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TESEKKUR
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Asistanlik slirecimde bilgi ve tecriibeleriyle bana her zaman yol gosteren, katki
ve destekleriyle yanimda olan degerli hocalarim Dog¢. Dr. Pakize Gamze Erten
BUCAKTEPE’ye, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet YILMAZ’a ve Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye
DEMIR PERVANE ye ictenlikle tesekkiir ederim.

Saha c¢alismamin yiiritiilmesinde ve egitim siirecim boyunca her zaman
desteklerini hissettiren Aile Hekimligi Anabilim Dali sekreterimiz Saym Veli
ADIYAMAN’a,
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calismaktan onur duydugum tiim mesai arkadaslarima,
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sevdiklerime goniilden tesekkiir eder, en derin siikranlarimi sunarim..
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OZET

Giris ve Amag: Dijital teknolojilerin yagamin her alanina girmesiyle birlikte
bireylerin zihinsel, duygusal ve fizyolojik dengesi etkilenmekte; bu durum, 6zellikle
geng eriskinlerde dijital tiilkenmiglik ve uyku bozukluklarini artirmaktadir. Bu
calismanin amaci, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde dijital tiikenmislik
diizeylerini belirlemek ve bu durumun uyku kalitesiyle iligkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismanin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri olusturmus, Orneklem ise goniillii olarak katilan 270 6grenciden
olugsmustur. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirmanin verileri, yiliz ylize anket
yoluyla toplanmustir. Olgiim aract olarak Dijital Tiikenmislik Olgcegi (DTO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmis; analizler SPSS 27.0 programiyla
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 270 tip fakiiltesi Ogrencisi katilmis,
katilimcilarin yas ortalamasi 21,15+2,30 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %55,2’si
kadindir. DTO toplam puani ortalamasi1 66,17£18,92 olarak hesaplanmis; alt
boyutlardan dijital yipranma puani 33,29+9,44, dijital yoksunluk 15,60+6,00 ve
duygusal tiikenme 17,30+6,04 olarak saptanmistir. PUKI toplam puani ortalamasi
8,87+3,23 bulunmustur. Katilimeilarin  %57,5°’1 orta diizey uyku sorunlarina
ve %14,4’1 kotll uyku kalitesine sahiptir. Cinsiyet, sinif diizeyi, kisisel oda sahipligi,
giinliik internet kullanim siiresi ve uyku dncesi dijital cihaz kullanim siklig1 ile DTO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). PUKI
puanlar agisindan ise gelir diizeyi, sosyal medya hesab1 sahibi olma, bildirilen uyku
bozuklugu durumu ve uyku Oncesi cihaz kullanim siklig1 degiskenleri anlamli fark
gbstermistir (p<0,05). PUKI toplam puani ile dijital yipranma (r=0,297), dijital
yoksunluk (r=0,284), duygusal tiikenme (r=0,325) ve DTO toplam puam (1=0,349)
arasinda pozitif ve anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Dijital cihazlarin yogun ve bilingsiz kullanimu, dijital tiikenmislige yol
acmakta ve buna bagli olarak uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde dijital tilkenmisligi onlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve
uyku hijyenine iligkin egitimlerin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital Tiikenmislik, Tip Ogrencileri, Uyku Kalitesi,
Saglik Egitimi, Uyku Bozukluklari
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ABSTRACT

Introduction and Aim: The pervasive integration of digital technologies into
daily life has begun to affect individuals' cognitive, emotional, and physiological
balance, increasingly contributing to digital exhaustion and sleep disturbances,
particularly among young adults. This study aimed to determine the levels of digital
exhaustion among students at Dicle University Faculty of Medicine and to evaluate its
relationship with sleep quality.

Materials and Methods: The study population consisted of all students
enrolled at Dicle University Faculty of Medicine, with a sample of 270 students who
voluntarily participated. This descriptive and cross-sectional study collected data
through face-to-face surveys. The Digital Burnout Scale (DBS) and the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) were used as measurement tools. Statistical analyses were
performed using SPSS version 27.0.

Results: A total of 270 medical students participated in the study. The mean
age was 21.1542.30 years, and 55.2% of the participants were female. The mean total
DBS score was 66.17+18.92. Subscale scores were as follows: digital fatigue
33.29+49.44, digital deprivation 15.60+6.00, and emotional exhaustion 17.30+6.04.
The mean PSQI score was 8.87+3.23. Of the participants, 57.5% had moderate sleep
disturbances, and 14.4% had poor sleep quality. Statistically significant differences
were observed in DBS scores based on gender, academic year, personal room
availability, daily internet use duration, and frequency of digital device use before
sleep (p<0.05). Regarding PSQI scores, income level, presence of a social media
account, reported sleep disorders, and pre-sleep device use frequency were found to
be significant factors (p<0.05). A positive and significant correlation was found
between PSQI scores and digital fatigue (r=0.297), digital deprivation (r=0.284),
emotional exhaustion (r=0.325), and total DBS score (r=0.349) (p<0.001).

Conclusion: Intensive and unconscious use of digital devices contributes to
digital exhaustion and adversely affects sleep quality. It is recommended that strategies
be developed to prevent digital exhaustion and that sleep hygiene education be
promoted among medical students.

Keywords: Digital Exhaustion, Medical Students, Sleep Quality, Health

Education, Sleep Disorders
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1. GIRIS VE AMAC

Teknoloji, tipki diger araglar gibi hem yararli hem de zararli bigcimlerde
kullanilabilen bir aractir. Pratikligi, hiz1 ve sagladigi kalite acisindan kullanicilar
tizerinde c¢ekici bir etkisi bulunmaktadir. Ancak bu imkanlardan saglikli bigimde
faydalanabilmek i¢in teknolojinin dengeli ve bilingli bir sekilde kullaniimasi
onemlidir. Farkli nesiller, teknolojiyi kullanma sekli ve tercihleri agisindan farklilik
gostermektedir. Teknolojiyle edinilen olumlu deneyimler, teknolojiye karsi pozitif
tutum gelistiren bireyler yetismesine katki saglarken; yetersiz deneyimler ya da
olumsuz yasantilar, teknolojiyi olumsuz algilayan bireylerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (1). Dijital cihazlarin uzun siireli ve kontrolsiiz kullanimi sonucu
ortaya cikan dijital tiikenmislik, zamanla bireyde stres, bitkinlik, ¢evresel duyarliligin
azalmasi, motivasyon kaybi ile birlikte ¢esitli fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir. Bu durum 0zellikle egitim alaninda O6nemli bir sorun haline
geldiginden, ¢6ziim odakli yaklasimlarin gelistirilmesi gerekmektedir (2).

Dijital cihazlarin gliniin her saati kullanilabilir olmasi, geleneksel mesai
sinirlarini agarak bireylerin siirekli ¢alisir halde kalmasina neden olmakta ve bu durum
dijital tiikkenmislik dongiisiinii beslemektedir. Siirekli bilgi akis1 ve her an ulasilabilir
olma hali, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Zamanla
dijital baglantinin esas amaci belirsizlesmekte, bu da stres diizeylerinde artisa yol
acmaktadir. Dijital tiikenmislik; is yasaminda uyku problemleri ve diisen performans,
aile i¢inde iliskisel sorunlar ve okul ortaminda isteksizlik ile akademik verimliligin
azalmasi gibi ¢cok yonlii olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (3,4).

Uyku, yasamin yaklasik iicte birini kapsayan ve bireyin fizyolojik dengesini
siirdiirebilmesi i¢in vazgecilmez olan temel bir ihtiyagtir. Ogrenme, bellek islevleri ve
duygusal denge lizerinde uyku kalitesinin belirleyici bir rol oynadigi bilinmektedir.
Gline zinde baslamak, is yasaminda iiretken olmak ve genel yasam kalitesini artirmak,
saglikli ve yeterli bir uyku diizeniyle dogrudan iligkilidir (5). Uyku kalitesindeki
diisiis, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal saghgini olumsuz etkileyerek is
performansinda azalmaya ve genel yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir.
Uzun siireli uykusuzluk durumlarinda ise viicut isisinin diizenlenmesi, metabolik
denge, bagisiklik fonksiyonlar1 ve diger temel homeostatik sistemlerde aksakliklar

meydana gelebilmektedir (6). Bununla birlikte, yetersiz uyku hijyeninin depresif



belirtiler, anksiyete diizeyinde artis ve diisiik 6zsaygi ile iliskili oldugu; dolayisiyla
bireyin genel yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir
(7).

Bu tezin temel amaci, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde dijital
cihazlarin yogun kullanimi sonucu gelisen dijital tiikenmisligin uyku kalitesi
tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Calisma kapsaminda, dijital tiikenmigligin
ogrencilerin uyku diizenleri ve genel yasam kaliteleriyle olan iliskisi degerlendirilerek,
teknolojinin  bilingli ve dengeli kullaniminin 6nemine dikkat cekilmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dijital Tiikenmislik

2.1.1. Dijital tilkenmislik kavramm

Bilgi ¢aginda hizla ilerleyen teknolojik doniisiim, dijitallesmeyi yasamin her
alaninda etkili bir unsur haline getirmistir. Ozellikle Covid-19 pandemisi siirecinde
birgok tilkenin aldig1 kapanma onlemleri, kiiresel 6lgekte dijital ara¢ ve platformlarin
kullaniminda belirgin bir artisa yol agmistir. Bu hizli ve yaygin teknoloji kullanimu,
bireyleri dijital yasam big¢imlerine adapte olmaya zorlamis; bu durum ise mesleki
performansin yani sira psikososyal gelisim ilizerinde de ¢esitli etkiler yaratmistir (3).
Pandemi siirecinde bireyler; is yasami, iletisim, ¢evrim ici aligveris, sosyal medya
kullanim1 ve haber takibi gibi pek c¢ok alanda dijital teknolojilere yogun sekilde
yonelmistir. Covid-19 karantinas1 boyunca insanlarin uyanik olduklar1 siirenin biiyiik
bir boliimiinii ¢evrim i¢i gecirdikleri rapor edilmistir. Hem profesyonel hem de sosyal
diizeyde siirekli ¢gevrim i¢i olma hali; stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, tiikkenmislik
ve performans diigiikligl gibi ¢esitli olumsuz etkilere yol agmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii de 2019 yilinda tiikkenmislik sendromunu, bireyin sagligmi olumsuz
etkileyebilecek mesleki bir durum olarak tanimlamistir (8,9).

Tiikkenmiglik kelime anlam1 olarak, “gliclinii yitirmis olma, ¢aba gdstermeme
durumu” anlamina gelmektedir (10). Maslach ve Jackson (1981), tiikenmisligi
genellikle insanlarla etkilesim gerektiren mesleklerde ortaya ¢ikan, duygusal yipranma
ve duyarsizlasma ile karakterize bir sendrom olarak tanimlamaktadir (11). Yapilan
bazi caligsmalar, tlikenmisligin Ozellikle insanlarla yogun iletisim ve etkilesim
gerektiren meslek gruplarinda daha yaygin goriildigiinii gostermektedir (12,13,14).
Giliniimiizde ozellikle 6grenciler, dijital ortamlarda gecirdikleri zamani yonetmekte
glicliik yasamakta; bu durum dijital tiilkenmislik siirecinin daha hizli gelismesine
zemin hazirlamaktadir (3).

Dijital tiikenmislik, bireylerin dijital teknolojilere ve cevrimigi igeriklere
stirekli ve yogun bigimde maruz kalmasi sonucu zihinsel, duygusal ve fiziksel diizeyde
kaynaklarinin azalmasiyla ortaya ¢ikan ¢ok yonlii bir tiikenme durumudur (3). Bu

sendrom; odaklanma giicliigli, siirekli bitkinlik hissi, ¢evresel uyaranlara karsi



duyarsizlasma, sosyal iliskilerde zayiflama, uyku diizeninde bozulmalar ve artan stres
diizeyi gibi ¢esitli belirtilerle kendini gostermektedir (3).

