojik araglara asir1 ve hatal
sekilde baglanma, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde kaygi, depresyon, dikkat eksikligi, uyku
diizensizlikleri, sosyal izolasyon, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi ¢ok boyutlu

sorunlara yol agabilmektedir (Cam vd., 2015).

1.4.1. Bagimhilik tirleri

Literatiirde bagimlilik, genellikle maddesel (fiziksel) ve davranigsal olmak iizere iki temel
kategori altinda incelenmektedir. Koknel (1998), bagimlilig1 bu iki baslk altinda ele alarak,
bireyin ya bir maddeye ya da belirli bir davranisa karsi kontrolsiiz bir ihtiya¢ gelistirmesi

durumunu vurgulamistir.

1.4.1.1. Fiziksel Bagimlilik

Diizenli madde kullanimyi, bireyde aliskanlik olusturarak birakma girisimlerini zorlastirmakta,
kullanim siireciyle birlikte doz artis1 ve fiziksel-psikolojik belirtiler goriilmektedir. Zamanla
birey, maddeye bagiml hale gelerek sosyal yasamdan kopmakta ve kendine zarar verme riski
artmaktadir (Ogel, 2001). Fiziksel bagimhlik, viicudun maddeye alismasi sonucu gelisir ve
madde birakildiginda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bu belirtilerin siddeti, bagimlihigin
diizeyini belirler (Gigli, 2015).

1.4.1.2. Psikolojik (Davranigsal) Bagimhliklar

Psikolojik bagimlilik, bireyin bir maddeye ya da davranisa karsi haz ve rahatlama arayisiyla
yonelmesiyle gelisen, kimyasal olmayan bir bagimlilik tiriidiir. Bu bagimlilik, kisinin
davranislarini tekrarlamasi ve onsuz yapamama hissiyle karakterizedir. Fiziksel zarar olmasa

da birey, sosyal ve psikolojik ydnden olumsuz etkilenir; yasam kalitesi diiser (Sevindik, 2011)
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1.4.2. Bagimhligin belirtileri

Bireylerin bir maddeye ya da davramisa bagimli olup olmadigini degerlendirmek icin,
uluslararasi kabul gérmiis tani olgiitlerinden yararlanmak gereklidir. Bu kapsamda, 6zellikle
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000) gibi psikiyatrik siniflandirma sistemleri temel
alinmaktadir. Griffiths’e (1999) gore davranissal bagimliliklar kriterleri sunlardir.

1.4.2.1. Dikkat Cekme (Salience)

Insanin yapmak istedigi bir durumun onun hayatindaki en énemli sey halinde olmasi
durumudur. Bu zamanla kisinin hal ve hareketlerine, duygularina ve fikirlerine hakim
olmaktadir. Buna dijital teknolojik araclar1 siirekli kullanan bir insanin herhangi bir
zorunlulugu olmadiginda da dijital teknolojik araglarla vakit gecirmek onlar1 kullanmak

istemeleri 6rnek verilebilir.

1.4.2.2. Ruh Hali Degisimi (Mood Modification)

Gergeklesen bir aktivitenin ardindan kisinin belirttigi kisisel deneyimlerle ilgili olup, bir basa
cikma stratejisi olarak goriilebilir. Cevrim i¢i oyun oynarken psikoloji durumunda canlanma

hissettigini diisiinen bir kisi buna érnek olarak verebilir.

1.4.2.3. Tolerans (Tolerance)

Kisinin yaptig1 ilk aktiviteden aldig1 ayni zevke ulasmasi i¢in her defasinda ilk girdigi aktivite
zevkine ulasacag diisiincesiyle bu aktiviteye giris zamanini ve miktarini arttirmasidir. Bir
dijital oynayan Kkisinin ilk zamanlarda aldig1 zevki arayarak stirekli olarak her defasinda giin

icerisinde oyun siiresini ve miktarini arttirmasi buna drnek olarak verilebilir.

1.4.2.4. Geri Cekilme (Withdrawal Symptoms)

Kisinin devam ettigi bir aktivite ansizin ya da bilingli bir sekilde kapatilmasi ve bu durumda
olusabilecek fiziksel etki ve hosa gidilmeyen duygular biitiintidiir. Bir ¢evrim i¢i oyun
kullanicisinin oyunu esnasinda internetinin kapatilmasi durumunda Kkiside titreme,
huzursuzluk, karamsarlik, yoksunluk, sinirlilik olusmaya baslamasi durumu buna 6rnek

verilebilir.
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1.4.2.5. Catisma (Conflict)

Bagiml insanlarin yasantilari ve kendi i¢ diinyasindaki catismalari ile toplumdaki iliskisinden
kaynakli ortaya cikan is, toplumsal yasam, aile hayati, kisisel tercihler ve zevkleri ile ilgili
catismalari barindirir. Dijital oyun oynayan birinin arkadas grubunda daha énceden planlanan
gerceklestirilecek bir aktiviteye katilim ile bu kisinin dijital oyuna devam etmesi veya arkadas

grubundaki etkinlige katilmas1 yoniinde ¢atisma yasamasi buna 6rnek verilebilir.

1.4.2.6. Niiks Etme (Relapse)

Bir aktivitenin daha 6nceki durumda gerceklesmesi ve oriintii halinin tekrardan olusmasi
durumudur. Kisi uzak kaldig1 bir aktiviteden ya da baskalar tarafindan bu durumdan uzak
tutulma egiliminde olmasi ve kacinmalardan belirli bir zaman sonra bu aktivitelerle
karsilastiginda ilk zamandaki aktivite bagimlilik diizeyine ya da bagimliligin en ug seviyesine
ulasmasi durumudur. Cevrim i¢i oyun oynayan bir kisinin bagiml oldugu oyunu birakmasi ve
yillar gectikten sonra o oyuna tekrar yonelmesi sonucu o oyuna tekrar bagimli hale gelebilmesi
buna 6rnek verilebilir. (Giintig, 2009; Griffiths, 1999).

1.4.3. Teknoloji bagimlilig:

Teknolojinin gelisimi, insanlik tarihinin baslangicindan bu yana stiregelen bir siirectir ve temel
amaci yasami kolaylagtirmaktir. insan, tarihsel siiregte yasam kosullarini iyilestirmek adina
teknolojiyi stirekli olarak gelistirmis ve yayginlastirmistir. Teknoloji; bilgiye hizli erisim, anlik
iletisim, diisiik maliyetle hizmetlerden yararlanma, bireysel deneyimlerin artirilmasi ve gorsel
uyaranlar yoluyla bilissel gelisimin desteklenmesi gibi pek ¢ok olumlu katki sunmaktadir.
Ancak ayn1 zamanda, bireylerin kolayca istismar edilebilecegi dijital ortamlarin varligi,
teknoloji kullaniminin insan gelisimi lizerindeki olumsuz etkilerini de glindeme getirmektedir
(Temen, 2003; Hergiiner, 2016).

TBO, bireyin dijital araclar1 kontrolsiiz bicimde kullanmasi sonucunda gelisen ve zamanla
sosyal, akademik ve mesleki islevsellikte bozulmalara yol acan bir davranissal bagimlilik
tiridir. Literatiirde bu bagimlilik; sosyal medya, anlik mesajlasma, ¢evrim i¢i oyun ve web

sitesi kullanimi bagimlili1 olmak tizere dort ana kategoride ele alinmaktadir (Aydin, 2017).

1.4.3.1. Sosyal Medya Bagimlilig:

Internetin hemen her evde, kisilerin teknolojik cihazlarla baglanabilecek seviyede gelismesiyle
birlikte kisi kendisine bir profil olusturarak kendisinin belirledigi diizeyde bilgi verip sohbet
ve gruplara katilim gergeklestirebilir. Sosyal gruplar olusturularak bu listeye gercek hayatta

taninandan daha fazla insan eklenmis olur. Zaman icerisinde ayni ortamda birlikte bulunmasa
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da bu gruplarla birlikte diisiince ortaya atmak bunu belirtmek ya da yazmak veya 6ne siirmek
daha kolaydir. Sosyal aglarda paylasimda yazi yazmak bazi durumlarda konusmaktan daha az
stresli olabilmektedir (Ogel, 2001).

Bir 6lciide pratik yani vardir ve insan hayatinda kolaylik saglamakta olup zamandan tasarruf
yapmamizi saglarken bilgi paylasimi gibi bilgilere anlik ulasip daha sonra da baskalarina
ulastirabilirler. Sosyal aglarda olusturulan bir sosyal ag grubunda tayini bir okula ¢ikan
O0gretmen “Hos geldiniz, yeni goreviniz hayirli olsun, goérevinizde basarilar dilerim” seklinde
mesaj almak kisinin aidiyet duygusu olusturmasina ve grupta kabul gérme hissiyatini ortaya
cikarabilmektedir. Ayrica, yiiz yiize iletisimde konusurken susmak ya da susturmak insanlar
arasindaki iletisimi zorlastirirken mesajlasma, kontrolii Kisinin eline bulundurmasina olanak
saglamaktadir. Ornegin, biri rahatsiz ettiginde veya canini siktifinda kolaylikla iletisimi kesip
engellenenler listesine atilabilir. Bu haliyle kolaylik gibi goziikse de bireyin ice donmesine de
yol acabilmektedir.

e Sosyal ag siteleri, kullanicilarin;
e Herkese sinirli bir sistem i¢inde acgik veya yar1 herkese agik bir profil olusturmalarina,

e Baglanti paydaslarinda bireylerin yaptiklarimi diger kullanicilar i¢in acgik sekilde
listeleme olusturduklari,

e Bagkalarn tarafindan kullanan kisilerin kendi baglantilarini olusturmalar1 sistem
icerisinde olusturduklari iligkileri goriintiilleme ve incelemelerini saglayan web tabanlh
sistemleridir. (Boyd vd., 2007).

2024 yih Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 16-74 yas arahgindaki kisilerin
internet kullanim oraninda 6nceki yila kiyasla artis gézlemlenmistir. 2023 yilinda %87,1 olan
internet kullanim orani, 2024 yilinda %88,8'e yiikselmistir. Cinsiyet ag¢isindan
degerlendirildiginde ise, erkek bireylerde internet kullanim orami %92,2'ye ulasirken,
kadinlarda bu oran %85,4 olarak kaydedilmistir. Bu veriler, teknolojik erisimde cinsiyet
temelli farkliliklarin halen mevcut oldugunu géstermektedir (TUIK, 2024).

1.4.3.2. Anlik Mesajlasma Bagimliligi

Glnlimiizde bireyler, cesitli dijital platformlar araciligiyla es zamanli mesaj, gérsel veya dosya
paylasimi yapabilmektedir. Bu iletisim bicimi, zaman kaybi olmaksizin bilgi alisverisi
saglamasi nedeniyle hizli ve etkili bir yontem olarak 6ne cikmaktadir. Anlik mesajlasma
uygulamalar1 sayesinde kullanicilar yalnizca yazili mesaj degil; ayn1 zamanda sesli iletileri,

belgeler ve gorseller gibi farkli igerikleri de kolaylikla iletebilmektedir (Huang vd., 2009).

TUIK (2024) verilerine gore bireylerin en ¢ok tercih etti§i sosyal medya ve mesajlasma

uygulamalari arasinda ilk sirada %86,2 ile WhatsApp yer almaktadir. Bunu %71,3 ile YouTube
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ve %65,4 ile Instagram takip etmektedir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; erkeklerin
en sik kullandigl uygulamalar sirasiyla WhatsApp (%89,5), YouTube (%74,7) ve Instagram
(%67,0) olurken, kadinlarin ise WhatsApp (%82,9), YouTube (%68,0) ve Instagram (%63,9)
kullanim oranlariyla bu platformlar tercih ettikleri gériilmektedir (TUIK, 2024).

1.4.3.3. Cevrimici Oyun Bagimliligi

Cevrimici oyunlar; temel diizeyde metin tabanl iceriklerden, gelismis grafikler ve coklu
islevler barindiran sanal diinyalara kadar uzanan, dijital aglar tizerinden erisilen eglence odaklh
uygulamalardir (Gao, 2005). Ozellikle cok oyunculu ¢evrim ici oyunlar, bireylere sosyallesme,
eglenme ve yaraticiliklarini kullanma firsati sunmaktadir (Lee vd., 2010). Giinlimiizde ¢evrim
ici oyun bagimlligi, yalnizca ¢ocuklarda degil, yetiskin bireylerde de yayginlasan ciddi bir

davranissal bagimlilik tiirti olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Cevrimici oyunlar, internet lizerinden ¢oklu kullanicilarla oynanabilen, eglence temelli dijital
uygulamalardir (Aydin, 2017). Bu oyunlarin her yas grubunda yayginlasmasi, oOzellikle
cocuklar ve genclerde ilginin artmasina neden olmustur. internetin kiiresel erisim imkani

sayesinde ¢evrimici oyunlar da diinya genelinde hizla yayilmistir (Balikei, 2018).

Dijital teknolojilerin hizla yayilmasi, telefon, tablet ve bilgisayar gibi araglarin kullanim yasinin
temel egitim kademesinde ilkokul ¢agina kadar diismesine neden olmus; bu durum da ¢evrim
ici oyunlara erisimi kolaylastirarak kullanim sikligim1 artirmistir. Evlerde yaygin bicimde
bulunan akilli cihazlarin artisi, gevrim i¢i oyun bagimliliginin artisinda 6nemli bir etken haline

gelmistir.

1.4.3.4. Web Siteleri Bagimlilig

Web siteleri, internet kullanicilarinin bilgiye erisimini kolaylastiran, dijital iceriklere
ulasmalarin saglayan temel araytzler olarak islev gérmektedir. Kullanicilarin bir tarayici
araciligiyla eristigi ana sayfa, genellikle belirli bir konuya veya hizmete odaklanan alt sayfalarin
merkezi niteligindedir. Bu yoniiyle web siteleri, internet deneyiminin sekillenmesinde kritik
bir rol tistlenmektedir. Web siteleri; icerik tiiriine ve kullanim amacina gore farkli kategorilere
ayrilmaktadir. Yaygin olarak karsilasilan site tiirleri arasinda alisveris, seyahat, sinema, haber,
finans, miuzik, video paylasimi, bloglar, arkadashk platformlar1 ve moda gibi alanlar yer
almaktadir (Aydin, 2017).

Young’a (2004) gore internet bagimliligi, bireyde engellenemez bir ¢evrim i¢i olma istegi
yaratarak, yoksunluk durumunda saldirganlik gibi olumsuz tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Giinliik zamanin 6nemli bir kismini internette gecirme, internetsiz kaldiginda
huzursuzluk hissetme, cevrimdisi yasamdan uzaklasma ve kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi

belirtiler bu bagimlilik tiiriiniin gostergelerindendir (Cengizhan, 2005; Kése vd., 2012).
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Internetin giinliik yasama entegrasyonu ile birlikte alisveristen iletisime kadar pek ¢ok islem
dijital ortamlarda gerceklestirilmeye baslanmis, bu durum bireylerin internet kullanim
stirelerinde ciddi artigslara neden olmustur (Goldberg, 1999). Baslangicta madde bagimliligina
benzer sekilde tanimlanan internet bagimliligi, zamanla sosyal islevsellikte bozulma, uyku
problemleri ve yoksunluk belirtileri gibi davranissal gostergelerle agiklanmaya baslamistir
(Young, 1996).

Baz1 arastirmalar, internetin dogrudan bagimlilik yapici bir unsur olmadigini; aksine bireylerin
baska psikolojik ihtiyaclarini karsilamak icin interneti kullandiklarini ileri stirmektedir. Bu
nedenle, internet kullaniminin amaci ile bagimlilik davranisi arasinda ayrim yapilmasi
gerekmektedir (Young, 1998).

Internet bagimhlig), bireylerin internetten uzak kalamamasi, zaman Kkontroliinii yitirmesi,
obsesif diistinceler ve diirtiisel kullanim gibi belirtilerle kendini géstermektedir (Young, 2004).
Young (2007), internet bagimliligini bireyin sosyal, mesleki ve aile yasamini olumsuz etkileyen,
kontrol kaybiyla seyreden klinik bir bozukluk olarak tanimlamistir. Sonug olarak, internet
bagimlilig1 bireylere bazi islevsel faydalar sunsa da, olumsuz sonuglari géz ardi edilemeyecek
diizeydedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada, nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli tercih edilmistir
(Creswell, 2012). Iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degiskenin bulundugu bir
evrende, bu degiskenler arasindaki birlikte degisimin varligini veya degisimin derecesini
belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir (Fraenkel vd., 2011; Karasar, 2020; Karagoz,
2017). Bu model, gli¢clii varsayimlarin, ortaya konulmak istenen olgunun ya da o6nerilen
hipotezlerin dogrulugunu test etme olanagi sunmaktadir.