Chang’a gore dijital tilkkenmislik, heniiz tam anlamiyla kavranmamis yeni bir
kavramdir. Geleneksel tiikkenmislik, genellikle uzun siireli ¢calisma ve yogun stresle
iliskilendirilirken; dijital tiilkenmiglik, bireyin dijital ortamda stirekli varlik
gostermesinin yol actig1 yipratict etkilerle ilgilidir. Bu durum, dijital ¢agin getirdigi
bir sorun olarak degerlendirilmekte ve bireyde hem fiziksel hem de zihinsel saglik
lizerinde olumsuz sonuclar dogurabilecek potansiyele sahiptir (15). Teknolojinin
cekici ve kolay erisilebilir dogasi, bireyleri siirekli ¢evrim i¢i kalmaya tesvik
etmektedir. Bu durum, dijital araglardan kopamama egilimine, ¢oklu goérev yapma
aligkanliklarinin yayginlagsmasina ve bilgi kirliligi ya da bilgi fazlalig1 sorununa yol
agmaktadir (15). Ozellikle dijital cihazlarin gece saatlerinde kullanilmasi, zihnin
yeterince dinlenmesini engelleyerek uyku kalitesinde bozulmalara neden
olabilmektedir (16). Tim bu etmenler zamanla bireylerin sosyal iliskilerinde
zayiflamaya ve yasam memnuniyetinde azalmaya yol agmaktadir. Dijital tiikenmiglik
yalnizca bireyin 6zel yasamini degil; ayn1 zamanda toplumsal dinamikleri ve kurumsal
yapilar1 da olumsuz etkileyerek verimliligi azaltmakta, 6grenme siireglerini sekteye
ugratmakta ve psikososyal dengeyi bozabilmektedir. Bu baglamda, dijital
tilkkenmisligin erken donemde fark edilmesi ve 6nleyici stratejilerin hayata gegirilmesi;
bireysel iyilik halinin siirdiiriilmesi ve toplumsal islevselligin korunmasi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir (3,4).

Erten ve Ozdemir’in arastirmasinda, dijital tiikkenmisligin ii¢ temel boyutta
kendini gosterdigi belirlenmistir: dijital yoksunluk, dijital yipranma ve duygusal
tilkkenme (3).

¢ Dijital yoksunluk, bireyin dijital cihazlarina ulasamadig1, bu araglar1 yaninda
bulundurmadig1 ya da ¢evrimdisi kaldigi durumlarda ortaya ¢ikan belirtileri
tanimlamak icin kullanilmaktadir (17). Bu durumlarda gozlemlenen belirtiler,
madde bagimliligt  olan bireylerin, bagimli  olduklar1 maddeye
erisemediklerinde  yasadiklar1  yoksunluk  semptomlarina  benzerlik
gostermektedir (18). Dijital cihazlarini ve bu cihazlara gelen bildirimleri
siirekli kontrol etme istegi duyan bireyler, bu araglara erisemediklerinde

kendilerini gii¢siiz, huzursuz, endiseli ve stresli hissedebilmektedir (3,17).



Ozellikle geng bireyler arasinda daha sik gdzlemlenmekte olup, bu durumun
olusmasinda sosyal medya platformlarinin bagimlilik yaratan etkisi 6nemli bir
etken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal medyanin siirekli ve yogun kullanima,
bireylerde "bir seyleri kagirma korkusu" gelistirebilir ve ¢evrimdisi
kaldiklarinda yoksunluk belirtileri yagamalarina neden olabilir (19).

¢ Dijital yipranma, bireyin dijital cihazlar1 yogun sekilde kullandig: siirecte ya
da sonrasinda ortaya ¢ikabilen olumsuz fiziksel ve duygusal tepkileri
tanimlamak amaciyla kullanilan bir ifadedir (17,18). Dijital ara¢larla yogun
etkilesim i¢inde olan bireylerde; dikkat daginikligi, zihinsel yorgunluk, stres,
yalnizlik hissi, depresif duygudurum ve zihinsel kontrolii kaybetme endisesi
gibi cesitli duygusal sorunlar gelisebilmektedir. Bu belirtilere ek olarak,
bireylerin dijital ortamlarda asir1 zaman gecirmesi, siirekli mesaj yazma ya da
bildirimleri kontrol etme davranisi; el ve viicut agrilarina, sosyal etkilesimlerde
azalmaya ve giinliik yasamda olup bitenlere kars: ilgisizlik gibi davranigsal
sorunlara da yol agabilmektedir (3,19). Bireyin dijital ortamlara giderek daha
fazla baglanmasi, zamanla gercek yasamla kurdugu iliskilerde
duyarsizlasmasina yol agabilmektedir. Siirekli ¢evrim i¢i olma durumu, "hiper-
bagimlilik" olarak adlandirilan bir durumu beraberinde getirebilir ve bireyler
cevrim dis1 kaldiklarinda giinliik yasamlarini yonetmekte zorlanabilirler (20).

¢ Duygusal tilkenme, bireyin dijital teknolojileri asir1 kullanmasi sonucunda
ortaya ¢ikan duygusal tepkileri ifade etmek amaciyla kullanilan bir kavramdir
(18). Bu duygusal tepkiler genellikle bireyin olumsuz duygudurum
yasantilarinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (17). Dijital araglarin
yogun kullanimi1 sonrasinda birey, ¢evresindeki olaylara ve insanlara karsi
ilgisinin azaldigini, tahammiil diizeyinin distiigiinii, sabirsizlik ve ani 6tke
tepkileri gelistirdigini fark edebilmektedir. Ayrica, dijital ortamlarda gegirdigi

zamanin kendisini zihinsel ve duygusal acgidan tiikettigini hissedebilir (3).

2.1.2. Dijital tiikkenmislige neden olan faktorler

Giliniimiizde hemen herkesin kullandig1 akilli telefon, bilgisayar, tablet ve
televizyon gibi cihazlar, bireylerle dijital diinya arasinda siirekli bir etkilesim
kurmaktadir. Kii¢lik yaslarda baslayan ¢izgi filmler, dijital oyunlar ve televizyon

igcerikleri bireylerin dijital ortamlara yonelmesine neden olmaktadir. Bu siirekli



etkilesimin bir sonucu olarak bireylerde hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluk,
dikkat daginikligi ve motivasyon kaybi gibi belirtilerle karakterize edilen dijital
tilkkenmislik gelismektedir (21).

Dijital tiikenmisligin temel nedenleri arasinda, teknolojik cihazlarla asir
zaman gegirilmesi, ayni anda birden fazla dijital isle ugrasilmasi ve teknoloji
kullanimina yeterince ara verilmemesi yer almaktadir (22). Bireyin sanal kimligiyle
kurdugu iliski, dijital tiikenmisligin fark edilmesini zorlastirmakta; bu durum zamanla
bireyde kalic1 ve olumsuz etkiler birakabilmektedir (15).

Dijital tiikenmislik, fiziksel varligin dogrudan iletisim siirecine dahil olmadig:
ancak dijital kaynakli uyaranlara siirekli maruz kalinan durumlarda, bireylerin yogun
stres tepkileri yagsamasiyla ortaya ¢ikmaktadir (23). Zoom gibi ¢evrim igi platformlar
her ne kadar ¢esitli olanaklar sunsa da, bireylerin 6zellikle yiiz yiize etkilesimlerde
daha fazla giicliik yasadiklari, dijital tilkenmislik belirtileri gdsterdikleri ve dijital
okuryazarlik siire¢lerinde bazi sorunlarla karsilastiklart bilinmektedir (24). Son
yillarda dijital tilkenmisligin artmasinda, Ozellikle pandemi siirecinde evden
calismanin yayginlasmasiyla birlikte is i¢in harcanan siirenin belirgin sekilde uzamasi
ve anlik mesajlagsma uygulamalarinin giiniin her saatinde isle ilgili iletisim amaciyla
kullanilmast 6nemli etkenler arasinda gosterilmektedir. Teknolojinin; yalnizlik,
anlamsizlik hissi ve gerceklikten uzaklagsma gibi psikolojik ihtiyaglar1 karsilamak
amactyla kullanilmasi, dijital tiikenmisligi tetikleyen 6nemli faktorlerden biridir. Bilgi
yogunlugu, sosyal medyada siirekli iletisimde kalma baskis1 ve mesajlara aninda yanit
verme gerekliligi bireyde stres diizeyini artirmaktadir. Ayrica, iletilerin ulasip
ulagsmadigina dair olusan endise ve gereksiz dijital etkilesimler bu siirecin daha da

derinlesmesine neden olmaktadir (25).

2.1.3. Dijital titkenmisligin belirtileri

Dijital cihazlarin giinliik yasamdaki etkisi giderek artmakta ve bu durum
bireylerde fiziksel, zihinsel ve duygusal agidan ¢esitli problemler dogurabilmektedir.
Dijital teknolojilerle siirekli ve yogun etkilesim halinde olmak, bireyde enerji
diisiikliigline yol acarak dijital tiikenmislik tablosunu ortaya ¢ikarabilmektedir (26).
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 tani kriterleri arasinda heniiz yer almayan
dijital tikenmislik, 6zellikle Covid-19 pandemisi sonrasinda daha goriiniir hale gelmis

ve yaygin bir problem olarak dikkat ¢cekmeye baslamistir (18,27).



Zihinsel yorgunluk, odaklanma giicligii, ilgisizlik ve duygusal kayitsizlik,
dijital tiikenmisligin en yaygin belirtileri arasinda yer almaktadir. Ozellikle sosyal
medya, internet kullanimi veya isle baglantili asir1 bilgi akist bu semptomlari
tetiklemekte; bireyin stres seviyesini yiikselterek uyku kalitesini bozmakta ve
bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etkiler olusturarak genel saglig: tehdit etmektedir
(28). Dijital cihazlara uzun siireli maruz kalmanin fizyolojik yansimalari arasinda
uykusuzluk, enerji diisiikliigii, bas agrisi ile boyun ve sirt bolgesinde goriilen agrilar
gibi ¢esitli bedensel sikayetler yer almaktadir (25). Davranissal ve duygusal diizeyde
ise huzursuzluk, sabirsizlik, motivasyon eksikligi, kaygi, depresif ruh hali ve genel bir
tiikenmislik hissi belirgin sekilde 6ne ¢ikmaktadir (22,25).

Dijital tiikenmisligin  belirtilerini  tanimlamak ¢ogu zaman zorlayici
olabilmektedir. Bu durumun temelinde, siirecin yavas ve fark edilmesi gii¢ bir sekilde
ilerlemesi ile bireylerin bu belirtileri genellikle gec fark etmeleri yatmaktadir (25).
Her ne kadar dijital titkenmislik, klasik tiikenmislikle benzer semptomlar sergilese de;
onu ayirt eden temel Ozellik, dijital teknolojilere siirekli ve yogun bicimde maruz
kalinmasidir (29). Her ne kadar dijital gelismeleri takip etmek modern yasamin dogal
bir gerekliligi haline gelmis olsa da, dijital diinyaya kontrolsiiz ve yogun bi¢imde
maruz kalmak; bireylerde yalnizlik, depresyon, kaygi ve sosyal izolasyon gibi 6nemli
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu dogrultuda, dijital cihazlarin bilingli,
dengeli ve farkindalik temelli kullanimi; hem dijital tiikenmisligin Oniine geg¢ilmesi
hem de bireyin psikolojik ve fiziksel sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir (18,25).

2.1.4. Universite 6grencilerinde dijital tiilkenmislik

Dijitallesmenin yasamin tiim alanlarima yayilmasiyla birlikte, iiniversite
ogrencileri dijital platformlarda uzun silire zaman geciren ve bu nedenle dijital
titkenmislik riski tasiyan baglica gruplardan biri haline gelmistir. Genel olarak yapilan
caligmalar, tiniversite 0grencilerinin ¢evrim i¢i ortamlarda gecirdigi siirenin artmasinin
dijital tikenmislik riskini yiikselttigini gostermektedir. Akademik sorumluluklar,
sosyal medya kullanimi, ¢evrim i¢i ders materyalleri ve dijital cihazlara olan
bagimhiligin birlesimi; O6grencilerde zihinsel yorgunluk, ilgi kaybi, motivasyon
eksikligi ve cesitli fiziksel rahatsizliklar gibi c¢ok yonlii olumsuz etkilere yol

acmaktadir (25).



Kahraman’mn yiriittigii doktora tezinde, iiniversite Ogrencilerinin sosyal
cevrelerinden dijital araglar araciligiyla siirekli haberdar olma ve baglantida kalma
egilimlerinin, dijital tikenmislik diizeyleriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Aragtirma
kapsaminda dijital tiikkenmisligin dijital yoksunluk, dijital yipranma ve duygusal
tilkenme alt boyutlarinin tamaminda bu siirekli ¢evrim i¢i kalma ihtiyacinin etkili
oldugu goriilmistiir (18).

Goldag’in  iiniversite Ogrencileriyle gerceklestirdigi arastirmada, dijital
tilkenmislik ile algilanan stres diizeyi arasinda orta derecede bir iliski saptanmistir.
Calisma bulgularina gore, akilli telefon kullanicilarinin dijital tilkenmislik diizeyleri,
masalistii ya da diziistii bilgisayar kullananlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, lisans 6grencilerinin dijital tiikenmisliklerinin, lisansiistii 6grencilerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (30).

Celik-Durmus ve arkadaglarinin hemsirelik Ogrencileriyle gergeklestirdigi
calismada, katilimcilarin dijital tilkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozellikle giinde bes saatten fazla ¢evrim i¢i zaman geciren Ogrencilerde dijital
tilkenmislik diizeyinin anlamli olarak yiikseldigi; bu durumun ayni zamanda stres

seviyesi, fiziksel ve ruhsal saglik durumu ile iliskili oldugu saptanmistir (31).
2.2. Uyku ve Uyku Kalitesi

2.2.1. Uyku tanmim

Uyku, yalnizca dis uyaranlarla sonlandirilabilen gegici bir bilingsizlik durumu
degil; ayn1 zamanda organizmanin pasif dinlenmesinden &te, fizyolojik sistemlerin
onarildig1 ve viicudun yeni giine hazirlanmasini saglayan aktif bir yenilenme stirecidir.
Bu siireg, basit bir hareketsizlik durumundan 6te; organizmanin fizyolojik islevlerini
yeniden diizenleyerek yasam fonksiyonlarina hazirlanmasini saglayan dinamik bir
yenilenme evresidir (32). Uykunun, yalnizca fiziksel saglik agisindan degil; ruhsal,
biligsel ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi acisindan da kritik bir rol tistlendigi
belirtilmektedir (33).

Uyku sirasinda viicut, hiicresel diizeyde onarimi saglar, 6grenme stireglerini
destekler, hafizay1 giiclendirir ve bagisiklik sisteminin dengelenmesini gerceklestirir
(34). Insan dmriiniin yaklasik {icte biri uykuda gecer ve bu siirec, bireyin giinliik

performansi, dikkat kapasitesi ve duygudurumunu dogrudan bicimde etkiler (34,35).



Bu sebeple, uyku kalitesindeki diisiis; giin i¢i yorgunluk, dikkat daginikligi, unutkanlik
ve hatta kaza riskini artirabilecek diizeyde konsantrasyon bozukluklarina yol agabilir
(36).

Uyku, yalnizca dinlenme islevi gormekle kalmaz; ayn1 zamanda beyin ve viicut
sistemlerinin diizenli ¢alismasini siirdiiren temel bir denge mekanizmasidir. Yas,
cinsiyet ve yagsam tarzi gibi etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterse de, eriskin
bireyler i¢in ideal uyku siiresi genellikle 7-9 saat olarak kabul edilmektedir (37,38).

Ozellikle geng eriskinler ve iiniversite &grencileri gibi gruplarda uykuya
yeterince dnem verilmemesi, hem akademik basarty1 hem de genel saglik durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (39). Bu nedenle, uyku hijyenine yonelik olumlu
aligkanliklarin kazandirilmasi ve dijital ekran maruziyeti gibi modern yasam kaynakli

uyaranlarin smirlandirilmasi, halk sagligi acisindan da kritik bir dneme sahiptir

(40,41,42).

2.2.2. Uyku fizyolojisi

Uyku, organizmanin yalnizca dinlenmesini degil, ayn1 zamanda beyin ve viicut
sistemlerinin aktif bicimde yeniden yapilandig1 fizyolojik bir siirectir. Onceleri pasif
bir durum olarak degerlendirilen uyku, elektroensefalografi (EEG), elektromiyografi
(EMG) ve elektrookiilografi (EOG) gibi norofizyolojik yontemlerin gelismesiyle
birlikte aktif, karmasik ve dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmuistir (43).

Uykunun fizyolojik olarak diizenlenmesinde iki ana mekanizma etkilidir:
homeostatik uyku basinci ve sirkadiyen ritim. Homeostatik sistem, uyaniklik siiresi
uzadikc¢a artan uyku gereksinimini ifade ederken; sirkadiyen ritim, biyolojik saat
araciligiyla belirli zaman dilimlerinde uyku egilimini artiran veya azaltan ritmik bir
diizenleyici sistemdir (44). Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinden sorumlu ana yapi,
hipotalamusta bulunan suprakiazmatik ¢ekirdektir (SCN). Bu cekirdek, retina
aracilifiyla giin 151811 algilayarak aldigi sinyalleri epifiz bezine iletir ve boylece
melatonin hormonunun salmimini diizenler. Melatonin diizeyi genellikle aksam
saatlerinde artarak bireyin uyku egilimini artirir, sabaha kars1 ise azalir. Bu hormonun
salmmmindaki degisim, uyku-uyaniklik dongiisiiniin  biyolojik ritme uyum
saglamasinda temel bir rol oynar (44,45).

Uyku baslangicinda rol oynayan temel yapi, ventrolateral preoptik ¢ekirdek
(VLPO) bolgesidir. Bu bolgede bulunan Gamma-aminobiitirik asit (GABA) ve galanin



salgilayan noronlar, uyanikligi siirdiiren noradrenalin, serotonin ve histamin gibi
uyaricl ndrotransmitter sistemleri inhibe ederek uykuya gecis siirecini baslatir (46).
Sirkadiyen ritmin uyku iizerindeki etkisi yalnizca uyku-uyaniklik déngiisiiyle sinirlt
degildir; ayn1 zamanda biiylime hormonu, kortizol, prolaktin ve viicut 1s1s1 gibi ¢esitli
fizyolojik parametrelerin ritmik salinimi da bu siirecte etkili rol oynar (47). Ornegin,
sabah saatlerinde yiikselen kortizol diizeyleri uyanikligi desteklerken; biiyiime
hormonu, 6zellikle derin Non-Rapid Eye Movement (NREM) evresinde salinarak
doku yenilenmesi ve onariminda gorev alir (48).

Uyku, yapisal olarak iki temel evreden olusur: NREM ve Rapid Eye Movement
(REM) uykusu. NREM evresi, uykunun ilk boliimiinii olusturur ve artan derinlikle
ilerleyen dort asamadan meydana gelir. REM doneminde ise beyin aktivitesinde
belirgin bir artis gbzlenir, riiyalar daha yogun sekilde goriiliir ve kas tonusu belirgin
sekilde azalir. Bu iki evre, gece boyunca ortalama 4 ila 6 kez dongiisel olarak birbirini
takip ederek uyku mimarisini olusturur (49). Uyku siireci boyunca cesitli
norotransmitterler gérev alarak uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenler:

e GABA: Uykuya gecisi baslatan ve uykunun siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynayan inhibitor bir ndrotransmitterdir.

e Asetilkolin: Ozellikle REM evresinde baskindir ve &grenme ile bellek
konsolidasyonunda etkilidir.

¢ Serotonin: NREM evresinin baslamasinda rol oynar.

e Histamin, oreksin (hipokretin) ve noradrenalin: Bu maddeler uyanikligin

korunmasini saglayan uyarici sistemlerde gorev alir (47).

2.2.3. Uyku evreleri
Uyku fizyolojik agidan iki temel evrede incelenir: NREM ve REM uykusu. Bu
evreler, gece boyunca dongiisel sekilde birbirini izleyerek uykunun derinligi ve

kalitesini belirleyen ana yapiy1 olusturur (49,50).

2.3.3.1. NREM uykusu

Non-Rapid Eye Movement uykusu, uyku siirecinin baglangicini olusturur ve
beyin aktivitesinin azaldigi, metabolik hizin diistiigi, viicut sicakliginin geriledigi bir
donemi kapsar. Bu evre, artan derinlikle siralanan dort asamadan meydana gelir. Evre

1, uyaniklik ile uyku arasindaki ge¢is donemidir; bu asamada kas gevsemesi, yavas
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g6z hareketleri ve bilingte bulaniklik goriiliir. Bu faz oldukca kisa siirer ve birey
kolaylikla uyanabilir.

Evre 2°de uyku daha da derinlesir; kalp atimi ve solunum yavaslar, viicut 1sis1
diiser. EEG kayitlarinda uyku igcikleri (sleep spindles) ve K-kompleksleri izlenir. Bu
donemde cevresel uyaranlara yanit azalmistir. Evre 3 ve 4 ise yavas dalga uykusu
(delta dalga hakimiyeti) olarak bilinir. Bu evrelerde beyin dalgalari belirgin sekilde
yavaslar, kas tonusu diiser, goz hareketleri durur ve bireyin uyandirilmasi oldukca
giictiir (38,50,51).

Derin NREM uykusu sirasinda biliylime hormonu salinimi artar, bagisiklik
sistemi etkinlesir ve hiicresel onarim ile enerji depolanmasia yonelik fizyolojik
siirecler hiz kazanir. Ayni zamanda bu evre, 6grenilen bilgilerin kisa siireli bellekten
uzun stireli bellege aktarilabilmesi icin gerekli biyokimyasal altyapinin olusturuldugu
kritik bir donemdir (48,49). NREM uykusu, toplam uyku siiresinin yaklasik %75-
80’ini olusturur ve fiziksel onarim, bagisiklik sisteminin desteklenmesi ile hormon
salinim1 agisindan kritik bir rol iistlenir. Bu evrenin yetersizligi; giindiiz yorgunlugu,
dikkat azalmasi ve enfeksiyonlara kars1 duyarliligin artmasi gibi olumsuz sonuclara

yol agabilir (37,49,52).

2.3.3.2. REM uykusu

Rapid Eye Movement uykusu, NREM evresinin ardindan gelen ve beyin
aktivitesinin belirgin sekilde arttig1, riiyalarin en yogun yasandigi uyku dénemidir. Bu
evrede EEG bulgular1 uyaniklik haline benzerlik gosterirken, kas tonusu belirgin
bicimde azalir. Hizli g6z hareketleri, diizensiz solunum ve artan serebral kan akimi
REM uykusunun karakteristik fizyolojik 6zellikleri arasinda yer alir (38,53). REM
uykusu genellikle gece uykusunun ikinci yarisinda daha uzun ve yogun sekilde
gerceklesir. Bu donem, oOzellikle duygusal bellek pekistirme, 6grenme siirecleri,
problem ¢ozme yetisi ve sinaptik plastisite acisindan hayati bir rol oynar. REM
siiresinin azalmasi1 veya boliinmesi durumunda, depresyon, anksiyete ve bilissel
islevlerde bozulma gibi noropsikiyatrik belirtilerin daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(49,54).

REM evresinde meydana gelen kas atonisi, bireyin riiyada gordiigli motor

eylemleri fiziksel olarak gerceklestirmesini engelleyerek olasi1 yaralanmalari 6nlemeye
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yonelik koruyucu bir mekanizmadir. Bu ndromiiskiiler inhibisyon, 6zellikle beyin

sapinda yer alan pontin ve mediiller yapilar tarafindan kontrol edilmektedir (55).

2.3.3.3. Uyku dongiisii

NREM ve REM evreleri birlikte yaklasik 90-110 dakika siiren bir uyku
dongiisii meydana getirir ve bu dongii gece boyunca ortalama 4 ila 6 kez tekrarlanir.
Uykunun ilk yarisinda NREM, ozellikle de derin evreler (yavas dalga uykusu)
baskinken, ikinci yarisinda REM evresinin siiresi belirgin sekilde uzar. Bu diizenli
dongiisel gecis, hem fiziksel hem de zihinsel iyilesme siireclerinin dengeli bigimde
gerceklesmesi acisindan hayati oneme sahiptir (47,49,51).

Uyku dongiisii stiresince viicut 1s1s1, kan basinci, kalp hizi ve hormon seviyeleri
belirli bir ritimle degiskenlik gosterir. Bu fizyolojik dalgalanmalar, organizmanin
sirkadiyen ritmiyle uyum i¢inde ¢alismasina olanak tanir. Uyku mimarisinde ortaya
c¢ikan bozulmalar ise bu biyolojik senkronizasyonu sekteye ugratarak cesitli saglik
sorunlarinin gelismesine zemin hazirlayabilir (56).

Uyku ve uyaniklik doégiilerinin fizyolojik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir

(44).
Tablo 1. Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin fizyolojik 6zellikleri.
Kriter Uyamkhk NREM Uyku REM Uyku
Viicut Dik, oturur ya ‘ ‘
Yatar pozisyonda Yatar pozisyonda
Pozisyonu da yatar
. Genel olarak
] Hareketsiz ya da hafif _
Hareket Aktif, serbest ‘ ' hareketsiz; bazen
_ hareketli; pozisyon ‘ ‘
Durumu hareketli miyoklonik kas

degisimi olabilir ' '
segirmeleri gortliir

Uyarana Tam yanit Azalmis diizeyde Ciddi sekilde azalmig
Yant verir yanit ya da yanit yok

Biling kaybi vardir Biling yoktur fakat
Biling Tamamen )

o ancak uyaranla geri uyaranla uyanma

Durumu bilingli

donddrtlebilir miimkiindiir
Goz

Acgik Kapali Kapali

Kapaklan
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Desenkronize; testere

EEG (Beyin Alfa ritmi, Senkronize; 6zellikle
disi dalgalar ve teta
aktivitesi) desenkronize | yavas dalgalar o
aktivitesi
EMG (Kas Belirgin azalmis ya da
Normal Hafif azalmis
tonusu) tamamen yok

EOG (Goz Normal goz Yavas yuvarlanan géz | Hizl ve keskin goz

hareketleri) hareketleri hareketleri hareketleri

2.2.4. Uyku kalitesi ve uyku hijyeni

Uyku kalitesi, kisinin uykudan uyandiginda hem bedensel hem de zihinsel
olarak yenilenmis, ding ve giine baglamak i¢in hazir hissetmesiyle ifade edilir (57,58).
Uyku kalitesi, yalnizca siiresiyle degil; ayn1 zamanda uykunun derinligi, stirekliligi ve
sabahlar1 dinlenmis sekilde uyanma gibi niteliksel unsurlarla da iligkilidir. Bu nedenle,
hem niceliksel hem de niteliksel faktorlerin birlikte ele alinmasi 6nem tasir. Uyku
kalitesini degerlendirmede; uykuya dalma siiresi (uyku latensi), toplam uyku stiresi,
gece boyunca kag¢ kez uyanildigi, uyanik kalinan siire, uykunun bdliinmeden devam
etme durumu ve sabah dinlenmis sekilde uyanma gibi ¢esitli parametreler esas alinir
(59).