Arastirma siirecinde, arastirmacidan kaynaklanabilecek hata ve yanlisliklart minimize etmesi,
degiskenler tizerinde kontrol veya manipiilasyon gibi dis etkilere kapali olmasj, iliskisel tarama
modelinin giiclii yonleri arasinda yer almaktadir. Calismada ele alinan degiskenlerin dogal

baglaminda incelenmesi hedeflendiginden, bu modelin tercih edilmesi uygun gortlmiistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Yapilan arastirmanin evrenini 2024-2025 egitim 6gretim yilinda Corum ilinde gérev yapan
Milli Egitim Bakanligina bagh resmi okullarda gorev yapan kadrolu oOgretmenler
olusturmaktadir. Arastirmada o6rneklemi ise bu evren icerisinden kolayda 6rnekleme
yontemiyle secilen 1401 kadin 302° i erkek olmak iizere 442 68retmenden olusmaktadir. Bu
kapsamda yapilan arastirmada, arastirmacinin kolayca erisebilecegi ve zaman, maliyet gibi
kisitlamalara uygun olarak belirlenen bireylerden veri toplama teknigi olan kolayda 6rnekleme
yontemi uygulanmistir (Biiytikoztiirk , 2024). Bu kapsamda 455 6gretmene ulasilmis, genel
olarak eksik, hatali arastirma formu dolduranlar analizlerden ¢ikarildiktan sonra 442
O0gretmene ulasilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilara ait demografik bulgular Tablo

2.1.de sunulmustur.

Tablo 2.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Degiskenler N (%)
Kadin 140 (31,67 )
Cinsiyet
Erkek 302 (68,33)
Evli 353(79,86)
Medeni durum
Bekar 89 (20,14)
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Tablo 2.1. (Devam) Katilimcilara ait demografik bilgiler

Degiskenler N (%)
Ilkokul 143 (32,35)
Ogretmenlik Ortaokul 176 (39,82)
yaptiginiz egitim
kademesi nedir? Lise 64 (14,48)
Diger 59 (13,35)
Sigara kullanmiyor Evet 112 (25,34)
musunuz? Hayir 330 (74,66)
Alkol kullaniyor Evet 21(475)
musunuz? Hayir 421 (95,25)
Diizenli egzersiz Evet 104 (23,53)
yaplyor musunuz? Hayir 338 (76,47 )
Herhangi bir kronik Evet 67 (15,16)
rahatsizhiginiz var
m1? Hayir 375(84,84)
Yas (ort+SS/medyan(min-maks)) 40,86+8,64 41 (25-64)
BMI (ort+SS/medyan(min-maks)) 26,15%3,7 25,87 (16,98-39,06)

Buna gore katilimcilarin %68,33’t erkek %31,67’si kadin olup yas ve BMI ortalama ve standart
sapmasi sirasiyla 40,86+8,64 ve 26,15%3,7 olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin

%79,86’s1 evli oldugunu belirtirken %20,14’ti bekar oldugunu belirtmistir.

Ggretmenlerin 932,35’inin ilkokulda, 9%39,82’sinin ortaokulda, %14,48’inin lisede ve
%13,35’inin diger okullarda gorev yaptig1 tespit edilmistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin
%74,66's1 sigara kullanmadigini, %95,25’i alkol kullanmadigini, %76,47’si dlzenli egzersiz
yapmadigini ve %84,84’i herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmadigim bildirmistir.

2.2.1. Arastirmanin dahil edilme ve dislanma kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e 2024-2025 Egitim Ogretim yi1linda Corum ilinde égretmen olarak gérev yapanlar,

e Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 25 yas ve 25 yastan biiyiik, 65 yastan kiiciik olanlar,
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e Arastirmaya 2024-2025 Egitim Ogretim yilinda Corum ilinde 6gretmen olarak gérev

yapanlardan arastirma formunu doldurmaya goniillii olanlar dikkate alinmistir.
Arastirmadan dislanma kriterleri:
e 2024-2025 Egitim 6gretim yilinda Corum ilinde 6gretmen olarak gorev yapmayanlar,
e Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 25 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olanlar,

e Arastirmaya 2024-2025 Egitim 68retim yilinda Corum ilinde 6gretmen olarak gorev

yapanlardan arastirma formunu doldurmaya goniillii olmayanlar,

e Arastirma formunu gecerli olacak sekilde doldurmayanlar dikkate alinmamistir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Yapilan arastirma kapsaminda elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan uzman gorusi
alinarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- (Kisa Form)
(Oztiirk, 2005)” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Agargiin vd., 1996).” ve “Teknoloji
Bagimlihg Olgegi (Aydin, 2017)” ile toplanmustir. Yararlanilan élgeklere ait bilgiler asagida
verilmistir. Calismalar Google form yardimiyla ¢evrim ici aktarilarak yapilacaktir. Formun
basinda arastirmanin amaci ve arastirmada toplanan verilerin ne i¢in kullanilacag: detayl bir
sekilde yazili olarak verilmistir. Ayrica arastirma sorularina baslamadan 6nce katilimcilara
goniillii katilm onam formu yazili olarak Google Formun basinda aktarilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden bu onam formuna onay verilmesi istenmistir. Arastirmaya goniilli
katilmay1 kabul eden 6gretmenlerin arastirma verileri alinmistir. Veriler 6gretmenlere
arastirmact ve danisman tarafindan olusturulan mesajlasma uygulamasi, c¢evrimigi
ortamlardan ulastirilacaktir. Ayrica ankete katilacak 6gretmenlerden isteyenler ilgili Google
Form Link adresi karekod sistemine c¢evrilecek ankete katilacak o6gretmenlerin gorev
yaptiklar1 okullarda, herhangi bir kisisel bilgi vb. istenmeden, isteyenler 6gretmenlerimiz

karekod sisteminden de telefonuna karekodu okutarak anketi katilmislardir.

2.3.1. Etik kurul izin onay1

Arastirmamin yiiriitiilmesinden énce Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan
2025-06 numarali karar sayisi ile etik kurul izni (Ek-1) alinmistir. Anket yapilmadan 6nce
anketi olusturan ya da gelistiren kisilerden gerekli kullanim izni almmistir (Ek-4). Ayrica Milli
Egitim Bakanliginda gorev yapan Ogretmenlerde yapilacagindan bu calisma 6ncesi MEB
Arastirma Uygulama Izinleri Bagvuru ve Degerlendirme Sisteminden ilgili dokiimanlar
yuklenerek MEB. TT. 2025. 024254 basvuru say1 numarasl ile basvuru kaydi yapilmis ve
gerekli incelemeler sonrasinda onay izni alindiktan sonra (Ek-3), Corum ilinde goérev yapan

O0gretmenlerimize yonelik veri toplama ¢alismasina baslanmistir.
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2.3.2. Kisisel bilgi formu

Bu formda 6gretmenlerin; tanitici dzellikleri (yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, cinsiyeti,
sigara ve alkol kullanimi, 6gretmenlik yaptiginiz egitim kademesi, diizenli egzersiz yapip
yapmadigl, herhangi bir kronik rahatsizligi olup olmadigi) ile ilgili sorulardan olusturulmustur.
Ayrica her bir katihmcinin beden kitle indeksleri (BKI) kisisel bilgi formunda (Ek-5) belirtilen
boy ve kilo bilgileri dogrultusunda anket sonuclarina gére BKI agirlik/boy?(kg/m?) olarak

hesaplanmistir.

2.3.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi - kisa formu

Oztiirk (2005) tarafindan gelistirilen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu (UFAA),
O0gretmenlerin FA diizeylerini belirlemek icin UFAA 7 sorudan olusan kisa versiyonu
kullanilmistir (EK-6). Formda fiziksel aktivitenin, son 7 giinliik siirecte ve tek seferde minimum
10 dakika boyunca yapiliyor olmasi sorgulanmistir. Anketin iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Oztiirk, 2005). Anket araciifiyla son 7 giin icerisinde
siddetli FA (agirhik kaldirma, aerobik egzersiz, hizli bisiklet cevirme, yiik tasima, futbol,
basketbol gibi takim oyunlari, vb.) siiresi, orta dereceli FA (masa tenisi, bowling, halk oyunlari,
normal hizda bisiklet cevirme, hafif yiik tasima, vb.) siiresi ve yiiriime siireleri dakika olarak
sorgulanarak bazal metabolik hiza denk gelen MET‘e cevrilerek toplam FA skoru (MET-
dk/hafta) hesaplanmistir.

UFAA verileri hesaplanirken:
Diistik siddetli FA: 3,3 MET
Orta siddetli FA: 4,0 MET

Siddetli FA: 8,0 MET olarak hesaplanmistir. Ornegin, haftada 5 giin 50 dakika yiiriiyen bir
kisinin diistik siddetli FA MET-dk/ hafta skoru; 3.3 x 50 x 5 =825 MET-dk/ hafta olarak
hesaplanmaktadir. Bu skorlamanin yani sira, edinilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama da
yapilmaktadir. Toplam FA skoruna goére katilmcilarin FA diizeyleri diisik, orta ve yliksek

bi¢ciminde siiflandirilmistir. FA Diizeyleri,
Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta altu.
Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras:.

Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta iistii. (Oztiirk, 2005).
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2.3.4. Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi (PUKI)

Bu arastirmada 6gretmenlerin uyku kalitelerini belirlemek amaciyla, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) kullanilmistir. Olcek, Tiirkiye'ye Agargiin ve arkadaslari (1996) tarafindan
uyarlanmis ve gegerlilik-giivenirlik calismalar1 yapilmistir (Ek-7). PUKI, bireylerin son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 6z bildirim esasli bir 6l¢gme
aracidir. PUKI toplamda 24 sorudan olusmaktadir. ilk 19 soru bireyin kendisi tarafindan
yanitlanmakta olup, son 5 soru yalnizca klinik degerlendirmelerde kullanilmak iizere oda
arkadasi ya da es tarafindan cevaplanmaktadir. Bu nedenle son 5 soru puanlamaya dahil
edilmemektedir. Ayrica, 19. soru yalnizca katilimcinin bir oda arkadasi veya esi olup
olmadigini belirlemeye yoneliktir ve toplam puana dahil edilmez. Puanlamaya esas olan 18
soruy, uyku stiresi, uykuya dalma siiresi (latensi), uykudan uyanma sikli1 gibi ¢esitli boyutlari
icermektedir. Bu sorular, yedi bilesen altinda toplanmaktadir. Baz1 bilesenler tek bir soruya,
bazilari ise birden fazla sorunun birlesimine dayanmaktadir. Her bir bilesen 0 ila 3 arasinda
puanlanmakta, bilesen puanlarinin toplami ise PUKI toplam puanini olusturmaktadir. Toplam
puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. PUKI puani; 5 ve alt1 iyi uyku Kalitesi ve 5'in {izeri de
kétii uyku kalitesi seklinde degerlendirilmektedir. PUKI, bireylerin uyku kalitesini nicel olarak
Olcen, yaygin ve giivenilir bir 6lcektir. Bu yontyle, 6gretmenlerin uyku aliskanliklarinin

degerlendirilmesinde uygun bir ara¢ olarak kullanilmistir.

2.3.5. Teknoloji bagimlihig: 6lgegi (TBO)

Fatih Aydin (2017) tarafindan gelistirilen TBO kullanilmistir (EK-8). Olcek 24 madde sosyal ag
kullanma, anlik mesajlasma, ¢cevrimici oyun oynama ve web siteleri kullanma olmak tizere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerine hicbir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), orta
siklikta (3 puan), ¢ok sik (4 puan), her zaman (5 puan) seklinde 5 anahtarli yanitla cevap
verilmektedir. Olgegin tiimiine ait aritmetik ortalamalar yorumlanirken 0-24 puan aralig)
“Bagiml degil”, 25-48 puan aralig1 “Diisiik diizeyde bagimli”, 49-72 puan aralig1 “Orta diizeyde
bagimli”, 73-96 puan aralig1 “Olduk¢a Bagimli”, 97-120 puan araligl ise “Tam Bagimli” olarak
kabul edilmistir. TBO’niin tiimiine ait alinabilecek en yiiksek puan 120 ve en diisiik puan ise 24

olarak belirlenmisgtir.

Aydin (2017) tarafindan yapilan giivenirlik analizi sonucunda envanterin Cronbach Alpha (a)
sirasiyla sosyal ag kullanma i¢in a=.78 anlik mesajlasma i¢in a=.80 ¢evrimic¢i oyun oynama igin

a=.89 ve web siteleri kullanma icin a=.86 olarak hesaplanmigtir.

Arastirmada arastirmanin amaci bakimindan istatistiksel analizler TBO 6l¢eginin toplam puani
lizerinden yiiriitiilmiistiir. Olcegin tamamui icin hesaplanan Cronbach Alpha (a) katsayis1 a=.90
olarak hesaplamistir (Aydin, 2017).
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2.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayic istatistikleri sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum deger ile kategorik degiskenler icin frekans
ve ylizde analizi ile verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Bu degiskenlerin kategorik degiskenlere gore karsilastirilmasinda iki
grup iceren kategorik degiskenler icin Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup iceren
kategorik degiskenler icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Dunn'’s ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir. p<0,05

anlamlilik seviyesi secilmistir.

Tablo 2.2. Normal dagilim test sonuglari

Test istatistigi | Serbestlik derecesi p
Yas 0,986 442 0,001*
BMI 0,988 442 0,001*
Siddetli FA 0,467 442 0,001*
Orta dereceli FA 0,536 442 0,001*
Diistik dereceli FA 0,731 4472 0,001*
Oturma 0,690 442 0,001*
Toplam FA 0,743 442 0,001*
PUKI 0,955 442 0,001*
Sosyal Ag Kullanma 0,876 442 0,001*
Anlik Mesajlasma 0,848 4472 0,001*
Cevrimici Oyun Oynama 0,537 442 0,001*
Web Siteleri Kullanma 0,806 442 0,001*
TBO 0,848 442 0,001*

*p<0,05; Shapiro Wilk testi
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Yapilan normal dagilim testi sonucunda sayisal degiskenlerin (Yas, BMI, Siddetli FA, Orta
dereceli FA, diisiik dereceli FA, Oturma, Toplam FA, PUKI, Sosyal Ag Kullanma, Anlik
Mesajlasma, Cevrimici Oyun Oynama, Web Siteleri Kullanma, TBO) normal dagilima uygun
olmadig1 belirlenmistir (p<0,05). Tablo 2.2'de gdsterilmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

3.1. Bulgular

Calismada kullanilan o6lceklerin toplam puanlari ve alt boyutlarina iliskin tanimlayici

istatistikler Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Katiimcilarin FA, PUKI ve TBO toplam puani ve alt boyut puanlarinin tanimlayici

bilgileri
Olgekler ve Alt boyutlar: N (%)
Diistik diizey FA 48 (10,86)
Toplam FA Orta diizey FA 344 (77,83)
Yiiksek diizey FA 50(11,31)
Bagimli degil 96 (21,72)
Diistik diizeyde bagimh 241 (54,52)
Sosyal Ag Kullanma Orta dlizeyde bagimlh 84 (19)
Oldukg¢a bagimh 19 (4,3)
Tamamen bagiml 2(0,46)
Bagimli degil 118 (26,7)
Diistik diizeyde bagimh 237 (53,62)
Anlik Mesajlasma Orta diizeyde bagimh 69 (15,61)
Oldukg¢a bagimh 14 (3,17)
Tamamen bagiml 4(09)
Bagiml degil 315 (71,27)
Diisiik diizeyde bagimli 94 (21,27)
Gevrimigi Oyun Orta dlizeyde bagimlh 26 (5,88)
Oynama
Oldukg¢a bagimh 7 (1,58)
Tamamen bagimli 0(0)
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Tablo 3.1. (Devam) Katilimcilarin FA, PUKI ve TBO toplam puani ve alt boyut puanlarinin

tanimlayici bilgileri

Olgekler ve Alt boyutlar N (%)
Bagimli degil 177 (40,05)
Diisiik diizeyde bagimli 192 (43,44)
Web Siteleri Orta diizeyde bagimh 60 (13,57)
Kullanma Oldukg¢a bagimli 11 (2,49)
Tamamen bagimh 2(0,45)
Bagimli degil 45 (10,18)
Diistik diizeyde bagimh 331(74,89)
TBO Orta diizeyde bagimli 56 (12,67 )
Oldukg¢a bagimli 10 (2,26)
Tamamen bagimh 0(0)
Toplam FA (ort+SS/medyan(min-maks)) 1684,31+1335,87 |1312,25 (0-11826)
PUKI (ortxSS/medyan(min-maks)) 5,46+2,86 5(0-17)
Sosyal Ag Kullanma (ort+SS/medyan(min-maks)) 10,2+4,12 9 (6-28)
Anlik Mesajlasma (ort+SS/medyan(min-maks)) 9,88+4,13 9 (6-29)
Cevrimici Oyun Oynama
7,47+3,19 6 (6-24)
(ort+SS/medyan(min-maks))
Web Siteleri Kullanma (ort+SS/medyan(min-maks)) 9,26+3,99 8 (6-27)
TBO (ort+SS/medyan(min-maks)) 36,81+£12,73 33 (24-93)

Katilimaillarin %11,31’inin (n=50) yiiksek diizey FA seviyesine, %77,83’linlin (n=344) orta
diizey FA seviyesine ve %10,86'sinin (n=48) ise diisiik diizey FA seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, 6gretmenlerin biiyiik bir kisminin fiziksel agidan orta diizeyde aktif

oldugunu gostermektedir.