Fiziksel aktivite diizeyi, beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanima,
ruhsal durum (6rnegin stres, depresyon, anksiyete), mevcut fiziksel hastaliklar,
kullanilan ilaglar, yas, cinsiyet, c¢alisma kosullar1 ve cevresel faktorler (1sik, ses,
sicaklik) uyku kalitesini etkileyen baslica i¢sel ve digsal faktorler arasinda yer
almaktadir (60).

Uyku kalitesini degerlendirmede subjektif olgiitler ve objektif yontemler
birlikte kullanilabilir (61). En yaygin kullanilan subjektif degerlendirme araci
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’dir. Bu indeks, bireyin son bir aylik uyku
deneyimini yedi alt baslik altinda degerlendirir: Oznel uyku kalitesi, Uyku latensi,
Uyku siiresi, Alisilmis uyku etkinligi, Uyku bozuklugu, Uyku ilaci kullanimi, Giindiiz
islev bozuklugu (3).

Objektif uyku degerlendirmeleri, polisomnografi (PSG) ve aktigrafi gibi cihaz
tabanli yontemlerle gerceklestirilir. Altin standart olarak kabul edilen PSG; beyin
dalgalari, solunum paternleri, kas aktivitesi ve goz hareketleri gibi ¢ok sayida

fizyolojik parametreyi analiz ederek uyku evrelerini ve yapisini ayrintili sekilde
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degerlendirir (62). Aktigrafi, bireyin giinler ya da haftalar siiresince uyku-uyaniklik
dongiisii ile motor aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan, bilege takilan
ivmedlger tabanli, girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu yontem, 6zellikle sirkadiyen
ritim bozukluklarinin objektif izlenmesinde klinik olarak tercih edilmektedir. Ayni
zamanda, yetersiz uyku sendromu gibi ¢esitli uyku bozukluklarinda uyku siiresi ve
kalitesinin degerlendirilmesinde de yardimcidir. Ev ortaminda dogal kosullar altinda
veri toplamasi, bazi parametrelerde PSG’ye kiyasla daha gercek¢i sonuglar
saglayabilir (63).

Pek ¢ok kronik hastaligin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ¢esitli
calismalarda gosterilmistir. Ozellikle astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 bu
bozulmalarda 6n plandadir. Psikiyatrik rahatsizliklar, gastro6zofageal reflii,
romatolojik hastaliklar, tiroid bozukluklari, hipertansiyon ve diyabet, uyku kalitesinde
bozulmaya yol agabilen baslica kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir (64,65).
Uyku eksikligi bireylerde hem kisa vadeli hem de uzun vadeli olumsuz etkiler
yaratabilir. Kisa vadede dikkat daginikligi, konsantrasyon gii¢liigii, yasam kalitesinde
diisiis, iiretkenlik kaybi, devamsizlik oranlarinda artis ve ev kazalarinda yiikselme gibi
sonuclara yol agabilir. Uzun vadede ise; artmis hastalik ve 6liim riski, trafik kazalari,
biligsel sorunlar ve depresyon gelisme olasiligi artmaktadir (44).

Uyku hijyeni, bireyin uykuya dalmasin zorlastiran ve uyku kalitesini diisliren
aliskanliklardan uzak durmasii ifade eder. Uyku bozukluklarinin yénetiminde ilk
basamak genellikle uyku hijyeni egitimi olmaktadir. Bu kapsamda Onerilen temel
diizenlemeler sunlardir:

* Her gilin ayn1 saatlerde yatmak ve uyanmak aliskanlik haline getirilmelidir.

e Yatak yalnizca uyumak icin kullanilmali; sabahlar1 uyaninca yatakta
oyalanmadan kalkilmalidir.

e Uyku hissi olugsmadan yataga girilmemelidir.

e Eger 20-30 dakika icinde uykuya dalinamazsa, yataktan cikilarak uykulu
hissedilene kadar beklenmelidir.

* Yatak odasinin sessiz, karanlik ve uygun sicaklikta olmasi saglanmalidir.

¢ Giindiiz uykularindan, 6zellikle uzun kestirmelerden kaginilmalidir.

¢ Aksam yemekleri hafif olmali, yatmadan hemen 6nce yemek yenmemelidir.

* (Cok a¢ ya da fazla tok sekilde yataga girilmemelidir.
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¢ Diizenli egzersiz yapilmali; ancak yatma saatine 3 saat kala agir fiziksel
aktivitelerden kacinilmalidir.
e Ogleden sonra ve aksam saatlerinde ¢ay, kahve ve sigara gibi uyaricilardan

uzak durulmalidir (66).

2.2.5. Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Yas: Uyku kalitesini etkileyen baslica bireysel degiskenlerden biridir. Uyku
stiresi, derinligi, diizeni ve sirkadiyen ritim, yasam boyunca farkli evrelerde belirgin
degisiklikler gostermektedir. Pek cok c¢alismada, yas ilerledik¢e uyku kalitesinde
anlaml bir diisiis yasandig1 ortaya konmustur. Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin
toplam uyku siiresinde azalma, REM evresinin siiresinde kisalma ve uykuya dalig
siiresinde uzama goriilmektedir. Geng erigkinlerde ortalama 10-30 dakika olan uyku
latensi, ileri yas gruplarinda 1 saate kadar uzayabilmektedir (67,68). Ayn1 zamanda
yash bireylerde, yavas dalga (delta) uykusunun siiresi belirgin sekilde kisalir. Bu
azalma, yaslanmayla birlikte homeostatik uyku basmcinin zayiflamasiyla
iliskilendirilmektedir. Ileri yas grubunda sirkadiyen ritim bozukluklar1 da uyku
kalitesini olumsuz etkileyen Onemli faktorler arasindadir. Melatonin hormonunun
salimiminda goriilen azalma, uyku fazinin 6ne kaymasina yol agmakta; bu durum yash
bireylerde gece uykusunun erken saatlerde baslamasina ve sabaha karsi sona ermesine
neden olmaktadir. Sonug olarak, giindiiz uykululuk hali artmakta ve gece uykusunun
stirekliligi bozulmaktadir (69). Buna ek olarak, ileri yas grubundaki bireylerde es
kayb1, yalniz yasama, huzurevinde bulunma, emeklilik sonras1 yasam degisiklikleri
ve kronik hastaliklarin artis1 gibi psiko-sosyal faktorler de uyku kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Gece boyunca sik idrara ¢ikma, nefes darlig1 ve oksiiriik gibi
semptomlar uykunun béliinmesine yol acarken; isitme ve gérme duyularindaki azalma
cevresel wuyaranlara karst hassasiyeti artirarak uykunun siirdiiriilebilirligini
zorlastirabilmektedir (70,71,72). Baz1 calismalarda yasla birlikte uyku kalitesinde
bozulmalarin ortaya ¢iktigi, uykuya gecis siiresinin uzadigi ve bu degisimlerin
ozellikle erkek bireylerde daha belirgin oldugu bildirilmistir. Geng eriskinlerde
ortalama 7-8 saat olan giinliik uyku ihtiyacinin, 45 yasindan sonra yaklasik 6,5 saate
kadar azalabildigi belirtilmektedir (33,73).

Cinsiyet: Kadin ve erkek bireyler arasinda hormonal yap1 ve yasam tarzina

bagl etkenler nedeniyle uyku diizeni ve uyku kalitesinde anlamli farkliliklar ortaya
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cikabilmektedir. Kadinlarin, erkeklere kiyasla daha uzun uyku siiresine sahip
olmalarina ragmen genellikle daha diisiik uyku kalitesi yasadiklar1 c¢esitli
arastirmalarla ortaya konmustur. Ozellikle menstriiel dongii, gebelik ve menopoz gibi
hormonal ge¢is donemleri; uykuya ge¢ dalma, gece uyanmalar1 ve uykunun boliinmesi
gibi sorunlara yol acarak uyku diizenini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu fizyolojik
farkliliklar, cinsiyete 0zgli bazi uyku bozukluklarinin gelisiminde belirleyici rol
oynamaktadir (74).

Beslenme: Uyku ile beslenme arasinda karsilikl bir etkilesim s6z konusudur.
Tiiketilen besinlerin tiirii ve zamanlamas1 uyku kalitesini dogrudan etkileyebilirken,
uyku siiresi ve diizeni de bireyin igtah kontrolii, besin se¢imi ve 6gilin aliskanliklarinda
degisikliklere yol acabilmektedir. Baz1 arastirmalarda, karbonhidrat ag¢isindan zengin
oglinlerin uykuya gegis siiresini kisalttigi ve toplam uyku siiresini uzattigi; protein
agirlikli 6giinlerin ise uyaniklik halini artirdigi gosterilmistir. Bu durum, proteinde
bulunan L-triptofan aminoasidinin serotonin ve melatonin iiretiminde rol almasiyla
iliskilendirilmektedir. Triptofan, melatonin diizeyini yiikselterek uyku baslangicinmi
kolaylastirmakta ve uyku kalitesini olumlu ydnde -etkileyebilmektedir (75,76).
Kafeinli igeceklerin (¢ay, kahve, enerji igecekleri ve kola) aksam saatlerinde
tiiketilmesi; uykuya gecisin gecikmesi, uykunun sik boliinmesi ve derin uyku evresinin
stiresinin kisalmasi gibi olumsuz etkilerle iligkilendirilmektedir (77).

Hastahk: Fiziksel ve ruhsal hastaliklar, uyku diizeni ile uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Hastalik stirecindeki bireyler, normalden daha fazla uyku
ihtiyact duyabilir. Agr1 ve huzursuzluk, uykuya dalmayir ve uykuyu siirdiirmeyi
gliglestirir. Solunum sistemi hastaliklar1 ve obezite, uykunun kalitesini diisiiriirken;
hipertiroidi, artan metabolik aktivite nedeniyle uykuyu olumsuz etkileyebilir. Prostat
hastaliklarinda gece sik idrara ¢ikma uykunun bdliinmesine neden olur. Ayrica,
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklari da uyku ritmini bozarak
kalitenin azalmasina yol agabilir (78).

Ilaglar: Bazi ilaglar uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilirken, bazilari
ise dogrudan uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Benzodiazepin grubu ilaglar,
ozellikle uykuya gecis siiresini kisaltma etkileriyle bilinmektedir ve kisa etkili olanlar
genellikle uykuya dalma sorunu yasayan bireylerde tercih edilir. Benzodiazepin

olmayan reseptor agonistleri ise klasik benzodiazepinlere kiyasla uyku mimarisini
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daha az bozmakta ve solunumu daha az baskiladiklari i¢in solunum rahatsizlig1 olan
bireylerde daha gilivenli bir segcenek olarak degerlendirilmektedir (79). Sedatif etkileri
nedeniyle baz1 antidepresanlar, ketiapin gibi antipsikotikler, gabapentin ve pregabalin
gibi antiepileptikler, antihistaminikler ile melatonin reseptdr agonistleri, insomnia
tedavisinde sik¢a bagvurulan farmakolojik ajanlar arasinda yer almaktadir. Bu ilaglar,
ozellikle uykuya dalmakta giicliik ¢ceken bireylerde tercih edilmektedir (80). Bazi
kardiyovaskiiler ilaglar uyku diizenini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle lipofilik
ozellik gosteren beta-blokorler (6rnegin propranolol, metoprolol) ve alfa-adrenerjik
agonistler, gilindiiz asir1 uykululuk ve gece uyanmalarimin artmasi gibi uyku
bozukluklarina yol agabilir (81). Proton pompa inhibitorleri ile H», reseptor
antagonistlerinin insomnia gelisimine katkida bulunabilecegi rapor edilmistir. Yiiksek
doz kortikosteroidlerin ise yavas dalga uykusu ve REM evresi siirelerini azalttigi
gosterilmistir. Antibiyotikler arasinda 6zellikle beta-laktamlar ve kinolonlar uyku
diizenini bozabilirken, metilksantin tiirevi olan teofilinin uykuya gegis stiresini uzattigi
ve gece uyanmalarmi artirdigr saptanmistir (82).