Sosyal ag kullanimi alt boyutunda, 6gretmenlerin %21,72’si (n=96) bagimh degil, %54,52’si
(n=241) diisiik diizeyde bagimli, %19’u (n=84) orta diizeyde bagimli, %4,3’li (n=19) olduk¢a
bagiml ve %0,46’s1 (n=2) tamamen bagiml olarak degerlendirilmistir. Bu durum, sosyal ag
kullaniminin 6gretmenler arasinda yaygin oldugunu ancak biiyiik cogunlugun diisiik diizeyde

bagiml kaldigini ortaya koymaktadir.
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Anlik mesajlasma kullanimina iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin %26,7’si (n=118)
bagimh degil, %53,62’si (n=237) diisiik dizeyde bagimli, %15,61'i (n=69) orta diizeyde
bagiml, %3,17’si (n=14) olduk¢a bagimli ve %0,9’u (n=4) tamamen bagimli olarak
belirlenmistir. Bu veriler, anlik mesajlasma uygulamalarinin yaygin kullanildigini ancak

genellikle diistik diizeyde bagimlilik diizeyinde kaldigini1 gostermektedir.

Katilimcilarin ¢evrimici oyun oynama aliskanliklarina bakildiginda, %71,27’si (n=315) bagimlh
degil, %21,27’si (n=94) dusiik diizeyde bagimli, %5,88’i (n=26) orta diizeyde bagimli, %1,58'i
(n=7) olduk¢a bagimli ve %01 tamamen bagimlh olarak simiflandirilmistir. Bu sonug,

O0gretmenlerin biiylik cogunlugunun ¢evrimici oyunlara bagiml olmadigini géstermektedir.

Web siteleri kullanimi agisindan 6gretmenlerin %40,05'i (n=177) bagimh degil, %43,44’i
(n=192) diistik diizeyde bagiml, %13,57’si (n=60) orta diizeyde bagiml, %2,49’u (n=11)
olduk¢a bagiml ve %0,45’i (n=2) tamamen bagiml olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar,
O6gretmenlerin 6nemli bir kisminin web sitelerini diisiik ya da orta diizeyde bagimlh olacak

sekilde kullandigini gostermektedir.

TBO genel degerlendirmesinde, katiimcilarin %10,18’i (n=45) bagimli degil, %74,89'u
(n=331) diistik diizeyde bagiml, %12,67’si (n=56) orta diizeyde bagimli ve %2,26’s1 (n=10)
oldukca bagimli olarak belirlenmistir. Tam bagiml kategorisine giren katilimc
bulunmamaktadir. Bu bulgu, 6gretmenlerin teknoloji kullaniminda genellikle kontroli
korudugunu gostermektedir.

Toplam FA puanlarina iliskin ortalama 1684,31+1335,87 ve medyan 1312,25 (min: 0 - maks:
11826) olarak belirlenmistir. Bu, 6gretmenlerin FA diizeylerinin oldukc¢a degisken oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin PUKI puan ortalamasi 5,46+2,86, medyan degeri ise 5 (min: 0 - maks: 17) olarak
bulunmustur. Bu deger, genel olarak 6gretmenlerin uyku kalitesinin sinirlarda oldugunu
gostermektedir.

Sosyal ag kullanma alt boyutu puan ortalamasi 10,2+4,12, medyan degeri 9 (min: 6 — maks:
28); anlik mesajlasma alt boyutu ortalamasi 9,88+4,13, medyan 9 (min: 6 - maks: 29);
cevrimici oyun oynama ortalamasi 7,47+3,19, medyan 6 (min: 6 - maks: 24); web siteleri

kullanma ortalamasi1 9,26+3,99, medyan 8 (min: 6 - maks: 27) olarak belirlenmistir.

TBO toplam puan ortalamasi 36,81+12,73, medyan degeri ise 33 (min: 24 - maks: 93) olarak
tespit edilmistir. Bu deger, genel olarak 6gretmenlerin teknolojiye diisiik diizeyde bagimh
olduklarini desteklemektedir. Tablo 3.1'de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. TBO ve alt boyutlarinin giivenirlik bulgular:

Olgek ve Alt boyutlar Madde sayis1 | Cronbach’s Alpha
Sosyal Ag Kullanma 6 0,829
Anlik Mesajlasma 6 0,842
Cevrimici Oyun Oynama 6 0,909
Web Siteleri Kullanma 6 0,913
TBO 24 0,937

Katilimcilarin TBO ve alt boyutlarina verdikleri yanitlarin giivenirlik analizleri sonucunda

Cronbach’s alpha degerlerinin 0,80’in Uzerinde oldugu ve giivenilir oldugu sonucuna

ulasiimistir.

Alt boyutlar incelendiginde, en ytliksek giivenirlik degerinin cevrimici oyun oynama (0,909) ve

web siteleri kullanimi (0,913) alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir.

Olgegin toplam giivenirlik katsayis1 0,937 olarak bulunmus ve bu deger, 6lcegin yiiksek

derecede giivenilir oldugunu géstermektedir ve Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Katihmcilarin demografik 6zelliklerle, FA, PUKI ve TBO alt boyutlar arasindaki

korelasyon
Degiskenler Yas Kilo Boy BMI
r -0,035 0,089 0,090 0,087
Toplam FA P 0,468 0,062 0,058 0,066
N 442 442 442 442
r -0,054 | -0,035 | -0,020 | -0,043
PUKI P 0,256 0,466 0,675 0,372
N 442 442 442 442
r -0,132 | -0,022 0,070 -0,084
Sosyal Ag Kullanma p 0,005* 0,642 0,141 0,078
N 442 442 442 442
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Tablo 3.3. (Devam) Katihmcilarin demografik ézelliklerle, FA, PUKI ve TBO alt boyutlar:

arasindaki korelasyon

Degiskenler Yas Kilo Boy BMI

-0,095 -0,015 0,023 -0,048

Anlik Mesajlasma 0,047* 0,757 0,629 0,314
4472 4472 4472 442

-0,034 0,094 0,020 0,097

0,480 0,048* | 0,673 0,041*

Cevrimici Oyun Oynama

4472 4472 4472 442

-0,101 -0,019 | -0,012 -0,037

Web Siteleri Kullanma 0,034%* 0,694 0,809 0,432
4472 4472 4472 442

-0,114 0,010 0,032 -0,024

TBO 0,016* 0,832 0,503 0,615
4472 4472 4472 442

*p<0,05; Spearman korelasyon analizi

Katihmailarin PUKI ve toplam FA skorunun yas, kilo, boy ve BMI degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu durum, bireylerin yas ya da fiziksel

ozelliklerinin, genel PUKI ve FA diizeyleri iizerinde anlaml bir etkisi olmadigin

gostermektedir.

Sosyal ag kullanma alt boyutu puani ile yas arasinda negatif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,132; p<0,05). Bu bulgu, yas arttikca sosyal

ag kullanim diizeyinin hafif¢ce azaldigini géstermektedir. Sosyal ag kullanma alt boyutu ile kilo,

boy ve BMI arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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Anlik mesajlasma alt boyutu puani ile yas arasinda negatif yonlii, cok diistik ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,095; p<0,05). Bu sonug, yas ilerledik¢e anlik
mesajlasma kullanim diizeyinin azaldigin1 gostermektedir. Anlik mesajlasma ile kilo, boy ve

BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Cevrimici oyun oynama alt boyutu puani ile kilo ve BMI arasinda pozitif yonli, ¢ok diisiik ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, kilolu bireylerde
cevrimici oyun oynama egiliminin bir miktar daha yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir.Cevrimici oyun oynama ile yas ve boy arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Web siteleri kullanma alt boyutu puani ile yas arasinda negatif yonli, ¢cok diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,101; p<0,05). Bu durum, yas arttikca web
sitesi kullanim bagimlilig1 diizeyinin azaldigini1 géstermektedir. Web siteleri kullanma ile kilo,

boy ve BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

TBO ile yas arasinda negatif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,114; p<0,05). Yas arttikca genel TBO diizeyinin hafifce azaldigim ortaya
koymaktadir.TBO ile kilo, boy ve BMI arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadig
tespit edilmistir (p>0,05) ve Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.4. Katihmcilarin cinsiyete gore FA, TBO alt boyutlari ile toplam PUKI puanlarimin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek
Olgekler ve Alt z p
boyutl Medyan Medyan (Q1-
oyutian OrtSs y OrtSs yan (Q
(Q1-Q3) Q3)

Siddetli FA 162+471,64 | 0(0-80) |379,44+820,3| 0 (0-480) -3,982 | 0,001*

Orta dereceli FA [129,43+339,64) 0 (0-120) |194,5+331,97| 80 (0-240) | -3,460 | 0,001*

462 (198- |607,39+702,9

Diisiik dereceli FA 587,87+609,27 693) 6 396 (198-792)| -0,284 | 0,777
450 (315-

Oturma 548,36+418,52 720) 621,95+415,8 (540 (360-720)| -2,350 | 0,019*

1246,5
1427,66+1021, 1803,29+1445| 1376,5 (984-
Toplam FA (841,75- -2,649 | 0,008*
09 ,08 2208)

1722,75)
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Tablo 3.4. (Devam) Katihmcilarin cinsiyete gore FA, TBO alt boyutlar ile toplam PUKI

puanlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Olgekler ve Alt z p
b tl Med Med 1-
oyutan OrtxSS edyan Ort+SS edyan (Q
(Q1-Q3) Q3)
PUKI 556+2,68 | 5(4-7) | 541£2095 5(3-8) | -0,895 | 0,371
Sosyal Ag Kullanma| 10,44+3,96 | 10 (7-13) 10,09+4,2 9(7-12) -1,177 | 0,239
Anlik Mesajlasma | 10,58+4,49 | 10 (7-13) 9,56+3,91 9 (6-12) -2,253 | 0,024*
mici0
GevrimigiOyun | - 15425 | 6(6-7) | 7,64%3.46 6(6-7) | -0,640 | 0,522
Oynama
Web Siteleri
9,36+3,63 8(6-11,5) | 9,21+4,16 7 (6-12) -1,278 | 0,201
Kullanma
] 35 (28-
TBO 37,512 43,5) 36,5+13,07 | 32,5(27-42) | -1,368 | 0,171

*p<0,05; Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin siddetli FA puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin siddetli FA puanlar1 kadinlara kiyasla daha bulunmustur.

Orta dereceli FA puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir
(p<0,05). Erkeklerin orta dereceli FA puanlari kadinlardan daha yiiksek seviyededir.

Diisiik dereceli FA puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Oturma puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).

Erkeklerin oturma siirelerine iliskin puanlari, kadinlardan daha ytiksek bulunmustur.

Toplam FA puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farklilhik gostermektedir

(p<0,05). Erkeklerin toplam FA puanlari kadinlara gére daha yiiksektir.

PUKI, sosyal ag kullanma puanlarn cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Anlik mesajlasma puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermektedir

(p<0,05). Kadinlarin anlik mesajlasma puanlari, erkeklere gore daha ytiksektir.

Cevrim i¢i oyun oynama, web siteleri kullanma ve TBO puanlar cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Tablo 3.4’de gésterilmistir.

Tablo 3.5. Katihimcilarin medeni duruma gore FA, TBO alt boyutlari ile toplam PUKI

puanlarinin karsilastirilmasi

Evli Bekar
Olcekler ve Alt z
boyutlar OrtzSS Medyan OrtzSS Medyan P
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Siddetli FA 293,24+746,35 | 0(0-240) | 379,33+685,7 |0 (0-480)-1,198| 0,231
) 80 (0-
Orta dereceli FA 177,56+360,04 |40 (0-240)| 159,33+212,08 240) -0,901 | 0,368
462
e . 396 (165-
Diisiik dereceli FA 588,72+657,49 792) 650,73+738,04 (231- |-1,174| 0,240
742,5)
540
540 (360-
Oturma 595,58+416,47 720) 610,79+424,2 (360- |-0,599| 0,549
720)
1278 1493
Toplam FA 1655,1+1357,66 | (907,5- |1800,17£1246,22 | (1041- |-1,705| 0,088
2025) 2208)
PUKI 5,42+2,84 5(3-7) 5,62+2,96 6(3-7) |-0,624 | 0,533
Sosyal Ag Kullanma 10,1+4,04 9(7-12) 10,58+4,41 10 (7-14),-0,838 | 0,402
Anlik Mesajlasma 9,73+4,01 9 (6-12) 10,51+4,54 9(7-13)|-1,399 | 0,162
Cevrimici Oyun
7,35+3,1 6 (6-7) 7,97+3,5 6 (6-8) |-2,743 | 0,006*
Oynama
Web Siteleri Kullanma 9,15+3,92 8 (6-12) 9,7+4,27 8 (6-12) [-1,283 | 0,199
N 34 (28-
TBO 36,33+12,36 |33 (27-42)| 38,75%+14,03 45) -1,365| 0,172

*p<0,05; Mann-Whitney U testi
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Katilimcilarin siddetli FA puanlar1 medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklhilik

gostermemektedir (p>0,05).

Orta dereceli FA puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Diistik dereceli FA puanlar1 medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik

gostermemektedir (p>0,05).

Oturma puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

Toplam FA puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

PUKI puanlar1 medeni duruma gére istatistiksel olarak anlaml farklihk géstermemektedir
(p>0,05).

Sosyal ag kullanma puanlar1 medeni duruma goére istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Anlik mesajlasma puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢evrimi¢i oyun oynama puani medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Bekar olan katilimcilarin ¢evrimi¢i oyun oynama puani evli

olan katilimcilara gore daha yiiksektir.

Web siteleri kullanma puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

TBO puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermemektedir
(p>0,05). Tablo 3.5’de gosterilmistir.