Nikotin: Tiitiin Uriinlerinin temel psikoaktif maddesi olup santral sinir sistemi
(SSS) tlizerinde stimiilan etki gosterir. Katekolamin salinimini artirarak sempatik
aktiviteyi uyarir, bu da kalp hiz1 ve kan basincinda artisa yol agar. Bu fizyolojik
uyarilma hali, uykuya gecis siiresini uzatmakta ve uykunun siirekliligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Nikotinin uyku yapisina etkisi, kullanim siklig1 ve zamani gibi
faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilir (77). Nikotinin stimiilan etkisi nedeniyle
sigara icen bireylerde uykuya dalma siiresi uzar, gece uyanmalari siklagir ve sabah
yorgunluk hissi daha belirgin olur. Ozellikle yatmadan kisa siire dnce sigara icilmesi,
artan fizyolojik uyarilma nedeniyle uykuya gecisi daha da zorlastirmakta ve uyku
biitiinliglinli bozabilmektedir (83). Nikotin, REM evresini olumsuz etkileyerek daha
ylizeyel ve boliinmiis bir uykuya yol agmakta; bu da dinlendirici uyku siiresini
kisaltmaktadir. Ayrica gece boyunca gelisen akut nikotin yoksunlugu, bireyin ¢evresel
uyaranlara karsi hassasiyetini artirmakta ve buna bagli olarak uyaniklik sikliginda
artis gdzlenmektedir (39).

Alkol: SSS tizerinde etkili bir ajandir ve baslangigta sedatif etkisiyle uykuya
dalmay1 kolaylastirabilir. Ancak bu etki kisa siirelidir; zamanla alkol, uyku mimarisini

bozarak uykunun derinligini ve siirekliligini olumsuz etkiler. Uykuya gecis siiresini
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kisaltmasina ragmen, gece ilerledikce REM uykusunu baskilayarak sik uyanmalara ve
boliinmiis uykuya neden olur. Bu nedenle, alkol aliminin uzun vadede uyku kalitesini
disiirdiigi kabul edilmektedir (84). Alkol, gecenin ilk yarisinda REM uykusunu
baskilayarak uykunun yapisini degistirir; bu siiregte NREM uykusunda yiizeyel
evrelerin orani artabilir. Gecenin ikinci yarisinda ise "REM rebound" ad1 verilen telafi
edici artis meydana gelir. Bu ani REM yogunlugu, kabus gérme ve sik uyanmalarla
birlikte uyku biitiinliigiinde bozulmalara neden olabilir (80). Alkoliin uyku tizerindeki
olumsuz etkileri, hem gelisen fizyolojik tolerans hem de metabolizma siirecinde ortaya
¢ikan yoksunluk belirtileriyle iliskilidir. Ozellikle sabaha kars1 alkol diizeyinin
diismesiyle ortaya ¢ikan yoksunluk, sik uyanmalara yol acar. Ayrica alkol, uykuda
solunum bozukluklarini artirarak uyku kalitesini daha da olumsuz yonde etkileyebilir
(85).

Egzersiz: Diizenli fiziksel aktivite, uykusuzluk sikayetlerinin azalmasina katki
saglamakta; Ozellikle orta diizeyde aerobik egzersizlerin uyku evreleri arasindaki
gecisi diizenleyerek uyku kalitesini artirdigi bildirilmektedir. Haftada 4-5 kez, 20-30
dakika siiren egzersiz uygulamalarinin bu olumlu etkiyi destekledigi belirtilmektedir
(86). Egzersizin uyku iizerinde olumlu etkiler olusturabilmesi i¢in diizenli olarak
uygulanmast Oonemlidir. Aksi takdirde, diizensiz ya da yogun egzersizler uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle gece saatlerinde yapilan fiziksel aktiviteler,
melatonin salgisinda gecikmelere yol agarak sirkadiyen ritmin bozulmasina neden
olabilir. Bu nedenle, uyku saatine yakin zamanlarda orta ve yliksek siddette egzersiz
yapmaktan kaginilmasi dnerilmektedir (87).

Cevresel faktorler (Isik, ses ve sicakhik): Isik, uyku-uyaniklik dongiisiini
kontrol eden temel biyolojik mekanizmalardan biri olan melatonin hormonunun
tiretimini dogrudan etkiler. Karanlikta melatonin salinimi artis gosterirken; 6zellikle
dijital ekranlardan yayilan mavi spektrumlu 151k, bu hormonun sentezini baskilayarak
uykuya gecis siliresini uzatir ve uyku biitiinliigiinii olumsuz yonde etkiler (75).
Giiriltili ortamlar uykuya gecis siiresini uzatmakta, uykunun kesintiye ugrama
olasiligim artirmaktadir. Ozellikle kent yasaminda trafik, ev igi cihazlar veya gevresel
sesler gece uykusunun biitiinliiglinii bozabilmektedir (88). Her birey i¢in ideal uyku
sicakligr farklilik gosterebilse de, genel olarak 18-22 °C araligi uygun kabul

edilmektedir. Ortam 1sisiin asir1 sicak veya soguk olmasi, yavas dalga uykusu ve
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REM siiresini kisaltarak uyku biitiinligiinii bozabilir ve gece uyanmalarini artirabilir
(89).

Dijital cihaz kullammmi: Yapilan arastirmalar, erken yasta dijital ekranlara
maruz kalmanin uyku kalitesi {izerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Dokunmatik ekranlarin sik kullanimi, 6zellikle bebek ve kiigiik
cocuklarda gece uykusunun siiresinin kisalmasina ve uykuya dalma siiresinin
uzamasina neden olabilmektedir. Uyku diizeni ile medya kullanimi1 arasindaki iliski,
dort temel mekanizma tlizerinden degerlendirilmektedir (90):

e FEkranlardan yayilan mavi 1518in melatonin {iretimini baskilayarak sirkadiyen
ritmi bozdugu ve bunun sonucunda uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bilinmektedir.

® Medya iceriklerinin, ¢ocuklarda hem zihinsel hem de fiziksel uyarilmay1
artirarak uykuya gecis silirecini giiclestirdigi ve bu durumun uykunun
biitiinliiglini bozabilecegi belirtilmektedir.

¢ Elektronik cihazlara ayrilan zamanin, ¢ocuklarin uykuya ayirmasi gereken
siirenin yerini aldig1 ve bu nedenle ge¢ saatlerde yatmaya, dolayisiyla daha
kisa siireli uykuya neden oldugu goézlemlenmistir.

® (Cocuklarin bireysel 6zellikleri, 6zellikle hiperaktivite ya da heyecan arayist
gibi dogustan gelen egilimler, hem uyku diizeninde bozulmalara hem de dijital
ekranlara asir1 yonelmeye yol agabilir.

Erigkin ve ergen bireylerde dijital ekranlara maruz kalmanin, hem toplam uyku
stiresinde kisalmaya hem de uyku kalitesinde azalmaya yol actig1 ¢esitli caligmalarda
rapor edilmistir. Ozellikle akilli telefonlar, 380-495 nanometre dalga boyu araliginda
kisa dalga mavi 151k yaymaktadir. Bu 151k, sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde temel
rol oynayan melatonin hormonunun salinimint inhibe ederek, uyku-uyaniklik
dongiisiiniin  bozulmasina ve dolayisiyla uykunun kalitesinde diisiise neden
olabilmektedir (42). Kisa dalga boylu mavi 1518a yogun sekilde maruz kalmanin bir
ornegi olan tablet kullanimi, uyku iizerinde televizyon veya video oyun konsollarina
kiyasla farkli etkiler olusturabilir. Bunun temel nedenlerinden biri, ergen bireylerin
tabletleri genellikle gozlerine daha yakin mesafede ve ¢ogunlukla yatakta kullanma
egiliminde olmalaridir (91). Uyku kalitesinin bozulmasinin, serebral fonksiyonel

baglantilarda azalma ve gri madde hacminde kii¢iilmeye yol actigi; bunun da yasa
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bagli biligsel gerileme ile Alzheimer hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklarin gelisim

riskini artirabilecegi bildirilmistir (92).

2.2.6. Uyku bozukluklar:

Uyku bozukluklari; uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, uyaniklik-uyku
dongiisiiniin devamlilig1 ya da uyku evrelerinin diizenlenmesinde ortaya ¢ikan ve
klinik olarak anlam tasiyan bozulmalarla tanimlanan, heterojen 6zelliklere sahip bir
hastalik grubudur. Bu tiir bozukluklar, primer bir klinik tablo seklinde goriilebilecegi
gibi, altta yatan fiziksel veya ruhsal bir hastaligin ikincil bir belirtisi olarak da ortaya
¢ikabilmektedir (34).

Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflandirmasi’nin (ICSD-3) en giincel
versiyonuna gore, uykuya iliskin bozukluklar yedi temel kategori altinda
degerlendirilmektedir. Bu gruplar su sekilde siralanmaktadir (93):

1. Insomnia bozukluklari,

2. Upyku ile iligkili solunumsal bozukluklar,

3. Asiri uykululukla seyreden santral sinir sistemi hastaliklari,
4

Sirkadiyen ritim bozukluklar1 kapsaminda yer alan uyku-uyaniklik diizeni

bozukluklari,

i

Parasomni olarak adlandirilan davranigsal uyku bozukluklart,
6. Uyku sirasinda ortaya ¢ikan hareket bozukluklari,
7. Diger kategorilere girmeyen ¢esitli uyku problemleri.

Insomnia, toplumda en yaygin rastlanan uyku bozukluklari arasinda yer
almakta olup; uykuya dalmada giicliik, uykunun siirdiirilememesi ya da sabah
saatlerinde erken uyanma gibi sorunlarla birlikte, giindiiz saatlerinde halsizlik,
konsantrasyon azalmasi ve irritabilite gibi semptomlarla karakterizedir (93).

Uyku ile iliskili solunumsal bozukluklar igerisinde en sik karsilasilan durum
obstriiktif uyku apne sendromudur. Bu bozukluk, gece boyunca tekrarlayan solunum
durmalar1 nedeniyle oksijen diizeylerinde azalmaya, uyku boliinmelerine ve giindiiz
asir1 uyku hali ile dikkat daginikligina yol agabilmektedir. Ayrica santral uyku apnesi
ile hipoventilasyon sendromlar1 da bu hastalik grubuna dahil edilmektedir (94).
Hipersomni bozukluklari, bireyin gece siiresi ve kalitesi agisindan yeterli uyku

almasina ragmen giindiiz saatlerinde kontrol edilemeyen asir1 uyku hali yasamasiyla
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tanimlanir. Bu grup icinde en bilinen tablolardan bazilar1 narkolepsi, Kleine-Levin
sendromu ve cesitli tibbi ya da psikiyatrik kokenli durumlar olarak siralanabilir (94).

Sirkadiyen ritim bozukluklari, organizmanin igsel biyolojik saatinin dig
cevresel zaman ipuglariyla senkronizasyonunun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan uyku-
uyaniklik diizeni bozukluklaridir. Bu gruba vardiyali g¢alisma kaynakli ritim
bozukluklari, jet-lag sendromu ve faz kaymasi ile iligkili tablolar 6rnek olarak
verilebilir (95,96).

Parasomniler, uyku esnasinda gelisen alisilmadik davranigsal ya da otonomik
olaylarla karakterize edilen bozukluklardir. Bu kategori icerisinde REM uykusu
davranig bozuklugu, somnambulizm (uyurgezerlik), kabus bozuklugu ve uyku terdrii
gibi klinik tablolar yer almaktadir (34).

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari kapsaminda en sik karsilasilan durumlar
arasinda huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite hareket bozuklugu ve
bruksizm yer almaktadir. Bu rahatsizliklar, gece siiresince tekrarlayan uyanikliklara
yol acarak uykunun biitiinliiglinii bozmakta ve uyku kalitesini 6nemli oOl¢iide

azaltabilmektedir (97).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tipi ve Yeri
Bu arastirma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dgrenim gdren dgrenciler
arasinda gergeklestirilen tanimlayici ve kesitsel tipte bir c¢alismadir. Calismanin

verileri 15 Ekim 2024-15 Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gdrmekte
olan tiim smif diizeylerindeki 6grenciler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii,
minimum 231 olarak hesaplanmis. Calismaya, goniilliiliik temelinde katilim saglayan

toplam 270 6grenci dahil edilmistir.

3.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kayith
ve aktif 0grenci statiisiinde olmak, Arastirmaya goniillii olarak katilim saglamis olmak,
Anket formunu eksiksiz sekilde doldurmus olmak.

Calismadan dislanma kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek, Anket

formunu eksik ya da hatali doldurmak.