Tablo 3.6. Katihmcilarin 6gretmenlik yaptiklar egitim kademesine FA, TBO alt boyutlari ile
toplam PUKI puanlarinin kargilastiriimasi

Ort+SS Medyan (Q1-Q3) H p
Ilkokul 395,24+1023,28 0 (0-320)2
Ortaokul 311,824565,11 0 (0-400)2
Siddetli FA 9,792 |0,020*
Lise 203,13+524,37 0 (0-0)®
Diger 218,17+488,08 0 (0-240)2b
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Tablo 3.6. (Devam) Katihimcilarin égretmenlik yaptiklar: egitim kademesine FA, TBO alt

boyutlari ile toplam PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

Ort+SS Medyan (Q1-Q3) p
{lkokul 194,41+439,14 40 (0-240)2
Ortaokul 174,89+279,29 80 (0-240)a
Orta dereceli FA 8,096 [0,044*
Lise 118,13+269,08 0 (0-80)b
Diger 181,69+254,38 40 (0-320)ab
flkokul 524,65+484,66 396 (181,5-693)
Ortaokul 673,48+792,77 462 (198-841,5)
Diisiik dereceli FA 3,636 | 0,304
Lise 542,7+642,73 371,25 (132-676,5)
Diger 634,61+706,69 462 (198-792)
flkokul 555,1+397,64 540 (270-720)
Ortaokul 612,61+479,31 450 (360-720)
Oturma 5,687 | 0,128
Lise 662,34+414,26 540 (360-765)
Diger 593,39+222,42 540 (450-720)
flkokul 1669,41+1604,81 1278 (846-1974)
Ortaokul 1772,8+1303,84 1423,35(1017-2172)
Toplam FA 4,398 | 0,222
Lise 1526,29+1037,07 1152 (786-2071,5)
Diger 1627,86+954,33 1312 (1035-1992)
flkokul 5,31+2,9 5(3-7)
Ortaokul 5,33+2,64 5(3-7)
PUKI 2,961 | 0,398
Lise 5,48+2,81 5(3-7)
Diger 6,19+3,39 6 (3-8)
{lkokul 10,04+4,09 9(7-12)
Ortaokul 10,24+4,07 10 (7-12)
Sosyal Ag Kullanma 7,666 | 0,053
Lise 9,38+3,73 8 (6-11)
Diger 11,36+4,58 11 (8-14)
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Tablo 3.6. (Devam) Katihmcilarin é6gretmenlik yaptiklar: egitim kademesine FA, TBO alt

boyutlari ile toplam PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

Ort+SS Medyan (Q1-Q3) H p
ilkokul 9,87+4,31 9 (6-12)
Ortaokul 9,49+3,66 8,5 (6-11,5)
Anlik Mesajlasma 6,150 | 0,105
Lise 9,77+3,97 9 (6-12)
Diger 11,2+4,91 10 (8-14)
ilkokul 7,27+3,01 6 (6-7)
Cevrimici Oyun Ortaokul 7,41£3,06 6 (6-7)
7,341 | 0,062
Oynama Lise 7+2,46 6 (6-6)
Diger 8,66+4,32 6 (6-11)
ilkokul 8,63+3,54 7 (6-11)b
Web Siteleri Ortaokul 9,2913,94 8 (6_12)ab
7,984 |0,046*
Kullanma Lise 9,25+3,77 8 (6-12)
Diger 10,69+5,03 10 (6-13)2
ilkokul 35,8+11,97 33 (27-41)
Ortaokul 36,44+12,16 32,5 (28-42)
TBO 7,513 | 0,057
Lise 35,39+11,12 33 (26-41,5)
Diger 41,92+16,42 38 (31-49)

*p<0,05; Kruskal Wallis testi; a,b:Farkli harfler gruplar arasi farklilig1 temsil etmektedir (Dunns’ testi)

Katilimcilarin siddetli FA puanlar1 6gretmenlik yaptiklari egitim kademesine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Lisede gorev yapan 6gretmenlerin siddetli FA
diizeyleri, ilkokul ve ortaokulda gorev yapan 6gretmenlere kiyasla daha diisiiktiir. Bu durum,
lisede gorev yapan o6gretmenlerin yliksek yogunlukta fiziksel aktiviteye daha az zaman

ayirdigini gostermektedir.

Orta dereceli FA puanlar 68retmenlik yaptiklar: egitim kademesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Lisede gorev yapan katilimcilarin orta dereceli FA
puanlari, ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerine kiyasla daha dusiiktiir. Bu bulgu, lise
kademesinde calisan dgretmenlerin genel olarak fiziksel olarak daha az aktif olabilecegine

isaret etmektedir.
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Diistik dereceli FA puanlar1 6gretmenlik yaptiklari egitim kademesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). By, hafif diizeyde FA ile egitim kademesi arasinda

belirgin bir fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Oturma puanlar1 6gretmenlik yaptiklari egitim kademesine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sedanter davranis diizeylerinin, 6gretmenlik yapilan

Egitim kademesine gore degismedigi goriilmektedir.

Toplam FA puanlar1 6gretmenlik yaptiklari egitim kademesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu, genel FA diizeylerinin tiim egitim kademelerinde

benzer diizeyde oldugunu gostermektedir.

PUKI puanlar 6gretmenlik yaptiklar egitim kademesine gore istatistiksel olarak anlamh
farkliik gostermemektedir (p>0,05). Uyku kalitesinin gorev yapilan okul tiirline gore
degismedigi goriilmektedir.

Sosyal ag kullanma puanlar1 6gretmenlik yaptiklar: egitim kademesine gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sosyal medya kullanimi 6gretmenlerin
calistiklar1 egitim kademesinden bagimsiz gériinmektedir.

Anlik mesajlasma puanlar1 6gretmenlik yaptiklari egitim kademesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu sonug, dijital iletisim araclarinin kullaniminin

tiim kademelerde benzer oldugunu ortaya koymaktadir.

Cevrim ici oyun oynama puanlar1 6gretmenlik yaptiklar: egitim kademesine gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05). Katilimcilarin ¢evrim i¢i oyun oynama

aliskanliklari egitim kademesiyle iligkili bulunmamistir.

Web siteleri kullanma puanlarn 6gretmenlik yaptiklar egitim kademesine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Diger kurumlarda (anaokullari, 6zel egitim
uygulama okullari vb.) gérev yapan katilimcilarin web siteleri kullanma puani ilkokulda gérev
yapan katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durum, s6z konusu gruplarin internet iizerinden

bilgiye ulasma ve dijital kaynaklardan faydalanma diizeylerinin farkhlastigin1 géstermektedir.

TBO puanlan dgretmenlik yaptiklar1 egitim kademesine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliik gostermemektedir (p>0,05). Teknolojiye bagimlilik diizeylerinin, ¢alisilan okul

tiirtinden bagimsiz oldugu anlasilmaktadir. Tablo 3.6’da gosterilmistir.

51



Tablo 3.7. Katihmailarin sigara igcme durumuna FA, TBO alt boyutlari ile toplam PUKI

puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir
Olgekler ve Alt z
Medyan Medyan p
boyutla OrtSS y OrtSs Y
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
. . 0 (0-
Siddetli FA 381,43+808,26 | 0 (0-480) | 286,52+707,57 240) -0,882 | 0,378
. 40 (0-
Orta dereceli FA 187,5+349,22 |70 (0-240)| 169,27+331,01 240) -0,924 | 0,355
396
- . 404,25
Diisiik dereceli FA 635,52+761,32 589,56+642,61 | (198- | -0,003 | 0,997
(132-792)
693)
540
450 (360-
Oturma 589,82+477,43 720) 601,64+395,99 | (360- |-0,879 | 0,379
720)
1315,5 1308,5
Toplam FA 1794,27+1545,47 | (903,75- |1646,99+1257,26| (936- | -0,318 | 0,750
2346) 2055)

PUKI 5,83+3,06 5(3-8) 5,34+2,78 5(3-7) | -1,368 | 0,171
Sosyal Ag Kullanma 10+3,87 9(7-12) 10,27+4,21 9(7-13)| -0,358 | 0,721
Anlik Mesajlasma 9,7+4,02 8,5 (6-12) 9,95+4,17 9(6-12)| -0,477 | 0,633
Cevrimici Oyun

7,92+3,5 6 (6-8,5) 7,32+3,08 6 (6-7) | -1,988 | 0,047*

Oynama

Web Siteleri Kullanma 9,08+4,32 7 (6-11,5) 9,32+3,88 8 (6-12)| -1,231 | 0,218
- 34 (28-
TBO 36,7+13,82 32 (27-41)| 36,85+12,36 43) -0,634 | 0,526

*p<0,05; Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin siddetli FA puanlari sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Orta dereceli FA puanlar sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Diistik dereceli FA puanlari sigara igcme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Oturma puanlarn sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farkliik

gostermemektedir (p>0,05).

Toplam FA puanlarn sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamhli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

PUKI puanlar1 sigara icme durumuna goére istatistiksel olarak anlaml farkhlik

gostermemektedir (p>0,05).

Sosyal ag kullanma puanlari sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Anlik mesajlasma puanlari sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Cevrim ici oyun oynama puanlar sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamlh
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sigara icen katilimcilarin ¢evrimi¢i oyun oynama puani
sigara icmeyen katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durum, sigara kullaniminin ¢evrim ici

oyun oynama davranisiyla iliskili olabilecegini gdstermektedir.

Web siteleri kullanma puanlari sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

TBO puanlann sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik

gostermemektedir (p>0,05). Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.8. Katihmcilarin alkol kullanma durumuna gére FA, TBO alt boyutlar ile toplam
PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir
Olcekler ve Alt Med Medyan 7 p
edyan
boyutlar Ort:SS y Ort+SS (Q1-
(Q1-Q3)
Q3)
. . 0 (0-
Siddetli FA 645,71+753,05 480 (0-1080)| 293,85+730,57 240) -2,893 | 0,004*
. 40 (0-
Orta dereceli FA 218,1+202,18 |200 (40-320)| 171,69+340,7 240) -2,294 | 0,022*
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Tablo 3.8. (Devam) Katihmcilarin alkol kullanma durumuna gére FA, TBO alt boyutlari ile

toplam PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir
Olcekler ve Alt Med Medyan p
edyan
boyutlar Ort:SS y Ort:SS (Q1-
(Q1-Q3)
Q3)
396
. . 330 (82,5-
Diisiik dereceli FA | 494,21+560,45 792) 606,54+679,36 (198- |-0,978 | 0,328
742,5)
540
720 (450-
Oturma 784,29+465,17 589,38+413,51 (360- |-2,130{0,033*
900)
720)
1296
1974 (1512-
Toplam FA 2142,31+1137,83 2880) 1661,46+1342,06 | (918- | -2,468 |0,014*
2046)
PUKI 6,43+2,99 6 (3-8) 5,41+2,85 5(3-7) | -1,526 | 0,127
Sosyal Ag
11,48+4,04 11 (9-13) 10,14+4,12 9(7-12)| -1,728 | 0,084
Kullanma
Anlik Mesajlasma 11,1+5,28 9 (6-14) 9,82+4,06 9 (6-12)| -0,927 | 0,354
Cevrimici Oyun
8,43+3,67 6 (6-9) 7,43+3,17 6 (6-7) | -1,949 | 0,051
Oynama
Web Siteleri
11+5,17 11 (6-13) 9,17+£3,91 8 (6-12)| -1,635 | 0,102
Kullanma
. 33 (27-
TBO 42+15,51 38 (30-48) 36,56+12,54 42) -1,871 | 0,061

*p<0,05; Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin siddetli FA puanlari alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Alkol kullananlarin siddetli FA puani alkol kullanmayanlara

gore daha ytiksektir.

Orta dereceli FA puanlari alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermektedir (p<0,05). Alkol kullananlarin orta dereceli FA puanlar: alkol kullanmayanlara

gore daha ytiksektir.
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Diistik dereceli FA puanlar1 alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diisiik dereceli FA sorunlari acgisindan anlaml fark

olmamasi, alkol kullaniminin bu diizeydeki FA sorunlarini etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Oturma puanlar1 alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermektedir (p<0,05). Alkol kullananlarin oturma puanlar1 alkol kullanmayanlara gore
daha yiiksektir. Alkol kullananlarin oturma siirelerinin anlaml sekilde yiiksek olmasi, alkol

kullaniminin daha hareketsiz bir yasam tarziyla iliskili olabilecegini gostermektedir.

Toplam FA puanlar alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p<0,05). Alkol kullananlarin toplam FA puanlar alkol kullanmayanlara gore

daha ytiksektir.

PUKI puanlar1 alkol kullanma durumlarina goére istatistiksel olarak anlamh farkhlik
gostermemektedir (p>0,05). PUKI acisindan alkol kullanimina baglh anlaml bir fark olmamasi,

alkol tiiketiminin uyku sorunlari lizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Sosyal ag kullanma puanlar1 alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sosyal ag kullanimi puanlarinda anlaml fark olmamas;,
alkol kullanimi ile sosyal medya kullanim aliskanliklar arasinda belirgin bir iliski olmadigini

diistindiirmektedir.

Anlik mesajlasma puanlar1 alkol kullanma durumlarina goére istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlik mesajlasma puanlarinin alkol kullanimina gore
farklilasmamasi, anlik mesajlasma davranislarinin alkol tiiketiminden bagimsiz oldugunu

gostermektedir.

Cevrim ici oyun oynama puanlari alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farkliik gostermemektedir (p>0,05). Cevrimici oyun oynama puanlarinin anlamh fark
gostermemesi, oyun aliskanliklarinin alkol kullanimiyla dogrudan iligkili olmadigini ortaya
koymaktadir.

Web siteleri kullanma puanlar1 alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh
farkliik gostermemektedir (p>0,05). Web sitesi kullanimi puanlarinda anlamli fark
bulunmamasi, alkol kullaniminin internet tarama aliskanliklarini etkilemedigini

gostermektedir.

TBO puanlari alkol kullanma durumlarina goére istatistiksel olarak anlamh farklihk
gostermemektedir (p>0,05). eknoloji Bagimhilig1 Olcegi puanlarinin alkol kullanimina gére
farklilik géstermemesi, teknoloji bagimlilig ile alkol tiiketimi arasinda gii¢lii bir bag olmadigini

diisiindiirmektedir. Tablo 3.8’de gosterilmistir.
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Tablo 3.9. Katihmcilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gére FA, TBO alt boyutlari ile

toplam PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir
Olgekler ve Alt .
Medyan Medyan p
boyutlar Ort+SS Y Ort+SS y
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
. ] 480 (0-
Siddetli FA 790,77+1182,54 980) 162,82+430,95 |0 (0-80)| -9,352 | 0,001*
. 240 (80-
Orta dereceli FA 357,5+422,93 510) 117,4+280,97 1|0 (0-120)| -8,090 | 0,001*
396
- . 561 (297-
Diisiik dereceli FA | 821,86+811,45 1097,25) 533,31+611,3 | (148,5- | -3,926 | 0,001*
' 693)
540
540 (360-
Oturma 580,67+329,88 604,17+441,38 (360- | -0,232 | 0,817
720)
720)
2143,5 1155
Toplam FA 2550,8+1784,26 | (1477- 1417,7+1029,2 (827- | -8,479 | 0,001*
3043) 1728)

PUKI 4,98+2,76 4 (3-7) 5,61+2,88 5(3-8) | -1,998 | 0,046*
Sosyal Ag Kullanma 9,41+3,76 8,5 (6-11) 10,44+4,2 10 (7-13)| -2,295 | 0,022*
Anlik Mesajlagsma 9,17+3,51 8 (6-12) 10,1¥4,28 |9 (6-12)| -1,700 | 0,089

Cevrimici Oyun
7,26+2,87 6 (6-7) 7,54+3,29 6 (6-7) | -0,722 | 0,470
Oynama
Web Siteleri
8,5+3,46 7 (6-10) 9,49+4,12 8(6-12) | -1,994 | 0,046*
Kullanma
. 31 (26- 34 (28-
TBO 34,35+10,84 37,57+13,18 -2,304 | 0,021*
38,5) 43)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin siddetli FA puanlari diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilhik gostermektedir (p<0,05). Siddetli FA puanlar diizenli egzersiz yapanlarda

yapmayanlara gore daha yiiksektir. Bu durum, diizenli egzersiz yapan bireylerin daha yogun

56



veya yorucu fiziksel aktivitelere katiim gosterdigini ve bu grupta fiziksel aktivitenin daha

baskin oldugunu ortaya koymaktadir.

Orta dereceli FA puanlari diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh
farklihik gostermektedir (p<0,05). Orta dereceli FA puanlar1 diizenli egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore daha yiliksektir. Bu bulgu, diizenli egzersiz yapan bireylerin orta derece

fiziksel aktiviteyi daha sik gerceklestirdiklerini gostermektedir.

Diisiik dereceli FA puanlar1 diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farkliik goéstermektedir (p<0,05). Diisiik dereceli FA puanlari diizenli egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gore daha yiiksektir. Bu bulgu, diizenli egzersiz yapan bireylerin
yalnizca yiliksek siddetli degil, aym1 zamanda diisiik siddetli aktiviteleri de daha fazla
gerceklestirdiklerini gostermektedir.

Oturma puanlari diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Toplam FA puanlar1 diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farkliik gostermektedir (p<0,05). Toplam FA puanlann diizenli egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore daha ytiksektir. Egzersiz yapan 6gretmenlerin genel FA diizeylerinin daha

yliksek oldugunu ortaya koymaktadir.

PUKI puanlan diizenli egzersiz yapma durumlarina goére istatistiksel olarak anlamh farkhlik
gostermektedir (p<0,05). PUKI puanlari diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara gére daha
distiktir.

Sosyal ag kullanma puanlar1 diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklihk gostermektedir (p<0,05). Sosyal ag kullanma puanlari diizenli egzersiz

yapanlarda yapmayanlara gore daha diistikttir.

Anlik mesajlasma puanlar1 diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklihk gostermemektedir (p>0,05). Bu, egzersiz yapma aliskanliginin bireylerin

mesajlasma sikligin1 dogrudan etkilemedigini gostermektedir.

Cevrim ici oyun oynama puanlari diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu bulgu, egzersiz yapan bireylerin oyun oynama

aliskanliklarinin egzersiz yapmayan bireylerle benzer oldugunu géstermektedir.

Web siteleri kullanma puanlar: diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Web siteleri kullanma puanlar1 diizenli egzersiz

yapanlarda yapmayanlara gore daha diistiktiir.

TBO puanlar diizenli egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermektedir (p<0,05). TBO puanlari diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara gére daha
diisiiktiir. Tablo 3.9’ da gosterilmistir.
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Tablo 3.10. Katihmcilarin herhangi bir kronik hastaligi olma durumuna gére FA, TBO alt

boyutlari ile toplam PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir
Olcekler ve Alt z
boyutlar Ort+SS Medyan OrtsSS Medyan p
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Siddetli FA 171,34+406,12 | 0 (0-160) | 335,45+776,61 |0 (0-320) -1,342 | 0,180
. 40 (0-
Orta dereceli FA 183,28+361,56 (80 (0-240)| 172,21+331,01 240) -0,405 | 0,685
412,5 396
Diisiik dereceli FA | 595,23+564,35 ' 602,27+692,49 (165- | -0,510 | 0,610
(198-792)
742,5)
540
540 (450-
Oturma 612,54+277,73 720) 596,16+438,15 (360- | -1,396 | 0,163
720)
1296 1313
Toplam FA 1562,4+861,35 (1017- |1706,09+1403,63| (915- | -0,100 | 0,921
1962) 2106)

PUKI 6,07£3,15 6 (3-8) 5,35+2,8 5(3-7) | -1,699 | 0,089
Sosyal Ag Kullanma 9,99+3,23 10 (7-12) 10,24+4,26 9(7-12)| -0,367 | 0,713
Anlik Mesajlasma 9,7£3,93 9 (6-11) 9,91+4,16 9(6-12)| -0,228 | 0,820
Cevrimici Oyun

7,3+2,5 6 (6-7) 7,5£3,3 6 (6-7) | -0,345 | 0,730

Oynama

Web Siteleri Kullanma 8,63+3,33 7 (6-10) 9,37+4,09 8 (6-12) | -1,058 | 0,290
.. 33 (27-
TBO 35,61+8,84 |34 (28-42)| 37,03%#13,31 43) -0,405 | 0,686

*p<0,05; Mann-Whitney U testi

Katiimcilarin siddetli FA puanlar1 kronik hastalilk varligina gore anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu bulguy, siddetli FA diizeylerinin kronik hastaliga sahip olan ya

da olmayan bireylerde benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Orta dereceli FA puanlar1 da katilimcilarin kronik hastalik durumuna goére anlamh bir farklhilik
gostermemistir (p>0,05). Her iki grupta da orta dereceli FA diizeylerinin benzer oldugu

anlasilmaktadir.
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Diistik dereceli FA puanlarinda kronik hastalik varligina gére anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bu durum, 6zellikle diisiik yogunluklu aktivitelerin herkes icin ulasilabilir oldugunu

gostermektedir.

Oturarak gecirdikleri siireler kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu sonug, hareketsiz yasam tarzinin her iki grupta da

benzer diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir.

Toplam FA puanlari acisindan da anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin

genel FA diizeylerinin kronik hastalik durumlarindan etkilenmedigi sdylenebilir.

PUKI puanlar1 kronik hastalik durumlarina gére anlamh diizeyde farkhlik gostermemektedir
(p>0,05). Ancak, kronik hastali1 olan bireylerde PUKI puan ortalamalarinin daha yiiksek

olmasi, bu grubun uyku kalitesinin daha diisiik olabilecegine dair bir egilime isaret edebilir.

Sosyal ag kullanimi puanlarinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin sosyal

medya kullanim aliskanliklarinin saglik durumlarindan bagimsiz oldugu goériilmektedir.

Anlik mesajlasma kullanim diizeylerinde kronik hastalik varligina gére anlaml bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Bu bulgu, mobil iletisim araclarinin her iki grupta da benzer sekilde

kullanildigini géstermektedir.

Cevrimici oyun oynama puanlari acgisindan da kronik hastaligl olan ve olmayan bireyler

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Web siteleri kullanimi kronik hastalik durumuna goére anlamh farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Internette gezinme davrams her iki grup arasinda benzer diizeydedir.

TBO puanlar da katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore anlamli bir fark géstermemistir
(p>0,05). Bu sonug, teknolojik arac¢larin kullaniminda saglik durumunun belirleyici bir etken

olmadigini géstermektedir.

Bu bulgular, katilimclarin kronik hastalik durumlarinin FA diizeyleri, teknoloji kullanim
aliskanliklar1 ve PUKI iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin bulunmadigin
gostermektedir.

Ancak PUKI puanlarindaki ortalama farkhlig, kronik hastaligi olan bireylerde uyku kalitesinin
diisme egiliminde oldugunu diistiindiirmekte ve bu durumun dikkatle ele alinmasi gerektigine

isaret etmektedir. Tablo 3.10’da gosterilmistir.
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Tablo 3.11. Katthmailarin FA, PUKI ve TBO anketleri arasindaki iliski korelasyonu

. Cevrimici| Web
PUKI Sosyal Ag Ar_mk Oyun | Siteleri | TBO
Kullanma|Mesajlasma
Oynama |Kullanma
-0,012 0,014 -0,035 0,036 -0,044 -0,025
Siddetli FA 0,805 0,775 0,460 0,447 0,360 0,605
442 442 442 442 442 442
-0,037 |-0,053 -0,008 0,020 -0,004 -0,041
Orta dereceli FA 0,439 (0,268 0,873 0,679 0,930 0,394
442 442 442 442 442 442
-0,140 [-0,097 -0,103 -0,048 -0,084 -0,122
Diisiik dereceli FA 0,003* |0,042* 0,030* 0,311 0,077 0,010*
442 442 442 442 442 442
0,130 10,123 0,075 0,089 0,105 0,137
Oturma 0,006* [0,010* 0,114 0,060 0,027* 0,004*
442 442 442 442 442 442
-0,070 |-0,045 -0,063 -0,004 -0,026 -0,054
Toplam FA 0,139 |0,345 0,183 0,937 0,592 0,259
442 442 442 442 442 442
1,000 0,357 0,268 0,169 0,274 0,355
PUKI 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
442 442 442 442 442

*p<0,05; Spearman korelasyon analizi

Siddetli FA puanlari ile PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama,
web siteleri kullanma ve TBO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamistir (p > 0,05). Bu bulgu, siddetli fiziksel aktivitenin ne PUKI ne de teknoloji

kullanimiyla anlaml bir sekilde iliskili olmadigin1 gostermektedir.
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Orta dereceli FA puanlar ile diger degiskenler (PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma,
cevrimici oyun oynama, web siteleri kullanma ve TBO) arasinda yapilan analizde de
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Orta diizeyde fiziksel aktivite
diizeyleri ile hem PUKI hem de dijital medya kullanim sikhifi arasinda iliski olmadig

gorilmektedir.

Diisiik dereceli FA puanlar ile PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma ve TBO puanlari
arasinda negatif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu bulgu, diisiik diizeyde FA yapan bireylerin uyku kalitesinin daha diisiik, sosyal ag
ve anlik mesajlasma kullaniminin daha yiiksek ve TBO diizeylerinin daha fazla olabilecegini

diistindiirmektedir.

Oturma puanlari ile PUKI, sosyal ag kullanma, web siteleri kullanma ve TBO puanlari arasinda
pozitif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
bulgu, uzun oturma siiresi olan bireylerin uyku kalitelerinin daha diisiik, sosyal medya ve

internet kullamiminin daha fazla, TBO diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

Toplam FA puanlari ile PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama,
web siteleri kullanma ve TBO puanlar arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Bu bulgu, genel FA diizeyinin teknoloji kullanimi ve

uyku kalitesiyle anlamli sekilde iligkili olmadigini gostermektedir.

PUKI ile sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama, web siteleri kullanma
ve TBO puanlan arasinda pozitif yonli, diisiik ve istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, teknoloji kullanim sikliginin artmasiyla uyku kalitesinin
azaldigim ve TBO diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Uyku Kkalitesinin dijital medya
kullanim aliskanliklari ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Elde edilen korelasyon sonuglari, diisiik FA diizeylerinin daha diisiik PUKI ve daha yiiksek
teknoloji kullanimu ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Oturarak gegirilen siirenin de bu
faktorlerle paralel bicimde iliskili olmasi, hareketsiz yasam tarzinin hem dijital bagimhlik
diizeyini hem de uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. PUKI ile dijital
medya kullanimi arasindaki pozitif korelasyonlar ise, teknolojik araglarin daha yogun

kullaniminin uyku diizenini bozabilecegini gostermektedir. Tablo 3.11’de gosterilmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

4.1. Tartisma

Milli Egitim Bakanlhigina Bagh égretmenlerin FA, PUKI ve TBO diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amag¢lanmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri bakimindan biiyiik ¢cogunlugunun orta yas grubunda
(40,86+8,64), erkek (%68,33) ve evli (%79,86) bireylerden olustugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 2.1). Tiirkiye’de 6gretmen niifusu genellikle kadin agirlikli olmasina karsin, bu
calismadaki orneklemde erkeklerin fazlahigi dikkat cekmektedir. Bu durum, c¢alismanin
yapildig1 bolgesel ya da kurumsal faktorlere baglh olabilir. Sirakaya'nin (2019) bulgular1 da
erkek ogretmenlerin teknolojiye adaptasyon oranlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek

oldugunu gostermis, bu da teknoloji kullanimlari tizerindeki cinsiyet etkisini desteklemistir.

Katilimcilarin biiyiik bir kisminin sigara (%74,66) ve alkol (%95,25) kullanmiyor olusu (Tablo
2.1), 6gretmenlerin toplumsal rol modeller olarak benimsedikleri yasam tarzinin bir yansimasi
olabilir. Tanhan ve arkadaslar1 (2013), 6gretmenlerin meslek tatmini, cinsiyet ve sehir
degiskenlerinin sigara ve alkol kullanimiyla iligkili oldugunu belirtmistir. Bu da 6gretmenlerin
sagligin1 koruma noktasinda daha bilingli tercihler yapabildigini gostermektedir.

Fiziksel aktiviteye dair olumlu goriislerin varligina ragmen uygulamaya donlismemesi ise
dikkat cekicidir. Tiirkeli (2020), 6gretmen adaylarinin fiziksel aktiviteyi olumlu algiladiklarini
belirtmis ancak Aydin ve arkadaslar1 (2025) 68retmenlerde orta diizey tiikenmisligin fiziksel
hareketsizlikle iliskili oldugunu gostermistir. Zaman yetersizligi, yorgunluk, motivasyon
eksikligi gibi engeller siklikla dile getirilmistir.

Tablo 3.1'e gore katilimcilarin teknoloji kullanimina iliskin bulgular, %54,52’sinin sosyal aglar,
%53,62’sinin anlik mesajlasma araclar1 gibi dijital platformlara diisik diizeyde bagiml
oldugunu, cevrimici oyun gibi eglence temelli alanlarda ise %71,27 oraninda bagimlilik
gostermediklerini ortaya koymaktadir. Kuss ve arkadaslar1 (2017), sosyal medya
bagimhiliginin dijital ¢agin yaygin bir Oriintiisii oldugunu belirtirken; 6gretmenlerin bu
platformlar1 daha ¢ok mesleki ve sosyal iletisim amach kullandiklar1 goriilmektedir. TBO
toplam puanlarina gore katimcilarin %74,89’unun dusiik diizeyde bagimli olmasi,
O0gretmenlerin dijital araglar1 kontrolli ve islevsel kullandiklarina isaret etmektedir.
Arastirmamizda, 6gretmenlerin ortalama PUKI puaninin 5,46+2,86 olarak bulunmustur. Bu
deger, uyku kalitesinin diisiik ya da sinira yakin oldugunu ve bireylerin uykudan yeterince
verim alamadigim gostermektedir. PUKI skorunun 5'in iizerinde olmas, klinik olarak “kétii
uyku kalitesi” kategorisine girmektedir (Buysse vd., 1989). Uyku bozukluklari, 6gretmenlerde
stres, yogun is yiiki, ekran maruziyeti gibi faktorlerle iligkilidir (Pilcher vd., 1996). Ayrica
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Yeom ve arkadagslar1 (2025), subjektif uyku algisinin stres ve bilissel inanclar gibi psikolojik
bilesenlerden etkilendigini ve bu faktorlerin objektif uyku verileriyle her zaman ortiismedigini
gostermistir. Hipotez 1’e gore 6gretmenlerin FA, PUKI ve TBO puanlar1 arasinda anlaml farklar

vardir sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.2’ye gore, 6gretmenlerin yasi ile sosyal ag kullanimi arasindaki iliski incelendiginde,
yas arttikca sosyal ag kullanim diizeyinin anlaml bicimde azaldig1 gorilmiistiir. Bu bulgu,
sosyal medya kullaniminin genc bireylerde daha yaygin oldugunu ortaya koyan literatiirle
tutarhidir (Kuss vd., 2017; TUIK, 2024). Elde edilen istatistiksel veriler dogrultusunda, hipotez
2’e gore 6gretmenlerin yasi ile sosyal ag kullanimi arasinda anlamli bir iliski vardir sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 3.3’e gore katilimcilarin yalnizca %11,31’inin yliksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip
oldugu, ¢ogunlugunun (%77,83) ise orta diizeyde FA gosterdigi belirlenmistir. Bu bulguy,
O0gretmenlerin c¢alisma saatlerinin yogunlugu, stres, hareketsiz is yapisi ve diizenli fiziksel
aktivitelere zaman ayiramama gibi faktorlerle aciklanabilir. Li ve arkadaslarinin (2025) yaptigi
kapsamli calismada da benzer bir profil ortaya ¢ikmistir. Universite 6grencileri 6rnekleminde
orta diizey FA yaygindir ancak yiiksek diizey fiziksel aktiviteye sahip bireylerin hem uyku
kalitesi hem de mutluluk diizeyleri belirgin sekilde daha ytliksek bulunmustur (Li vd., 2025).
Bu bulgu, mevcut calismadaki 6gretmenlerin diisiik uyku kalitesi ile orta diizey FA arasindaki
iliskisel dengeyi desteklemektedir. Bununla birlikte, calismanizda PUKI skorlar ile FA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 3.3).
Bu durum ilk bakista ¢eliskili gibi goriinse de, Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda da dogrudan
fiziksel aktivitenin PUKI iizerindeki etkisi zayif bulunmus; bu iliskinin daha ¢ok bireyin fiziksel
aktivitenin dolayl gerceklestigi gosterilmistir. Bu da fiziksel aktivitenin etkisinin sadece
niceligiyle degil, bireyin bu aktiviteye bakis acisiyla da sekillendigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, Yeom ve arkadaslar1 (2025), subjektif PUKI ile nesnel uyku parametreleri arasinda
belirgin farkliliklar oldugunu, bu durumun stres diizeyi ve bilissel uyku inanclari gibi psikolojik
faktorlerden kaynaklandigini belirtmistir (Yeom vd. 2025). Bu baglamda, 6gretmenlerin
mesleki stres diizeylerinin yiliksek olmasi, fiziksel aktivitenin uykuya olan etkisini golgelemis
olabilmektedir.