3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama Yontemi

Veri formu yiiz ylize katilimcilara uygulanmistir. Her katilimcidan ¢aligmaya
baslamadan Once bilgilendirilmis onam alinmistir. Veri toplama formu ii¢ béliimden
olusmaktadir:

1. Tanmmmlayic1 bilgi formu: Bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim
gordiikleri sinif diizeyi, ikamet yerleri ve sosyoekonomik durumlart gibi
sosyodemografik degiskenlerinin yani sira dijital cihaz kullanimina iliskin
ozelliklerini igeren sorular1 kapsamaktadir.

2. Dijital Tiikenmislik Olcegi (DTO): Erten ve Ozdemir tarafindan
gelistirilmistir. Olgek toplamda 24 maddeden olusmakta olup, ii¢ alt boyut
icermektedir: Dijital Yaslanma (12 madde), Dijital Yoksunluk (6 madde) ve
Duygusal Tiikenme (6 madde). Olgek, besli Likert tipi bir yapiya sahiptir ve
katilimcilardan her maddeye 1=Hi¢ Katilmiyorum ile 5=Tamamen

Katilryorum arasinda derecelendirme yapmalari istenmektedir. Olgekten elde
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edilen toplam puan, tiim maddelere verilen yanitlarin puanlarinin
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Bu kapsamda, katilimcilarin alabilecegi en
diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120°dir. Olgekten elde edilen diisiik puanlar,
bireyin dijital tilkenmislik diizeyinin diisiik oldugunu; yiiksek puanlar ise
dijital tiikenmisligin daha yogun yasandigini ifade etmektedir (3).
. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):. Buysse ve arkadaslari tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligsmasi ise
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilmistir. Olgek,
bireylerin uyku bozuklugu tiiri ve siddeti hakkinda bilgi edinmeyi
amagclamakta olup, toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Bunlarin 19’u katilimct1
tarafindan ~ yanitlanmakta ve uyku  kalitesi  degerlendirmesinde
kullanilmaktadir; son 5 soru ise yalnizca klinik gézlem amaciyla, es ya da oda
arkadas1 tarafindan doldurulmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir.
Anketimizde puanlamaya dahil edilen 19 soru kullanilmistir. PUKI’nin 7
bileseni, belirli sorulara verilen yanitlar dogrultusunda ayr1 ayn
puanlanmaktadir:
e Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi): Sadece Soru 6’ya verilen yanit
tizerinden degerlendirilir (0-3 puan arasti).
¢ Bilesen 2 (Uyku Latansi1): Soru 2 ve Soru 5a’nin yanitlari toplanir; bu
toplam belirli araliklara gére yeniden puanlanarak degerlendirilir.
¢ Bilesen 3 (Uyku Siiresi): Soru 4’e verilen yanita gore 0-3 puan arasi
belirlenir.
¢ Bilesen 4 (Uyku Verimliligi): Yatis ve kalkis saatleriyle (Soru 1 ve 3)
yatakta kalman siire hesaplanir. Bu siire, uyunan saatlere (Soru 4)
oranlanarak yiizde verimlilik bulunur ve puanlanir.
¢ Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu): Soru 5b-j arasindaki maddeler puanlanir,
toplam puan belirli esiklere gore 0-3 aras1 siniflanir.
e Bilesen 6 (Uyku Ilaci Kullanimi): Soru 7’ye verilen yanita gore
puanlanir (0-3).
e Bilesen 7 (Giindiiz islev Bozuklugu): Soru 8 ve 9’un toplam puani,

belirli araliklarla 0-3 arasinda puanlanarak degerlendirilir.
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Her bir bilesen 0 ile 3 puan arasinda degerlendirildiginden, toplam PUKI skoru
0-21 arasinda degismekte, yiiksek puanlar kotii uyku kalitesine isaret etmektedir. Iyi
uyku kalitesi (0-4 puan), orta diizeyde uyku sorunlar1 (5-10 puan) ve kétii uyku kalitesi
(10 puan tizeri) olarak degerlendirilmektedir (98,99).

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programu ile gergeklestirilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde ortalama+standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler; kategorik verilerde ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilama
uymadigr belirlenmistir. Bu dogrultuda, sayisal degiskenlerin ikili gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, {ic veya daha fazla grup igeren
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi tercih edilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklarin daha detayli olarak incelenebilmesi amaciyla, Kruskal-Wallis testi
sonrasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ¢oklu karsilagtirmalara yonelik post
hoc analizler gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki iligki diizeyini incelemek
amactyla Spearman rtho korelasyon analizi uygulanmigtir. Caliymamz PUKI ve
DTO’ye Cronbach Alpha giivenirlilik analizi yapilmis olup, Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplanmistir. Tiim hipotez testleri ¢ift yonlii olarak degerlendirilmis olup,

istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Etik Kurul Onay1

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.10.2024 tarihinde 298 numarali
etik onay alinmistir. Buna ek olarak, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
tarafindan gerekli idari izinler temin edilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerden,
calismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam

formu araciligryla goniillii katilim onay1 alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Analizler

Arastirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinden toplam 270 &grenci
katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 21,15+£2,30 (min:17-maks:29) olarak
hesaplanmustir.  Ogrencilerin =~ %55,2’sini  kadimnlar, %44,8’ini ise erkekler
olusturmaktadir. Katilimin en yogun oldugu smif diizeyleri sirasiyla ikinci sinif
(%28,1) ve birinci siniftir (%24,8). Katilimcilarin biiyiik bir kismi aile yaninda
(%46,3) veya vyurtta (%41,9) yasamaktadir. Kendi odasina sahip oldugunu
belirtenlerin oran1 %53,7°dir. Gelir diizeyini "orta" olarak ifade eden katilimcilarin
orani %70,4’tlir. Sigara kullananlarin oran1 %17,4, alkol kullananlarin orant %11,5 ve
diizenli egzersiz yapanlarin oran1 %?22,2’dir. Psikiyatrik rahatsizlik oykiisii bildiren
katilime1r orant %5,2 iken, uyku bozuklugu bildirenlerin oran1 %4,1 olarak
saptanmigtir. Katilimeilara iligkin tanimlayic1 6zellikler Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler.

Veriler n:270 Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 149 55,2
Erkek 121 44,8
Simif 1.smif 67 24,8
2.smf 76 28,1
3.smif 30 11,1
4.smif 37 13,7
S.smif 52 19,3
6.smif 8 3,0
Ikamet yeri Ailem ile 125 46,3
Yurtta 113 41,9
Evde yalniz 5 1,9
Evde arkadasimla 27 10,0
Kendinize oda durumu Evet 145 53,7
Hayir 125 46,3
Gelir durumu Iyi 45 16,7
Orta 190 70,4
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Kot 35 13,0
Tablo 2 devami. Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler.
Veriler n:270 n %)

Sigara kullanim durumu Evet 47 17,4

Hayir 223 82,6
Alkol kullanim durumu Evet 31 11,5

Hayir 239 88,5
Egzersiz yapma durumu Evet 60 22,2

Hayir 210 77,8
Psikiyatri hastallk durumu Evet 14 5,2

Hayir 256 94,8
Uyku bozuklugu durumu Evet 11 4,1

Hayir 259 95,9

Katilimcilarin %79,6’s1 en sik cep telefonu kullanmakta, gilinliilk internet
kullanim siiresi ise %69,2’sinde 3 saatten fazladir. Uyumadan once dijital cihaz
kullanim oran1 oldukga yiiksektir; %67’si “siklikla” veya “her zaman” kullandigini
belirtmistir. Ayrica, 6grencilerin %76,3 liniin sosyal medya hesabi bulunmaktadir.
Katilimcilar dijital cihazlar1 en ¢ok sosyal medya (%38,5) ve egitim/arastirma (%29,3)
amaciyla kullanmaktadir (Sekil 1). Katilimcilarin dijital cihaz kullanimma iliskin
ozellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin dijital cihaz kullanimina iliskin 6zellikleri.

Veriler n:270 Say1 (n) | Yiizde (%)
En sik kullanilan dijital cihaz | Bilgisayar/ tablet 52 19,3
Cep telefonu 215 79,6
Televizyon 2 0,7
Oyun konsolu 1 0,4
Giinliik ortalama internet | 1 saatten az 16 5,9
kullanim siiresi 1-3 saat 67 24,8
3-5 saat 83 30,7
5 saatten fazla 104 38,5
Uyumadan once dijital cihaz | Hic 10 3,7
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kullanim durumu Bazen 79 29,3
Siklikla 87 32,2
Her zaman 94 34,8
40 38.5%
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_25f
S
220
.N
.>3_
151 12.2%
10t 7.8%
5.6% 4.8%
i 1.9%
0 - . — - - ;
. Q 9 o
& Q‘%& «® -xae (S{'\ A\be
G ¥ & o & &
A° @ N & ¥
N od G A S &
& v > ¥ N
. )
& 6‘06\ 6)0‘9

Sekil 1. Katilimcilarin dijital cihazlari kullanim amaglarinin dagilima.

Katilimeilarin DTO ve alt boyutlarma verdikleri yanitlar degerlendirilmistir

(Tablo 4). Katilimeilarin DTO verdikleri yanitlara gére toplam puan ortalamasi 66,17

olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. Katilimcilarm DTO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Ort.£SD Medyan | Min-Maks
Dijital Yipranma puam 21,15+9,44 33,5 12-60
Dijital Yoksunluk puani 15,60+6,00 15 6-30
Duygusal Tiikenme puam 17,30+6,04 18 6-30
DTO toplam puam 66,17+18,92 67 24-120

Katilimcilarin uyku degerlendirmelerine gore, 6znel uyku kalitesi ve uyku

bozuklugu en yiiksek ortalamalara sahip alt boyutlardir (her ikisi de 1,48). PUKI

toplam puani ortalamasi 8,87+3,23 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin %57,4°1 orta

diizeyde uyku sorunlar1 yasarken, yalnizca %28,1°1 iyi uyku kalitesine sahiptir.

Katilimeilarm PUKI ve alt boyutlaridan aldiklari puanlar Tablo 5’te ve uyku kalitesi

dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilimeilarin PUKI ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar.

Ort.£SD Medyan | Min- Maks
Oznel uyku Kkalitesi 1,48+0,77 1 0-3
Uyku latensi 1,26+0,84 1 0-3
UyKku siiresi 0,55+0,83 0 0-3
Alisilmis uyku etkinligi 0,30+0,70 0 0-3
Uyku bozuklugu 1,48+0,70 1 0-3
Uyku ilac1 kullanimm 0,53+0,90 0 0-3
Giindiiz islev bozuklugu 1,23£1,00 1 0-3
PUKI toplam puam 8,87+3,23 7 0-17

Iyi uyku kalitesi

28.1%

57.5%

Sekil 2. Katilimcilarin uyku kalitesi dagilimu.

4.2. Karsilastirmal Analizler

Kotu uyku kalitesi

Orta duzeyde uyku sorunlari
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Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde, yalnizca dijital yoksunluk puani
kadin katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,024). Dijital yoksunluk alt boyutu ortalamasi kadinlarda (16,22+5,49) erkeklere
(14,83%6,51) gore daha yiiksek belirlenmistir. Dijital yipranma (p=0,119), duygusal
tilkenme (p=0,261), DTO toplam puan1 (p=0,053) ve PUKI toplam puam (p=0,264)
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Katilimcilarin cinsiyet
degiskenine gére DTO ve PUKI puanlarmin karsilastiriimas1 Tablo 6°da gosterilmistir.
Tablo 6. Cinsiyet degiskenine gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastiriimas.

Cinsiyet Ort.£SD. Median | Min- Maks p
Dijital Yipranma Kadin 33,81+8,90 34 12-59

Erkek | 32,63+10,09 32 e |
Dijital Yoksunluk Kadin 16,22+5,49 16 6-30

Erkek 14,83+6,51 13 e30 |
Duygusal Tiikenme | Kadin 17,63+5,68 18 6-30

Erkek 16,88+6,48 17 T
DTO toplam puam1 | Kadin 67,66+17,44 69 24-119

Erkek | 64,34+20,53 63 w0 |0
PUKI toplam puam | Kadin 7,05+3,14 7 0-15

Erkek 6,65+3,36 6 o7

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Siif diizeyine gore yapilan degerlendirmede, yalmizca dijital yoksunluk
puanlar1 arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,035). Uciincii sinif ve iizerindeki
ogrencilerde dijital yoksunluk ortalamasi (16,58+5,89), ii¢lincii sinif ve altindaki
ogrencilere (15,05+£6,00) gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Dijital yipranma
(p=0,077), duygusal tiikenme (p=0,155), DTO toplam puani (p=0,064) ve PUKI
toplam puani (p=0,425) agisindan sinif diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamastir.
Katihmeilarin - siif  diizeyi  degiskenine gore DTO ve PUKI puanlarmimn
karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Sif diizeyi degiskenine gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastiriimast.
Simif Ort.£SD. Median | Min- Maks p
Dijital Yipranma 3 ve alt1 32,5849,33 33 12-59
3 Ustii 34,54+9,58 35 14-60

0,077
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Dijital Yoksunluk 3 ve alt1 15,05+6,00 14 6-30

3 {istii 16,58+5,89 17 6-30 0,035
Duygusal Tiikenme | 3 ve alt1 16,92+5,90 17 6-30

3 {istii 17,95+6,28 18 6-30 0199

Tablo 7 devam. Simf diizeyi

degiskenine gdére DTO ve PUKI puanlarinin

karsilastirilmasi.
Simif Ort.£SD. Median | Min- Maks p
DTO toplam puam1 | 3 vealtt | 64,55+18,37 64 24-119
3isti | 69,06+£19,64 | 71 w0 | 0
PUKI toplam puam | 3 ve alt1 6,76+3,33 7 0-17
3 distii 7,08+3,07 7 v

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Dijital yipranma (p=0,597), dijital yoksunluk (p=0,267), duygusal tilkenme
(p=0,569), DTO toplam puani (p=0,874) ve PUKI toplam puani1 (p=0,982) acisindan

ikamet durumuna gore anlamh fark saptanmamigtir. Katilimcilarin ikamet durumu

degiskenine gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. ikamet durumu degiskenine gore DTO ve PUKI puanlarinin karsilastiriimasi.

Ikamet | Ort.+SD. | Median | Min- Maks | p
Dijital Yipranma Evde 33,7749,73 33 14-60

Yurtta | 32,60+9,04 34 s |
Dijital Yoksunluk Evde 15,27+6,11 15 6-30

Yurtta | 16,06+5,83 16 e300
Duygusal Tiikenme | Evde 17,45+5,84 18 6-30

Yurtta | 17,07+6,35 17 6-30 0267
DTO toplam puam1 | Evde 66,49+18,86 67 26-120 0.874

Yurtta 65,73+19,09 67 24-119
PUKI toplam puam1 | Evde 6,87+3,26 7 0-15

Yurtta | 6,88+3,22 7 1-17 0982

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Kisisel oda sahipligine gore yapilan degerlendirmede, dijital yipranma puanlari

arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,011). Kisisel odasi olmayan katilimcilarda

dijital yipranma ortalamasi (34,73+9,24), kisisel odas1 olanlara (32,03+9,48) gore

daha yiiksek olarak saptanmistir. Dijital yoksunluk puanlari arasinda anlamli fark
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bulunmustur (p=0,010). Kisisel odasi olmayan katilimcilarin ortalamasi (16,60+6,09),
kisisel odas1 olanlara (14,74+5,80) gore daha yiiksek belirlenmistir. DTO toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,009). Kisisel odas1 olmayanlarda
ortalama puan (69,20+19,17), kisisel odasit olanlardan (63,57+18,38) yiiksek
saptanmistir. Duygusal tiikenme (p=0,129) ve PUKI toplam puani (p=0,841) agisindan
kisisel oda sahipligi durumuna gore anlamli fark saptanmamaistir. Katilimcilarin kisisel
oda sahipligine gére DTO ve PUKI puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 9’da
gosterilmistir.

Tablo 9. Kisisel oda sahipligine gére DTO ve PUKI puanlarmin karsilastiriimas.

Oda Min-
sahipligi Ort.£SD. | Median Malks p

Dijital Yipranma | Evet 32,03+9,48 32 12-60

Hayir 34734924 | 35 12-60 0.0t
Dijital Yoksunluk | Evet 14,74+5,80 14 6-30

Hayir 16,60+6,09 17 s30 |
Duygusal Evet 16,79+5,85 17 6-30 0.129
Tiikkenme Hayir 17,87+6,25 18 630
DTO toplam Evet 63,57+18,38 63 26-120
puani Hayir 69,20+19,17 71 24-120 0,009
PUKI toplam Evet 6,81+3,24 6 0-14
puam Hayir 6,94+3,25 7 0-17 .84

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Gelir durumuna gore yapilan degerlendirmede, PUKI toplam puanlari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,043). Iyi gelir grubunda PUKI ortalamasi (7,76+3,21), diger
gelir gruplarina gore daha yiiksek olarak saptanmustir. Dijital yipranma (p=0,453),
dijital yoksunluk (p=0,443), duygusal tiikkenme (p=0,111) ve DTO toplam puani
(p=0,250) agisindan gelir gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir. Katilimcilarin
gelir durumlarma gore DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 10’da
verilmistir.

Tablo 10. Gelir durumuna gére DTO ve PUKI puanlarmin karsilagtiriimas.

Gelir Min-
Ort.£SD. | Median p
durumu Maks
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Dijital Yipranma | lyi 32,82+10,32 34 12-60
Orta 33,11+£9,39 33 12-60 0,453
Kotu 34,83+8,69 35 12-60

Dijital Yoksunluk | lyi 16,04+5,71 16 6-30
Orta 15,36+6,15 15 6-30 0,443
Kotu 16,34+5,53 18 628

Tablo 10 devami. Gelir durumuna gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastiriimas.

Gelir Min-
durumy Ort.£SD. | Median Maks p

Duygusal Iyi 16,98+5,64 17 6-30

Tiikenme Orta 17,08+6,10 17 6-30 0,111
Kotii 18,86+6,23 20 628

DTO toplam Iyi 65,84+19,82 64 26-120

puani Orta 65,54+19,02 66,5 24-120 | 0,250
Kotii 70,03£17,18 72 24-108

PUKI toplam Iyi 7,76+3,21 8 2-14

puani Orta 6,56+3,22 6 0-17 0,043
Koti 7,43+3,16 8 0-15

*Kruskal Wallis testi kullanilmugtir.

Dijital yipranma (p=0,771), dijital yoksunluk (p=0,453), duygusal tiikenme
(p=0,702), DTO toplam puani (p=0,731) ve PUKI toplam puami (p=0,189) acisindan
sigara kullanim durumuna gore anlamli fark saptanmamustir. Katilimcilarin sigara

kullanim durumlarma gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 11°de

gosterilmistir.
Tablo 11. Sigara kullanim durumuna gore DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmasi.
Sigara Min-
Ort.£SD. | Median p
Kkullanim Maks
Dijital Yipranma | Evet 33,87+10,36 33 17-60 0771
Hayir 33,16+9,26 34 12-60 ’
Dijital Yoksunluk | Evet 15,21+6,67 15 6-30 0.453
,45
Hayir 15,68+5,86 15 6-30
Duygusal Evet 16,89+6,55 18 6-30 0,702
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Tiikenme Hayir 17,38+5,95 18 6-30

DTO toplam Evet 65,98+21,35 63 31-120

puani Hayir 66,22+18,42 68 24-120 0731
PUKI toplam Evet 7,66+3,63 7 3-17 0.189
puani Hayir 6,71+3,13 7 0-15

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Dijital yipranma (p=0,541), dijital yoksunluk (p=0,322), duygusal tiikenme
(p=0,337), DTO toplam puani (p=0,621) ve PUKI toplam puani (p=0,257) agisindan

alkol kullanim durumuna goére anlamli fark saptanmamistir. Katilimcilarin alkol

kullanim durumlarina gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmasi: Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 12. Alkol kullanim durumuna gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmast.

Alkol Min-
A Ort.£SD. | Median Maks p
Dijital Yipranma | Evet 35,19+11,64 34 18-60
Hayir 33,039,13 33 12-60 0241
Dijital Yoksunluk | Evet 14,68+6,57 14 6-30
Hayir 15,72+5,92 15 6-30 0322
Duygusal Evet 16,26+6,70 16 6-30
Tiikenme Hayir 17,43£5,96 18 6-30 0337
DTO toplam Evet 66,13+22,41 60 31-120
puani Hayir 66,18+18,48 67 24-120 0-021
PUKI toplam Evet 7,58+3,72 8 0-15 0257
puani Hayir 6,78+3,17 7 0-17

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Dijital yipranma (p=0,099), dijital yoksunluk (p=0,589), duygusal tiikenme
(p=0,056), DTO toplam puani (p=0,106) ve PUKI toplam puani (p=0,061) agisindan

egzersiz yapma durumuna gore anlamli fark saptanmamustir. Katilimcilarin egzersiz

yapma durumlarina gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 13. Egzersiz yapma durumuna gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmast.

Egzersiz

Ort.£SD.

Median

Min-

Y
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yapma Maks
Dijital Yipranma | Evet 32,15+11,16 | 31 14-60

Hayir 33,60+8,90 34 12-60 009
Dijital Yoksunluk | Evet 15,47+6,34 13,5 6-30

Hayir 15,64+5,91 15 6-30 0389
Duygusal Evet 16,08+6,31 16 6-30
Tiikenme Hayir 17,64+5,94 18 6-30 0-0%6
DTO toplam Evet 63,70+21,57 59 26-120
puani Hayir 66,88+18,09 69 24-120 0-100
PUKI toplam Evet 6,22+3,20 5,5 0-14
puam Hayir 7,06+3,23 7 0-17 0-001

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Dijital yipranma (p=0,194), dijital yoksunluk (p=0,578), duygusal tiikenme
(p=0,874), DTO toplam puani (p=0,484) ve PUKI toplam puani (p=0,467) agisindan
psikiyatrik bozukluk Oykiisiine gore anlamli fark saptanmamistir. Katilimcilarin
psikiyatrik bozukluk dykiisiine gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
14’te gdsterilmistir.

Tablo 14. Psikiyatrik bozukluk oykiisine gére DTO ve PUKI puanlarmin
karsilastirilmasi.

Psikiyatrik Min-
Ort.£SD. | Median p
boz. Maks
Dijital Yipranma | Evet 37,21+11,77 35,5 19-60 0.194
Hayir 33,07+9,29 33 12-60 |
Dijital Evet 16,36+7,44 18 6-30
0,578
Yoksunluk Hay1r 15,56+5,92 15 6-30
Duygusal Evet 17,00+£7,97 18 6-30 0.874
Tiikenme Hayir 17,31£5,95 18 6-30 ’
DTO toplam Evet 70,57+26,03 71 31-120 0,454
puam Hayir 65,93+18,50 | 66,5 | 24-120 |
PUKI toplam Evet 7,36+3,61 7,5 0-13 0.467
puan Hayir 6,85+3,22 7 0-17 ’

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
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Uyku sorunu durumuna gore yapilan degerlendirmede, PUKI toplam puanlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Uyku sorunu olan katilimcilarin
ortalamas1 (9,91+£3,05), uyku sorunu olmayan katilimcilara (6,75+3,19) gore daha
yiiksek olarak saptanmustir. Dijital yipranma (p=0,271), dijital yoksunluk (p=0,114),
duygusal tiikkenme (p=0,590) ve DTO toplam puan1 (p=0,266) acisindan uyku sorunu
varligina gore anlamh fark saptanmamistir. Katilimcilarin uyku sorunu durumlarina

gore DTO ve PUKI puanlarmnin karsilastirilmas: Tablo 15°te gdsterilmistir.

Tablo 15. Uyku sorunu varligma gére DTO ve PUKI puanlarinin karsilastirilmas.

Min-
Uyku sorunu | Ort.xSD. | Median p
Maks
Dijital Yipranma | Evet 37,55+12,72 36 19-60 0971
27
Hayir 33,10+£9,27 33 12-60
Dijital Yoksunluk | Evet 18,64+6,92 18 6-30 0114
Hayir 15,47+5,93 15 6-30 ’
Duygusal Evet 18,73+7,56 18 6-30 0.590
Tiikenme Hayir 17,23+5,99 18 6-30 ’
DTO toplam Evet 74,91£26,50 72 31-120 0266
puam Hayir 65,80+18,51 | 67 24-120 |
PUKI toplam Evet 9,91+3,05 9 5-17
0,003
puani Hayir 6,75+£3,19 6 0-15

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Dijital yipranma (p=0,438), dijital yoksunluk (p=0,845), duygusal tiikenme
(p=0,915), DTO toplam puani (p=0,725) ve PUKI toplam puani (p=0,772) agisindan

en ¢ok kullanilan dijital cihaza gére anlamh fark saptanmamistir. Katilimcilarin en
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cok kullandiklar dijital cihaza gére DTO ve PUKI puanlarmin karsilastiriimas: Tablo

16’da verilmistir.