Tablo 3.3’e gore yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksi (BKI) ile FA arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak literatiirde yas ilerledikce fiziksel aktivitenin azaldigini gosteren
calismalar mevcuttur. Hallal ve arkadaslar1 (2012), 122 iilkedeki yetiskinler ve 105 tlkedeki
ergenler izerinde yaptiklar ¢alismada, yas arttikca FA seviyesinin diistiigiinii bildirmistir.
Riddoch ve digerleri (2004) 9 ve 15 yaslarindaki cocuklar arasinda yaptiklar1 arastirmada,
daha biiyiik yas grubunun daha az aktif oldugunu saptamistir. Leslie, Fotheringham, Owen ve
Bauman (2001) ise Avustralya’da 18-29 yas araligindaki gruplari inceleyerek en gen¢ grubun
en aktif oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin sadece antropometrik

Olcttlerle degil, yasam tarzi ve aliskanliklarla daha yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.
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Ayrica, c¢evrimici oyun oynama ile BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmasi, dijital
hareketsizligin kilo artisina neden olabilecegini isaret etmektedir. Acharya ve arkadaslari
(2025) da internet bagimlilig: ile uyku bozukluklar1 ve koti fiziksel saglik arasinda benzer

baglantilar bildirmistir.

Arastirma kapsaminda katiimcilarin yas degiskenine gore FA, PUKI ve TBO diizeyleri
arasindaki iliskiler incelendiginde yas ile teknoloji bagimlilig1 puani arasinda negatif yonli ve
anlaml bir iliski saptanmistir (Tablo 3.3). Bu durum, yas ilerledikce dijital araglara bagimlilik
diizeyinin azaldigimi gostermektedir. Kuss ve Griffiths (2017), dijital bagimliligin gelisimsel ve
sosyal faktorlerle iliskili oldugunu, 6zellikle gen¢ bireylerin bu konuda daha risk altinda
oldugunu belirtmistir. Bu sonug, 6gretmen drnekleminde de dogrulanmistir. Ayrica sosyal ag
kullanimi, anlik mesajlasma ve web siteleri kullanimi gibi alt boyutlarda da yasla birlikte
anlamli azalma egilimleri gozlemlenmistir (Tablo 3.3). Bu durum Bayzan (2023) ve Akkas vd.
(2023)'nin dijital medya kullaniminin geng yas gruplarinda daha yaygin oldugu yoniindeki
bulgulariyla ortiismektedir. Bu ¢ercevede, yasin dijital aliskanliklar iizerinde belirleyici bir
unsur oldugu gériilmektedir. Ote yandan, BKI ile cevrimici oyun oynama puani arasinda pozitif
yonli anlamh bir iliski bulunmustur (Tablo 3.3). Bu bulgu, Alimoradi vd. (2019), teknoloji
bagimlilig1 ile obezite arasindaki iliskiye dikkat ceken bulgulariyla paralellik gostermektedir.
BKI degeri arttik¢a cevrimici oyun oynama puaninin da artmas, hareketsiz dijital davraniglarin
fiziksel saghgl olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde Baskan ve
arkadaslar1 (2023), uzun siireli ekran kullaniminin uyku kalitesi ve fiziksel uygunluk tizerinde

olumsuz etkiler yarattigini ifade etmistir.

Arastirmada, oturma siiresi ile hem BKI hem de TBO arasinda pozitif iliskiler bulunmus olmasi
dikkat c¢ekicidir. Bu sonug, Musaoglu ve arkadaslari (2024)'nilin FA diizeyleri ile akilli telefon
bagimlilig1 arasindaki ters iliskiyi ortaya koyan bulgulariyla desteklenmektedir. Fiziksel olarak
aktif olmayan bireylerin daha uzun siire ekran basinda kaldiklar1 ve bu durumun hem kiloyu

hem de dijital aliskanliklari etkiledigi anlasilmaktadir.

Boy ve kilo degiskenleri ile TBO veya PUKI arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Ancak
genel egilim, daha yiiksek kiloya sahip bireylerin daha uzun oturma siirelerine ve daha yiiksek
dijital medya kullanim puanlarina sahip olduklarini gostermektedir. Pilcher ve Huffcutt
(1996), uyku kalitesini etkileyen temel faktorler arasinda stres diizeyi ve glinlik yasam
aliskanliklarinin 6énemli oldugunu belirtmistir. Bu nedenle uyku kalitesi yalmizca fiziksel
oOlciitlerle degil, ayn1 zamanda psikososyal etmenlerle birlikte ele alinmalidir. Buradan yas ve
BKI gibi degiskenlerin hem dijital medya kullanimi1 hem de FA davranislar lizerinde belirleyici
etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle yas arttik¢a dijital bagimlihgin azaldigi, ancak
fiziksel inaktivitenin artabilecegi; yiiksek BKI degerlerinin ise daha diisiik FA diizeyi ve daha
fazla dijital tiiketim ile iliskili olabilecegi goriilmektedir. Bu bulgular, 6gretmenlerin saglikl

yasam aliskanliklar1 gelistirmeleri acisindan yasa ve fiziksel duruma 6zel programlarin
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gerekliligini ortaya koymaktadir. Hipotez 3’ e gore 0Ogretmenlerin BMI ile cevrimici oyun

oynama arasinda anlaml bir iliski vardir sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.4’e gore, erkek 6gretmenlerin siddetli, orta ve toplam FA puanlari kadin 6gretmenlere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonug, Saygin ve arkadaslarinin (2005)
bulgulariyla paralellik géstermektedir; calismada erkek bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu belirtilmistir. Aydin (2017), kadinlarin fiziksel
aktiviteye zaman ayiramamalarini ev i¢i sorumluluklar, toplumsal roller ve zaman y6netimi
zorluklariyla agiklamaktadir. Dolayisiyla, toplumsal cinsiyet normlarinin 6gretmenlerin FA
davranislarim etkiledigi soylenebilir. Ayrica, Kahan (2015), Genc¢ vd., (2011) ile Haase ve
arkadaslari (2004) tarafindan yapilan calismalar da erkeklerin kadinlara oranla fiziksel olarak
daha aktif oldugunu ortaya koymustur. Kahan (2015), kadin bireylerde fiziksel inaktivite
riskinin erkeklere gore 1,36 kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu bulgular, cinsiyetin FA

diizeyleri tizerindeki etkisini desteklemektedir.

Tablo 3.4’te cinsiyete gore; diisiik dereceli FA siiresi, PUKI, sosyal ag kullanimy, cevrimici oyun
oynama, web sitesi kullanimi ve TBO puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir. Bu
sonug, dijital teknolojilerin cinsiyet sinirlarini asan, evrensel kullanim araglar haline geldigini
gostermektedir. Jackson ve arkadaslari (2001), cinsiyetin genel internet bagimlilig1 tizerinde
belirleyici olmadigini; ancak dijital ortamlarin kullanim amaclarinda cinsiyet farkliliklarinin

gozlemlenebilecegini belirtmistir.

Tablo 3.4’teki bulgulara gore, anlik mesajlasma puanlari kadin 6gretmenlerde anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Bu bulgu, kadinlarin dijital iletisim araglarinmi sosyal etkilesim, duygusal
paylasim ve destek arayisi amaciyla daha aktif kullandigini gostermektedir. Ilie ve arkadaslar
(2005), kadin bireylerin sosyal medya ve mesajlasma platformlarini daha g¢ok iliskisel
amaglarla kullandigini ifade etmistir. Benzer bicimde Cirucci (2018) de kadinlarin dijital
ortamlari siireklilik arz eden ve yogun bicimde kullandiklarini vurgulamistir. Bu dogrultuda,
dijital iletisim bicimlerinin cinsiyet temelli sosyal ihtiyaclara gore sekillenebilecegi

anlasilmaktadir.

Oturma siiresi puanlarinin erkek 6gretmenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
3.4). Bu, erkeklerin bos zamanlarim dijital eglence araclariyla daha fazla gecirdiklerini ya da
daha uzun stireli ekran basi etkinliklerde bulunduklarini gésterebilir. Kuss ve Griffiths (2017),
oturma siiresi ile dijital medya kullanimi arasinda pozitif iliski oldugunu ve bunun hem fiziksel
inaktiviteye hem de uyku sorunlarina yol agabilecegini ortaya koymustur. Bu bulgu, erkek
bireylerin teknolojiyi daha ¢ok tiiketim odakli kullandigini diisiindiirmektedir. Hipotez 4’ e
gore ogretmenlerin cinsiyete gére FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlar1 puanlari arasinda

anlaml fark vardir sunucuna ulagilmistir.

Tablo 3.5’de katilmcilarin ¢evrimici oyun oynama puani medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bekar olan katilimcilarin ¢evrimici oyun
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oynama puani evli olan katilimcilara gére daha yiiksektir. siddetli FA, orta dereceli FA, diisiik
dereceli FA, oturma, toplam FA, PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, web siteleri
kullanma ve TBO puanlari medeni duruma gére istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gostermemektedir (p>0,05). Ogretmenlerin FA diizeyleri ve dijital medya kullanimlarinin
cinsiyet ve medeni durum gibi demografik degiskenlerden etkilendigini géstermektedir.
Cinsiyet farkliliklar1 acisindan, erkek 6gretmenlerin siddetli, orta diizey ve toplam FA puanlari
kadinlardan anlamh diizeyde daha yliksek bulunmustur. Bu sonug, erkek bireylerin daha fazla
fiziksel aktiviteye katildigini ortaya koyan Saygin vd. (2005) ve kadinlarin zaman ve toplumsal
rol baskilar1 nedeniyle daha diisiik aktiviteye sahip olabilecegini belirten Aydin (2017) ile

uyumludur.

Anlik mesajlasma kullaniminda kadin 6gretmenlerin daha yiliksek puan almasi, onlarin dijital
iletisimi sosyal bag kurma ve duygusal destek icin daha yogun kullandigin1 gostermektedir
(ILe, 2005; Cirucci, 2018). Ote yandan, erkek égretmenlerin daha uzun oturma siirelerine sahip
olmasi, dijital medya ya da ekran temelli aktiviteleri daha uzun siire siirdiirebildiklerini
gostermektedir (Kuss ve Griffiths, 2017). Medeni durum acisindan, yalnizca cevrimi¢i oyun
oynama puanlarinda anlamli farkhilik saptanmistir (Tablo 3.5). Bekar ogretmenler, evli
olanlara gore ¢evrimici oyunlara daha fazla yonelmektedir. Bu bulgu, dijital oyunlarin yalnizlik
ve sosyal destek ihtiyacini karsilayici bir islev gérdiigiinii belirten Kumar (2023) ile tutarhdir.
Young (1998)'in bekar bireylerde internet bagimliliginin daha yaygin oldugu yoéniindeki
goriisliyle de ortiismektedir Evli bireylerde ailesine zaman ayirmasi sebebiyle ¢evrim ici
oyunlara daha az zaman birakmasi, bu tiir etkinlikleri sinirlayici olabilir. Bekar bireylerin
sosyal destek mekanizmalarinin daha sinmirli olmasi, bos zamanlarini ¢evrimigi etkinliklerle

doldurma egilimlerini arttirmaktadir.

Siddetli fiziksel aktivite, orta diizey FA, diisiik dereceli FA, oturma, toplam FA, PUKI ve teknoloji
kullanimina iliskin diger alt boyutlar acisindan medeni durum gruplari arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (Tablo 3.5). Bu sonug, FA ve dijital davranis kaliplarinin yalnizca medeni
durumla acgiklanamayacagini ve ¢ok daha karmasik etkilesimlerle sekillendigini
gostermektedir. Bu durum, bireylerin yasam tarzlarinin yalnizca medeni durumla
aciklanamayacagini, sosyal ¢evre, kisilik 6zellikleri ve psikolojik gereksinimlerin de belirleyici
oldugunu gostermektedir (Donohew vd., 1987). Bununla birlikte, medeni durum ve egitim
kademesi gibi demografik degiskenler, 6gretmenlerin bazi davramssal gostergelerinde
belirleyici olabilirken, diger bircok degiskende anlaml bir farklilik olusturmaktadir. Bu durum,
bireysel yasam tarzlarinin yalnizca demografik 6zelliklere bagli olmadigin1 ve sosyal,
psikolojik, mesleki faktorlerin biitiinsel bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Hipotez 5’e gore 6gretmenlerin medeni duruma gore FA, PUKI ve/veya TBO alt

boyutlari puanlari arasinda anlaml fark vardir sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.6’a gore siddetli FA, orta dereceli FA ve web siteleri kullanma puanlar1 katilimcilarin

O0gretmenlik yaptiklar1 egitim kademesine gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik
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gostermektedir (p<0,05). Lisede gorev yapan katilimcilarin siddetli FA ve orta dereceli FA
diizeyleri ilkokul ve ortaokulda gorev yapan katilimcilara goére daha diisiiktiir. Diger
kurumlarda gérev yapan katilimcilarin web siteleri kullanma puan ilkokulda gérev yapan
katilmcilara gére daha yiiksektir. Diisiik dereceli FA, oturma, toplam FA, PUKI, sosyal ag
kullanma, anlik mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama ve TBO puanlann katiimcilarin
O0gretmenlik yaptiklar1 egitim kademesine gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik
gostermemektedir (p>0,05). Lise diizeyinde gorev yapan 6gretmenlerin siddetli ve orta diizey
FA puanlarinin, ilkokul ve ortaokulda gorev yapan dgretmenlere gore anlamh sekilde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgu, Karako¢ ve Gégebakan (2022)'nin lise
O0gretmenlerinin daha duragan bir mesleki yasama sahip olduklar1 yoniindeki bulgulariyla
tutarhidir. Lise 68retmenlerinin daha ileri yas gruplarina hitap etmesi, sinif i¢i etkinliklerin
daha ¢ok oturma temelli olmasi ve akademik basariya odakli bir 6gretim planinin bulunmasi,
FA diizeylerinin azalmasinda etkili olmaktadir.

Web siteleri kullanimi alt boyutunda ise, “diger kurumlar” baslig1 altinda bulunan anaokullari
0zel egitim uygulama okullar1 gibi buralarda gorev yapan 6gretmenlerin puanlari, ilkokul
Ogretmenlerine gore anlamli bicimde daha ytliksek bulunmustur (Tablo 3.6). Diger kurumlarda
gorev yapan Ogretmenlerin web siteleri kullanimi puanlar ise ilkokul diizeyinde goérev
yapanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durum, diger kurumlarin icinde olan
anaokullarinda ve 6zel egitim uygulama okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin dijital icerik
dretimi, etkinlik, baski hazirlama ve c¢evrimici platformlara erisim ihtiyaci daha fazla
olabilecegi icin, bu kurumlarda gérev yapan 6gretmenlerin web sitesi kullanim aliskanliklari
daha yogun oldugu olmaktadir.

Ilkokul égretmenleri, kiiciik yastaki ¢ocuklarla fiziksel etkilesimin daha yogun oldugu bir
Ogretim siireci ytriittiikleri i¢in, dogal olarak daha fazla hareket etmekte ve bu durum FA
diizeylerine olumlu yansimaktadir. Ayrica ortaokul 6gretmenlerinin de sinif yonetiminde
fiziksel hareketlilige daha fazla ihtiyac duymasi, bu kademedeki 6gretmenlerin FA diizeylerinin
liseye kiyasla daha yiiksek olmasina katki saglamis olabilir. Ote yandan, okul tiirii degiskenine
gore toplam FA, diisiik dereceli FA siiresi, oturma siiresi, PUKI, sosyal ag kullanimi, anhk
mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama ve toplam TBO puanlar arasinda anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 3.6). Bu bulgu, dijital davranislarin ve yasam tarzi egilimlerinin okul
tiirtinden bagimsiz olarak tiim 68retmen gruplarinda benzer sekilde gelistigini gostermektedir.
Timur ve Metin (2023), dijital bagimliliin yalnizca mesleki yapilarla degil, bireysel 6zellikler,
stres diizeyi, teknoloji okuryazarligi ve dijital yetkinliklerle de yakindan iligkili oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle, 6gretmenlerin dijital ara¢ kullanim yogunlugu ve FA diizeylerinin
sadece gorev yaptiklari kurumlarla degil, ayni zamanda kisisel ve cevresel faktorlerle

belirlendigi anlasilmaktadir.

Okul tiirti baz1 FA diizeyleri ve dijital medya kullanimi alt boyutlar: agisindan belirleyici bir

faktor olabilirken, teknoloji bagimlilig1 ve genel yasam tarzi tizerinde daha az etkili olmaktadir.
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Yapilacak hizmeti¢i programlarinin 6gretmenlerin gorev yaptiklar1 egitim kademelerinin
fiziksel talepleri ve dijital ihtiyaclar1 dikkate alinarak yapilandirilmasi, bu tiir davranislarin
olumlu yonde gelistirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Hipotez 6’ e gore 6gretmenlerin
egitim kademelerine gére FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlar1 puanlar arasinda anlamli fark

vardir sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.7’ye gore katilimcilarin cevrimi¢i oyun oynama puani sigara icme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Sigara icen katilimcilarin
cevrimici oyun oynama puani sigara icmeyen katilimcilara gore daha ytiksektir. siddetli FA,
orta dereceli FA, diisiik dereceli FA, oturma, toplam FA, PUKI, sosyal ag kullanma, anlk
mesajlasma, web siteleri kullanma ve TBO puanlarn sigara icme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Sigara kullanimi ile FA, PUKI ve TBO
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak ¢evrimi¢i oyun oynama alt
boyutunda anlamli bir farklihlk bulunmustur (Tablo 3.7). Sigara kullanan 6gretmenlerin
cevrimici oyun oynama puanlari, sigara kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yuksektir. Bu bulgu, dijital bagimlilik ile madde kullanimi arasinda potansiyel
bir psikolojik baglanti oldugunu gosteren Kuss ve Griffiths (2017) ile Arslanoglu ve
arkadaslarinin (2020) calismalarin1 desteklemektedir. Bu calismalar, sigara gibi zararh
aliskanliklarin dijital bagimlilikla birlikte goriilebilecegini ve bu davranislarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Ayrica sigara kullanimi ile siddetli FA, orta diizey
FA, diisiik diizey FA, oturma siiresi, toplam FA, PUKI, sosyal ag kullanimi, anlik mesajlasma,
web siteleri kullanimi ve TBO puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 3.7). Bu
sonug, sigara kullaniminin bireyin genel yasam tarzi iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini;
ancak dijital oyun oynama gibi belirli davraniglar lizerinde secici etkiler gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Hipotez 7’ e gére 6gretmenlerin sigara icme durumuna goére FA, PUKI

ve/veya TBO alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamh fark vardir sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.8’e gore siddetli FA, orta dereceli FA, oturma ve toplam FA puanlar katilimcilarin alkol
kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Alkol
kullananlarin siddetli FA, orta dereceli FA, oturma ve toplam FA puanlari alkol kullanmayanlar
gore daha yiiksektir. Diisiik dereceli FA, PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, cevrimici
oyun oynama, web siteleri kullanma ve TBO puanlari katihmclarin alkol kullanma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Alkol
kullanimina iligskin bulgular ise FA diizeylerinde belirgin farkliliklar oldugunu géstermektedir.
Alkol kullanan 68retmenlerin siddetli, orta diizey ve toplam FA puanlari, alkol kullanmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yliksektir. Bunun yani sira bu grupta oturma siiresi de daha uzun
bulunmustur. Warburton ve Bredin (2017), alkol kullanan bireylerin sosyal etkinliklere daha
fazla katildiklarin1 ve bunun da fiziksel hareketliligi artirabilecegini ifade etmektedir. Bu
baglamda alkol kullanimi, bazi bireylerde fiziksel aktiviteyi destekleyen sosyal ortamlarda
daha yaygin olarak goriilebilmektedir. Ancak alkol kullanimi ile PUKI, sosyal ag kullanimi, anhik

mesajlasma, cevrimici oyun oynama, web siteleri kullanimi ve TBO toplam puanlar: arasinda
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anlamli fark bulunmamistir (Tablo 3.8). Bu durum, alkol tiiketiminin dijital medya kullanimi
ve uyku diizeni lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini; ancak sosyal davranislarla birlikte
fiziksel hareketliligi artirabilecegini diisiindliirmektedir. Sigara ve alkol kullanimi dijital
davranislar ve FA ile iliskili belirli alanlarda secici etkilere sahiptir. Ozellikle sigara
kullaniminin ¢evrimici oyun aliskanliklari ile iliskisi ve alkol kullaniminin FA diizeyi lizerindeki
etkisi, 6gretmenlerin yasam tarzi tercihlerinin ¢ok boyutlu bir cercevede degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Hipotez 8’e gore 6gretmenlerin alkol kullanma durumuna gore FA,

PUKI ve/veya TBO alt boyutlar1 puanlar arasinda anlamh fark vardir sonucuna ulasiimistir.

Tablo 3.9’a gore siddetli FA, orta dereceli FA, diisiik dereceli FA, toplam FA, PUKI, sosyal a8
kullanma, web siteleri kullanma ve TBO puanlar1 katiimcilarin diizenli FA yapma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). siddetli FA, orta dereceli FA,
diisiik dereceli FA, toplam FA puanlari diizenli FA yapanlarda yapmayanlara gore daha ytliksek
iken PUKI, sosyal ag kullanma, web siteleri kullanma ve TBO puanlan diizenli FA yapanlarda
yapmayanlara gore daha diisiiktiir. Oturma, anlik mesajlasma ve gevrimi¢i oyun oynama
puanlari katihmcilarin diizenli FA yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.9’a gore diizenli FA yapan 6gretmenlerin siddetli, orta diizey ve toplam FA puanlarinin
yapmayanlara gore anlaml diizeyde daha ytliksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, Kredlow
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismaya gore (2015) diizenli fiziksel aktivitenin uyku kalitesi
uizerindeki olumlu etkilerine isaret eden calismalariyla uyumludur. Benzer bigcimde, WHO
(2010) da duzenli fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk ve genel saglik tizerinde olumlu etkiler
sagladigini vurgulamistir. Diizenli FA yapan 6gretmenlerin yalnizca FA puanlar1 degil, ayn
zamanda uyku kalitesi de istatistiksel olarak anlaml bicimde daha yiiksektir (Tablo 3.9). Bu
bulgu, Pilcher vd., (1996)1n diizenli fiziksel aktivitenin stresle basa ¢ikmayi kolaylastirdigi ve
daha kaliteli uyku sagladigi yoniindeki tespitleriyle paralellik gostermektedir. Arastirma
bulgularina gore, diizenli FA yapan bireylerin PUKI puanlarn1 daha diigiiktiir; bu da uyku
kalitesinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Diizenli FA yapan 6gretmenlerin toplam
FA diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3.9). Bu 6gretmenlerde ayni
zamanda uyku kalitesinin daha iyi, teknoloji bagimlilig1 diizeyinin ise daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, diizenli fiziksel aktivitenin yalnizca fiziksel saglikla sinirli kalmayip,
psikolojik ve dijital davranislar iizerinde de olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Kredlow
ve arkadaslar1 (2015), diizenli fiziksel aktivitenin PUKI iizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Dursun ve arkadaslarinin (2024), diizenli fiziksel aktivitenin
dijital bagimlilik diizeylerini azalttigin1 vurgulamistir. Burmaoglu (2018) ise, fiziksel uygunluk
ve genel saglik acisindan duizenli fiziksel aktivitenin belirleyici bir rolii oldugunu ifade

etmektedir.

Calismada dikkat ¢eken bir diger bulgu, diizenli FA yapan bireylerin sosyal medya, anlik

mesajlasma ve web siteleri kullanim puanlarinda da anlaml diisiikliik olmasidir (Tablo 3.9).
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Bu durum, fiziksel olarak aktif bireylerin dijital ara¢lara daha az zaman ayirdigl ya da bu
araclari daha bilingli kullandig1 seklinde yorumlanabilir. FA yapan 6gretmenlerde oturma
sliresinin daha diisiik olmasi da bu sonuclari desteklemektedir. Oturma siiresi acisindan
diizenli FA yapma durumuna gére anlamli fark bulunmamasi, dikkat ¢ceken bir diger bulgudur
(Tablo 3.9). Ancak bu bulguya ragmen, fiziksel aktivitenin yogunlugu ve siiresi arttikea dijital
medya kullanim egilimlerinde azalma gozlenmesi, fiziksel aktivitenin dijital davranislari
dolayli bicimde etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Hipotez 9’ e gore 6gretmenlerin diizenli
egzersiz yapma durumuna gére FA, PUKI ve/veya TBO alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli

fark vardir sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.10’a gore siddetli FA, orta dereceli FA, diisiik dereceli FA, oturma, toplam FA, PUKI,
sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama, web siteleri kullanma ve TBO
puanlari katilimcilarin herhangi bir kronik hastaligi olma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak ortalamalarin kronik hastaligi olmayan
O6gretmenlerde daha yiiksek olmasi, bu grubun genel yasam aligkanliklarinin daha saglikh
oldugunu gostermektedir. Hipotez 10’ e gore 6gretmenlerin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma durumuna gére FA, PUKI ve/veya TBO puanlari arasinda anlamh fark yoktur

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.11’e gore diisiik dereceli FA puanlari ile PUKI, sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma ve
TBO puanlar arasinda negatif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Oturma puanlari ile PUKI, sosyal ag kullanma, web siteleri kullanma ve
TBO puanlar arasinda pozitif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). PUKI ile sosyal ag kullanma, anlik mesajlagma, gevrimici oyun oynama,
web siteleri kullanma ve TBO puanlar arasinda pozitif yonlii, diisiik ve istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogretmenlerin yasam tarzi davraniglar arasinda
giiclii iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel aktivite ile PUKI arasinda pozitif yénde
anlaml bir iliski saptanmistir. Ozellikle yiiriiyiis siiresi arttikca PUKI puanlarinin azaldigy, yani
uyku Kkalitesinin yiikseldigi belirlenmistir. Bu bulgu, Pilcher vd.'un (1996) diizenli fiziksel
aktivitenin uyku baslangicini kolaylastirdigi ve uyku kalitesini artirdigi yontindeki sonuglarini
desteklemektedir. Ayni sekilde Giines (2015), yash bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin uyku
kalitesini olumlu etkiledigini gostermistir. Dolayisiyla, diizenli FA yalnizca bedensel degil, ayni
zamanda ruhsal ve sosyal islevsellik acisindan da iyilik halini desteklemektedir.

FA ile TBO arasinda ise negatif yonde bir iliski gézlenmistir (Tablo 3.11). Ozellikle diizenli FA
yapan 6gretmenlerin toplam TBO puanlan ile sosyal ag ve web siteleri kullanimi alt boyut
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Dursun ve arkadaslari (2024) bu durumu, fiziksel
aktivitenin bireylerin dijital medya ile etkilesimlerini diizenleyen ve sinirlayan bir islev
gormesiyle aciklamistir. Gedik ve arkadaslarinin (2022) iiniversite 6grencileriyle yaptigi
calismada da FA duzeyi arttikca akilli telefon bagimliligi seviyesinin diistiigii gérilmiistiir. Bu

baglamda, fiziksel aktivitenin ruhsal saglikla birlikte dijital farkindalik iizerinde de koruyucu
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bir etki yarattigi degerlendirilebilir. Bununla birlikte oturma siiresi ile hem PUKI hem de TBO
arasinda anlamli ve olumsuz iligkiler tespit edilmistir (Tablo 3.11). Daha uzun oturma siiresine
sahip 6gretmenlerde hem uyku Kkalitesinin diistiigii hem de TBO puanlarinin arttii
goriilmiistiir. Ozellikle cevrimici oyun oynama siiresi ile oturma siiresi arasindaki paralellik
dikkat ¢ekicidir. Alimoradi ve arkadaslar1 (2019), teknolojik bagimlilik ile obezite ve uyku
bozukluklari arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmis; Baskan ve arkadaslar1 (2023) ise akilh
telefon kullanim siiresinin artmasiyla birlikte uyku kalitesinde diisiis ve yorgunluk
diizeylerinde artis goriildiigiinii ifade etmistir. Bu bulgular, ekran karsisinda gecirilen siirenin
hem fiziksel hem de psikolojik saglik lizerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir.
Hipotez 11’e gore égretmenlerin FA alt boyutlan ile PUKI, TBO ve bunlarin alt boyutlar

arasinda anlaml bir iliski vardir sonucuna ulasilmistir.

FA, PUKI ve TBO arasindaki bu iiclii iliski, 6gretmenlerin genel yasam Kkalitesini dogrudan
etkileyen bir yap1 ortaya koymaktadir. Fiziksel olarak aktif bireyler daha iyi uyku kalitesine
sahip olmakta ve dijital araclar1 daha kontrollii kullanmaktadir. Bu da 6gretmenlerin hem
bireysel sagliklarini korumalar1 hem de mesleki verimliliklerini artirmalar acisindan kritik

onemdedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Tiirkiye Yiizyil1 Maarif Egitim programinin uygulandigi bu dénemde yer alan
O0gretmenlerin FA diizeyleri, uyku kaliteleri ve teknoloji bagimlilig1 egilimlerini ¢cok yonli bir
bakis agisiyla inceleyerek, bu ili¢ temel degisken arasindaki iliskiyi farkli degiskenler
baglaminda degerlendirmeyi amaglamistir. Gelisen dijital teknolojilerin yasamin her alanina
niifuz ettigi, mesleki ylkimliliklerin ve psikososyal baskilarin arttigi giiniimiizde,
O0gretmenlerin yasam tarzini anlamak, yalnizca bireysel sagliklar1 acisindan degil, egitim

sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan da kritik 6nemdedir.

Arastirmanin temel bulgulari, 6gretmenlerin 6nemli bir kisminin orta diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugunu, ancak yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye katilimin oldukca sinirl
kaldigini ortaya koymustur. FA diizeylerindeki bu durumun, 6gretmenlik mesleginin dogas,
giinliik is yiikii, zaman baskisi, ders dis1 sorumluluklar ve 6zellikle kadin 6gretmenlerin ev ici
gorevleri gibi cok yonli faktorlerle baglantih oldugu goriilmektedir. FA; bireyin bedensel
saghig, ruhsal dengesi, stresle bas etme yetenegi ve genel yasam doyumu iizerinde olumlu
etkiler yarattig1 bilimsel olarak kanitlanmis bir yasam bilesenidir. Ancak 6gretmenlerin biiyiik
bir béliimiiniin bu potansiyelden yeterince yararlanamadigi, arastirma sonuglariyla ortaya

konulmustur.

Uyku kalitesi acisindan elde edilen veriler, 6gretmenlerin genel olarak diisiik uyku kalitesine
sahip oldugunu gostermektedir. Uyku; 6grenme, dikkat, hafiza, duygusal denge ve islevsel
performans gibi pek c¢ok bilissel siirecin temel belirleyicisidir. Bu baglamda, diisiik uyku
kalitesine sahip 6gretmenlerin mesleki verimlilikleri, tiikenmislik dizeyleri ve psikolojik
saglamliklar1 agisindan risk altinda olduklari séylenebilir. Arastirma, FA diizeyinin artmasinin
uyku Kkalitesi lizerinde dogrudan olumlu etkiler yarattigin1 ortaya koyarak, diizenli fiziksel

aktivitenin uyku hijyeni agisindan kritik bir role sahip oldugunu vurgulamistir.

Teknoloji bagimliligl baglaminda ise, 6gretmenlerin genel teknoloji bagimlilig1 diizeylerinin
diisiik olmasina ragmen, sosyal medya, anlik mesajlasma ve web siteleri kullanimi gibi alt
boyutlarda dikkat cekici bagimlilik egilimleri gézlemlenmistir. Bu durum, dijital arac¢larin
Ogretmenler tarafindan siklikla kullanildigini ve bu kullanimin sadece kisisel tercihlere degil,
ayni zamanda mesleki gerekliliklere de bagl oldugunu gostermektedir. Ancak, teknoloji
kullanim sikliginin artmasinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, ¢evrimici bagimlilik riskini
ylkselttigi ve FA diizeyini azalttig1 da yine calismada tespit edilen énemli sonuc¢lardandir. Bu
baglamda, 6gretmenlerin dijital araclar1 bilingli ve dengeli kullanma becerilerini artiracak

dijital okuryazarlik programlarina ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.

Cinsiyet degiskeni baglaminda erkek 6gretmenlerin siddetli ve orta diizey fiziksel aktiviteye
katilim oranlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,

erkek 6gretmenlerin oturma siirelerinin de kadinlara gére daha uzun olmasi dikkat cekicidir.
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Bu bulgu, erkek 6gretmenlerin mesai disi zamanlarinda daha fazla dijital ekran karsisinda vakit
gecirdiklerini diisiindiirmektedir. Kadin 68retmenlerin ise 6zellikle anlik mesajlasma ve sosyal
medya kullanimi gibi sosyal dijital etkilesimlerde daha aktif olduklar1 belirlenmistir. Ancak
genel teknoloji bagimlilig1 ve uyku kalitesi diizeyleri acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilk bulunmamistir. Bu sonug, dijital davranislarin artik cinsiyet fark etmeksizin
yayginlastigini ve teknolojik araclarin her birey i¢in temel yasam unsuru haline geldigini ortaya
koymaktadir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, sadece ¢cevrimici oyun oynama davranisinda
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bekar 6gretmenlerin bu alandaki bagimlilik puanlarinin evli
O0gretmenlere gore daha yiiksek olmasi, dijital eglencenin yalniz gecirilen zamam doldurma
isleviyle iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, diger fiziksel ve dijital
davranislar agisindan medeni durumun anlaml bir farklilik olusturmamasi, 6gretmenlik

mesleginin bireysel yasam tarzlar tizerindeki standardize edici etkisini isaret etmektedir.

Egitim kademesi degiskenine gore elde edilen sonuclar da dikkat c¢ekicidir. Lise diizeyinde
gorev yapan Ogretmenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin diger kademelerde gorev yapan
O0gretmenlere kiyasla daha disiik oldugu saptanmistir. Bu durum, 6gretmenlerin yas
ortalamasi, ders anlatim bicimi, sinav odakh miifredat yapisi ve orgiitsel is ylikiiyle dogrudan
iligkilidir. Ayrica, gorev yapilan kuruma gore dijital araglara erisim ve kullanim sikliginda da
anlamh farklar bulunmustur. Bu bulgular, 6gretmenlerin yasam tarzi davranislarinin gorev

yapilan okulun yapisi ve ¢alisma kosullariyla dogrudan iliskili oldugunu géstermektedir.

Sigara ve alkol kullanim1 gibi yasam tarzi risk faktorleriyle ilgili bulgular ise, bagimhhk
egilimlerinin birden fazla davranis kalibi lizerinden es zamanh olarak gelisebilecegini ortaya
koymustur. Ozellikle sigara icen 6gretmenlerin ¢evrimici oyun bagimlihigi puanlarinin yiiksek
olmasi, dijital ve nikotin bagimlilig1 gibi davranigsal kaliplarin bir arada gortlebilecegini
diistindiirmektedir. Alkol kullanan bireylerin hem FA diizeylerinin hem de oturma siirelerinin
yliksek olmasi ise, yasam bicimlerinin ¢ok yonlii ve bazen geliskili bilesenler tasidigini ortaya

koymustur.

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger sonug ise, yliriyiis gibi basit fiziksel aktivitelerin bile uyku
kalitesi ve teknoloji bagimlilig1 iizerinde olumlu etkiler yarattigidir. Bunun aksine, uzun
oturma siireleri hem uyku kalitesini diisiirmekte hem de dijital bagimlhlik riskini artirmaktadir.
Bu bulgu, hareketsiz yasam tarzinin modern dijital aliskanliklarla birlestiginde bireyin genel

saglik durumunu tehdit eden bir yap1 olusturdugunu géstermektedir.

Sonug olarak, bu arastirma 6gretmenlerin fiziksel, dijital ve psikolojik yasam davranislarinin
yalnizca bireysel tercihlerle degil; cinsiyet, yas, medeni durum, gérev yapilan okul kademesi ve
saglik durumlar gibi cok sayida degiskenle sekillendigini ortaya koymustur. Bu degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskileri, egitim ¢alisanlarinin yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir

tabloyu gozler 6niine sermektedir. Ogretmenlerin saglikh yasam davramslari géstermeleri,
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yalnizca onlarin bireysel sagliklari i¢in degil, ayn1 zamanda Ogrencilere 6rnek olma ve

toplumsal yasamda pozitif rol model olma islevleri acisindan da son derece 6nemlidir.

Oneriler;

Okullarda 6gretmenler icin diizenli egzersiz programlar1 baslatilmal; giinlik is

temposuna uygun “hareketli molalar” tesvik edilmelidir.

Ders saatleriicinde fiziksel aktiviteye zaman ayrilmali, 6gretmenlerin a¢ik havada vakit

gecirmesi desteklenmelidir.

Kadin 6gretmenlerin spora erisimi kolaylastirilmali; ¢ocuk bakim destegi ve kadinlara

0zel etkinliklerle firsat esitligi saglanmalidir.

Uyku Kkalitesini artirmak icin seminerler, egitimler ve farkindalik c¢alismalari

dizenlenmelidir.

“Ekransiz giinler, ekran degil hareket kazandirir ” gibi uygulamalar yayginlastirilarak
dijital yorgunluk azaltilmali ve teknoloji bagimliligina azaltmaya yonelik dijital cihaz

kullaniminini dengeleyen aliskanliklar i¢in egitimler verilmelidir.

Her okulun kosuluna uygun, yerel ihtiyaclara gore hazirlanmis saglhk planlar

gelistirilmelidir.

Ogretmenlerin 6z diizenleme, stres yonetimi, motivasyon, teknoloji kullanimi ve saghk
gibi yasam tarzi alanlar1 daha ayrintili arastirilmali; bolgesel ve kurumsal farklar

gozetilerek kapsamli eylem planlari olusturulmalidir.
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Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler

asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

~ Prof. Dr. Mehmet KU 1LU

Bagkan
Bagvuru Numarasi 2025-0104
Sorumlu Arastirmaci | Dog. Dr. Giiner CICEK
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Ek-2. MEB Onay izni
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EKk-3. Anket Kullanim izin Onaylar1

Pittsburgh Uyku Kaiie Indeksi (PUKI) Oloegi Kulanm zin sted eertus s
88 Turan kozan -

Alct: myagargun

Sayin Mehmet Yicel AGARGUN,
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Mehmet Yiicel AGARGUN
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) Olcegi Kullanim [zin Istegji- askniuusu

¢ Turan kozan
Alicr: msaglam »
Sayin hocam iyi ganler,

Hitt Universitesi Lisansiisti Ejtim Enstitis Beden Egjitimi ve Spor biliminde Tezli Yiksek Lisans dgrencisiyim. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) dloegini yiksek lisans tezimde kullanabilir miyim.

Saglikh ginler iyi calismalar dilerim.
Turan Kozan

@ MELDA SAGLAM
Alicr:ben »
Sayin Turan Kozan,
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Saygilanmla
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Ek-3. (Devam) Anket Kullanim Izin Onaylar
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu Anketi

Milli Egitim Bakanhgma Bagh Ogretmenlerin Fiziksel Aktivite, Uyku
Kalitesi ve Teknoloji Bagimlhihg: Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:
Corum Il Ornegi

Degerli Katilimer;

) Bu caligma; Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Boliimii
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giiner Cigek danismanlhiginda Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Turan Kozan tarafindan yiiriitilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Corum ilinde yasayan “Milli Egitim Bakanligina Bagh
Ogretmenlerin Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi ve Teknoloji Bagimliligi Diizeyleri
Arasindaki {liskinin Incelenmesi: Corum il Ornegi" amaglamaktadir. Arastirma sonuglarinin
giivenilir olmasi agisindan sorulara igten ve gercegi yansitan yanitlar vermeniz gok onemlidir.
Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Yanitlarmiz tamamen gizli kalacak ve
yalnizca bu arastirma icin kullanilacaktir. Hicbir maddeyi bos birakmamaniz sonuglarin daha
saghkli degerlendirilmesini saglayacaktir.

Cahsmamiza gosterdiginiz ilgiden dolay: tesekkiir ederiz.

Cahismaya katilmayi1 onayhyor musunuz?

( ) Evet
( ) Hayir
KISISEL BILGI FORMU
1. Ka¢ Yasindasimz? ......
2. Kilonuz (kg)? Yalmzca say1 ile yazimz. (Ornek: 55)  ......
3. Boyunuz kag santimetre sadece say ile yazimz? (Ornek: 170)  ......
4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
5. Cinsiyetiniz: ( )Kadn () Erkek

6. Ogretmenlik yaptigimz egitim kademesi nedir?
( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Diger

7. Sigara Kullaniyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

8. Alkol Kullamyor musunuz?
( )Evet () Hayr

9- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
( )Evet () Hayrr
10- Herhangi bir kronik rahatsizh@imz var nm?

( )Evet () Hayrr
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EK-5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Giinliik yasayis icerisinde yaptigimiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok
hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, is yerinde
yaptigimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarimzi, bos zamanlarimzda yaptiginiz
egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren
nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?*

Haftada 1 giin
Haftada 2 giin
TTaflada 3 giin
Haftada 4 giin
Haftada 5 giin
Hafllada 6 giin
TTaftada 7 giin

O O0OO0OO00OO00O0

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (2.soruya "0" yazip — 3.soruya geginiz)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz? (dakika seklinde yaziiz.( Ornek: 30)* ........

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir .

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(Ytiriime harig.) *

Haftada 1 giin

Haftada 2 giin

Haftada 3 giin

Hallada 4 giin

Haftada 5 giin

Haftada 6 giin

Haftada 7 giin

Orta dereceli [iziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya "0" yazip — 5.soruya geginiz)

giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? (dakika seklinde yaziniz. Ornek: 30)*  .........

FN
?OOOOOOOO

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?*

Haftada 1 giin
Haftada 2 giin
Haflada 3 giin
TTaftada 4 giin
Haftada 5 giin
Haftada 6 giin
Haftada 7 giin

O O0O0OO0OO0O00O0

Yirtimedim. ( 6.soruya "0" yazip — 7.soruya ge¢iniz)
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Ek-5. (Devam) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

6. Bu giinlerden birinde yiirtiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? (dakika seklinde
yazimiz. Ornek: 30)* ........

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? (6rnegin 8 saat)

Son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimz ziyaret ederken, okurken, otururken veya

yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir. *
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Ek-6. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI .
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin SON 1 (BiR) AY ICINDEKI uyku aliskanliklarinizi
dikkate alarak cevaplaymiz

1. Gecen ay, geceleri genellikle ne zaman yattimz?*

Saat Dakika

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?*

3. Gegen ay, sabahlan genellikle ne zaman kalktimiz?*

Saat Dakika
4. Gegen ay , geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilit)* isvessasses

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Gecen ay boyunca hi¢ Tlaftada 1'den az Tlaftada 1 veya2 kez  Ilaftada 3 veya daha fazla

a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandmniz.

c. Tuvalete gittiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. Asirt derecede tigtidiiniiz

f. Asiri derecede sicaklik hissettiniz

g. Kotii riyalar gordiiniiz

h. Agr1 duydunuz

i. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmniz
j- Diger nedenler

6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?*
Cok iyi

Oldukga iyi

Oldukga kotii

o Cok kotii

7. Gegen ay uyumamza yardimeci olmasi icin ne sikhkta (receteli ya da recgetesi) uyku ilaci aldimz?*

O O O

Gegen ay hi¢ yok
Haftada 1'den az
Haftada 1-2 kez

o Haftada 3 veya daha gok

8. Gecen ay, araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhkla

O O O

uyanik kalmak icin zorlandimz?*

Gegen ay hig¢ yok
Haftada 1'den az
Haftada 1-2 kez

o Haftada 3 veya daha ¢ok

o O O

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem olusturdu?*

Hig problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olugturdu
Cok biiyiik bir problem olusturdu

O O O O
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Ek-7. Teknoloji Bagimhlig Olgegi

TEKNOLOJi BAGIMLILIGI OLCEGI

Asagidaki maddelerde sosyal aglar, anlik mesajlagsma uygulamalari, ¢evrimigi oyunlar ve web
sitelerinin kullanimu ile ilgili olas1 davranislar tanimlanmaktadir. Her bir maddede tanimlanan
davranislar1 hangi siklikta gosterdiginizi, o davranisin karsisinda yer alan en uygun segenegi
isaretleyerek belirtiniz.

Herhangi bir davranis sizin tarafinizdan hicbir zaman gosterilmiyorsa “1”, nadiren gosteriliyorsa
“2”, orta sikhkta gosteriliyorsa “3”, cok sik gosteriliyorsa “4”, her zaman gosteriliyorsa

“5” segenegini isaretleyiniz.

Sosyal Ag Kullanma

1 higbir zaman 2 nadiren 3 orta siklikta 4 ¢ok stk 5 her zaman

1. Sosyal aglarda olmadigim zamanlarda, en son baglandigimda yaptiklarimi distiniiyorum.
2. Daha 6nemli iglerim olmasina ragmen sosyal aglarda ge¢irdigim siireyi arttirmak istiyorum.
3. Sosyal aglarda harcadigim zamani azaltmaya yonelik ¢abalarim basarisizlikla sonuglaniyor.
4. Sosyal aglarda zaman harcarken dikkatimin dagitilmasi beni rahatsiz ediyor.
5.Sosyal ag hesaplarimi kullanim stirem hakkinda ¢evremdekilere dogru bilgi vermiyorum.
6. Yasamimla ilgili olumsuz diistincelerden kurtulmak igin sosyal aglara baglaniyorum.

Anlik Mesajlasma

1 hicbir zaman 2 nadiren 3 orta siklikta 4 ¢ok stk 5 her zaman

1. Anlik mesajlagma ortamlar1 disinda iken, sonradan bu ortamlarda yazacaklarimi hayal ediyorum.
2.Onemli bir isim olmasina ragmen kendimi genellikle mesajlarimi kontrol ederken buluyorum.

3. Anlik mesajlasma uygulamalarmni kullanamadigim zamanlarda huzursuz oluyorum.

4. Anlik mesajlagsma uygulamalarini kullanirken ¢ok zaman harciyorum.

5.Arkadaslarimla anlik mesajlasmalarla iletisim kurmay1, onlarla yiiz yiize goriismeye tercih
ediyorum.

6.Yalnizlik hissettigim anlarda anlik mesajlagma uygulamalarini kullantyorum.

Cevrimici Oyun Oynama
1 hi¢bir zaman 2 nadiren 3 orta siklikta 4 ¢ok stk 5 her zaman

1.Cevrimig¢i oyun oynamadigim anlarda, sonraki oyunda uygulayacagim stratejileri planliyorum.
2.Cevrimi¢i oyun oynarken harcadigim siireyi biraz daha arttirmak istiyorum.
3.Cevrimi¢i oyun oynayabilmek icin uykusuz kaldigim geceler oluyor.
4.Cevrimici oyuna baglanma sorunu yasadigimda kendimi huzursuz hissediyorum
5.Cevrimig¢i oyun oynama siirem hakkinda ¢evremdekilere dogru bilgi vermiyorum.
6.Gergek hayatta karsilastigim sorunlari unutmak i¢in ¢evrimi¢i oyun oynuyorum.
Web Siteleri Kullanma

1 hi¢bir zaman 2 nadiren 3 orta siklikta 4 ¢oksik 5 her zaman

1. Web sitelerinde gezinmedigim zamanlarda, daha sonra eristigimde yapacaklarimi hayal ediyorum.
2. Web sitelerinden ¢ikmam gereken anlarda “bir dakika daha” diyerek gezinmeye devam ediyorum.
3.Geg saatlere kadar web sitelerinde gezindigim i¢in uykusuz kaliyorum.

4. Web sitelerinde gezinirken baskalar: tarafindan rahatsiz edildigimde sinirleniyorum.

5.Web sitelerinde, planladigim siireden daha fazla siire geziniyorum.

6. Web sitelerinde gezinmek i¢in derslerimi ihmal ediyorum.

96






	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	RESİMLER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	GİRİŞ
	1. BÖLÜM
	GENEL BİLGİLER
	1.2.2. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörler
	1.2.4. Fiziksel aktivitenin modelleri
	1.2.9.1.1. Doğrudan gözlem yöntemi
	Bireylerin motor aktivitelerinin deneyimli bir gözlemci tarafından izlenmesi esasına dayanır. Fiziksel aktivite değerlendirme çalışmalarında kullanılan en erken yöntemlerden biridir. Bu teknik sayesinde fiziksel aktivitenin sıklığı, süresi, şiddeti ve...

	2. BÖLÜM
	YÖNTEM
	4. BÖLÜM
	TARTIŞMA
	SONUÇ VE ÖNERİLER
	EKLER
	Ek-1. Etik Kurul Onay Formu