Tablo 16. En ¢ok kullamlan dijital cihaza gore DTO ve PUKI puanlarinin

karsilastirilmasi.
Min-
Dijital cihaz Ort£SD. | Median Maks p
Dijital Yipranma | Bilgisayar/ 34,56+9,80 34,5 18-60
tablet 0,438
Cep telefonu 32,95+9,39 33 12-60
Dijital Bilgisayar/ 15,50+6,10 15 6-30
Yoksunluk tablet 0,845
Cep telefonu 15,54+5,98 15 6-30
Duygusal Bilgisayar/ 17,58+5,60 17 6-30
Tiikenme tablet 0,915
Cep telefonu 17,21+6,20 18 6-30
DTO toplam Bilgisayar/ 67,63+19,11 65,5 33-120
puani tablet 0,725
Cep telefonu 65,70+18,98 67 24-120
PUKI toplam Bilgisayar/ 7,06+3,27 6 3-15
puani tablet 0,772
Cep telefonu 6,82+3,25 7 0-17

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Internet kullanim siiresine gore yapilan degerlendirmede, dijital yipranma
puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,027). Giinde 5 saatten fazla internet
(34,67£9,43), 5
(32,4149,38) gore daha yiiksektir. Dijital yoksunluk puanlar1 arasinda anlamli fark

kullanan katilimcilarin ~ ortalamasi saatten az kullananlara
bulunmustur (p=0,005). Giinde 5 saatten fazla kullananlarda ortalama (16,98+6,20),
daha az kullananlara (14,73+5,71) gore yliksektir. Duygusal tiikenme puanlari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,016). 5 saatten fazla kullananlarin ortalamasi
(18,40+5,90), 5 saatten az kullananlardan (16,60+6,06) daha yiiksektir. DTO toplam
puanlart agisindan da anlamh fark bulunmustur (p=0,009). 5 saatten fazla
kullananlarda ortalama (70,06+18,61), daha az kullananlara (63,74+18,77) gore daha

yiiksektir. PUKI toplam puani agisindan internet kullanim siiresine gdre anlamli fark
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saptanmamustir (p=0,772). Katilimcilarin giinliik ortalama internet kullanim siirelerine

gore DTO ve PUKI puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Giinliik internet kullanim siiresine gére DTO ve PUKI puanlarinin

karsilastirilmasi.
. Min-
Internet siire Ort£SD. | Median Maks p
Dijital Yipranma | 5 saatten az 32,41+£9,38 33 12-60
5 saatten fazla 34,67+9,43 35,5 12-60 0-027
Dijital Yoksunluk | 5 saatten az 14,73+5,71 14 6-30
5 saatten fazla | 16,98+6,20 | 17 630 |
Duygusal 5 saatten az 16,60+6,06 17 6-30
Tiikenme 5 saatten fazla | 18,40+590 | 18 630 | ¢
DTO toplam 5 saatten az 63,74+18,77 64 24-120
puani 5 saatten fazla | 70,06+18,61 71,5 26-120 0,009
PUKI toplam 5 saatten az 6,83+3,32 7 0-17
puani 5 saatten fazla 6,94+3,12 7 0-14 0772

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Uyumadan o6nce cihaz kullanim sikligima gore dijital yipranma (p<0,001),
dijital yoksunluk (p<0,001), duygusal tiikenme (p<0,001), DTO toplam puani
(p<0,001) ve PUKI toplam puani (p=0,004) arasinda anlamli fark bulunmustur. Uyku
oncesinde “her zaman” dijital cihaz kullanan katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin, diger
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin uyumadan 6nce
cihaz kullanim sikliklarma gére DTO ve PUKI puanlarinm karsilastiriimasi Tablo
18’de gosterilmistir.

Calismamizda, uyku dncesi cihaz kullanimi ile PUKI ve DTO puanlari arasinda
anlamlh farkliliklar saptanmistir. Bu farklarin detaylarin1 daha net ortaya koymak
amaciyla Bonferroni diizeltmeli post hoc analiz uygulanmistir. Analiz sonucunda,
uyumadan 6nce “her zaman” cihaz kullanan bireylerin, “bazen” kullananlara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek PUKI puanina sahip olduklar1 belirlenmistir (p=0,025).
Diger gruplar arasinda ise PUKI puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir.

Katilimeilarin uyumadan 6nce cihaz kullanma sikligma gére DTO toplam

puanlar1 incelendiginde, “her zaman” cihaz kullanan bireylerin, “bazen” ve “siklikla”
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kullananlara kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksek DTO puanina sahip olduklart
saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde, dijital yipranma puanlar1 degerlendirildiginde
de “her zaman” cihaz kullanan bireylerin, hem “bazen” (p<0,001) hem de “siklikla”
(p=0,036) kullananlara gore anlaml1 diizeyde daha ytiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir.
Dijital yoksunluk puanlar1 agisindan degerlendirildiginde, “her zaman” cihaz kullanan
bireylerin, “bazen” kullananlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek puana sahip
olduklar1 belirlenmistir (p<0,001). Duygusal tiikenme diizeyleri incelendiginde ise
“her zaman” cihaz kullanan katilimcilarin, “bazen” (p<0,001) ve “siklikla” (p=0,018)
kullananlara gore daha yliksek duygusal tiikenmislik puanina sahip olduklar tespit
edilmisgtir.

Tablo 18. Uyumadan 6nce cihaz kullanim sikhigina gére DTO ve PUKI puanlarinin
karsilastirilmasi.

Cihaz Min-
Ort.£SD. | Median p
kullanim Maks
Dijital Yipranma | Hi¢ 34,70+9,63 36 21-46
Bazen 30,38+10,33 30 12-60
<0,001
Siklikla 32,51+8,57 32 14-59
Her zaman 36,29+£8,65 36 16-60
Dijital Hig 13,20+5,87 13,5 6-25
Yoksunluk Bazen 13,62+5,97 13 6-30
<0,001
Siklikla 15,43+5,73 15 6-30
Her zaman 17,68+5,66 18 6-30
Duygusal Hig 15,20+7,04 16 6-26
Tiikenme Bazen 15,39+45,78 15 6-30
<0,001
Siklikla 16,89+5,81 17 6-30
Her zaman 19,49+5,76 19 6-30

Tablo 18 devami. Uyumadan énce cihaz kullanim sikligma gore DTO ve PUKI
puanlarinin karsilastirilmasi.

Cihaz Min-
Ort.£SD. | Median p
kullanim Maks
DTO toplam Hig 63,10 66,5 33-89 <0,001
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puani +17,41
Bazen 59,39+19,68 | 59 24-120
Siklikla 64,82+1825 | 67 26-119
Her zaman 73,46+£16,68 73,5 39-120
PUKI toplam Hig 5,50+4,30 5,5 0-12
puani Bazen 6,23+£3,43 5 1-17
Siklikla 6,79+3,29 6 o5 | M
Her zaman 7,64+2,74 8 0-14

*Kruskal Wallis testi kullanilmugtir.

Sosyal medya hesabi sahipligi durumuna gore yapilan degerlendirmede, PUKI

toplam puanlar1 arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,011). Sosyal medya hesab1

olmayan katilimcilarin ortalamasi (7,7743,41), hesabi olanlara (6,60+3,14) gore daha

ylksek olarak saptanmustir. Dijital yipranma (p=0,690), dijital yoksunluk (p=0,225),

duygusal tiikkenme (p=0,071) ve DTO toplam puani (p=0,421) agisindan sosyal medya

hesab1 sahipligi durumuna gore anlamhi fark saptanmamistir. Katilimcilarin sosyal

medya hesabi sahibi olma durumlarina gére DTO ve PUKI puanlarinmn

karsilastirilmasi Tablo 19°de verilmistir.

Tablo 19. Sosyal medya hesabma sahip olma durumuna gére DTO ve PUKI
uanlarinin karsilastirilmasi.

Min-

Sosyal medya Ort.£SD. | Median Maks p
Dijital Yipranma | Evet 33,48+9,58 | 33,00 12-60

Hayir 32,64+9,04 | 34,00 12-60 0-690
Dijital Yoksunluk | Evet 15,35+5,85 15,00 6-30

Hayir 16,41+6,41 | 16,00 6-30 0-223
Duygusal Evet 16,97+5,99 17,00 6-30
Tiikenme Hayir 18,33+6,18 | 18,50 6-30 0071
DTO toplam Evet 65,80+18,83 | 67,00 24-120
puam Hayir 67,38+19,33 | 70,50 | 24-120 0421
PUKIi toplam Evet 6,60+3,14 6,00 0-15 0,011
puani Hayir 7,77+£3,41 8,00 0-17

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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4.3. Korelasyon Analizi

Yas ile dijital yipranma arasinda pozitif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=0,124; p=0,042); buna gore yas arttik¢a dijital yipranma puanlarinin da yiikseldigi
goriilmiistiir. Ancak yas degiskeni ile dijital yoksunluk (p=0,133), duygusal tiikenme
(p=0,155), DTO toplam puam (p=0,053) ve PUKI toplam puan1 (p=0,219) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ote yandan, PUKI toplam puani; dijital yipranma (r=0,297; p<0,001), dijital
yoksunluk (r=0,284; p<0,001), duygusal tiikenme (r=0,325; p<0,001) ve DTO toplam
puant (r=0,349; p<0,001) ile anlamli ve pozitif yonde iliskili bulunmustur. Bu
sonuglar, DTO ve alt boyutlarindan aliman puanlar arttikga PUKI puanimnin da anlaml
sekilde yiikseldigini gdstermektedir. Katilicilarin yas, DTO ve PUKI puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Yas, DTO ve PUKI puanlarinin korelasyon analizi.

A B C D E F
Yas (A) r* | 1,000
p
Dijital Yipranma (B) r | 0,124 | 1,000
p | 0,042

Dijital Yoksunluk (C) r | 0,092 | 0,627 1,000
p | 0,133 | <0,001
Duygusal Tiikenme (D) | r | 0,087 | 0,688 | 0,602 | 1,000
p | 0,155 | <0,001 | <0,001

DTO toplam (E) r|0,118| 0,914 | 0,818 | 0,856 | 1,000
p | 0,053 | <0,001 | <0,001 | <0,001
PUKI toplam (F) r [ 0,075 | 0,297 | 0,284 | 0,325 | 0,349 | 1,000

p | 0,219 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

*r, korelasyon katsayisidir. Spearman Rho korelasyon analizi yapilmistir.

4.4. Giivenirlilik Analizi
Calismamizda, PUKI 6lcegine verilen yanitlar iizerinden gergeklestirilen
giivenilirlik analizinde, 7 alt bileseni kapsayan Cronbach's Alpha katsayisi 0,633

olarak bulunmustur. DTO ve alt boyutlarina iliskin giivenilirlik analizinde ise
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Cronbach's Alpha degerleri su sekilde hesaplanmistir: DTO icin 0,935; Dijital
Yipranma i¢in 0,863, Dijital Yoksunluk i¢in 0,889 ve Duygusal Tiikkenme i¢in 0,898.
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5. TARTISMA

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nden toplam 270 &grenci
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,15 olarak hesaplanmis olup, %55,2’sini
kadin 6grenciler olusturmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %79,6’s1 en sik
kullandiklar1 dijital cihazin cep telefonu oldugunu, %69,2°si ise giinliik internet
kullanim siirelerinin 3 saatin iizerinde oldugunu bildirmistir. Atalayin’in tez
calismasinda, Kocaeli’de 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencilerinin %81,6’sinin en
sik cep telefonu kullandig1 ve %55’inin giinliik internet kullanim siiresinin 5 saatin
tizerinde oldugu rapor edilmistir (39). Bu veriler dogrultusunda, dijital cihazlarin
ozellikle geng eriskin bireylerin giinliik yasaminda vazgegilmez bir yer edindigini
diistindiirmektedir.

Calismamizda ayrica, Ogrencilerin %67’si uyku Oncesi donemde dijital
cihazlara sik ya da siirekli sekilde maruz kaldigini ifade etmistir. Uyku Oncesi cep
telefonu ya da diger ekran temelli cihazlarin kullanimi, yaydigi mavi 151k nedeniyle
melatonin sekresyonunu inhibe etmekte, bu durum da uykuya gecis siiresinin
uzamasina ve toplam uyku siiresinin azalmasia yol agmaktadir (75). Bu tiir bir
kullanim aligkanlii, uyku hijyeninin bozulmasina yol agarak; dikkat daginikligi,
akademik basarida gerileme ve duygudurumda olumsuz degisiklikler gibi sonuglara
neden olabilir. Uzun vadede ise, hem fiziksel hem de psikolojik saglik tizerinde cesitli
olumsuz etkiler yaratabilecegi Ongoriilebilir. Bu nedenle, dijital farkindaligin
artirtlmasi, uyku hijyeni konusunda bilgilendirici egitimlerin yayginlastirilmas: ve
ozellikle uyku oncesi donemde dijital cihaz kullaniminin sinirlandirilmasina yonelik
saglik temelli miidahale programlarinin olusturulmasi 6nemli bir gereklilik olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %76,3’linlin en az bir sosyal medya hesabina
sahip oldugu, dijital cihaz kullanim amaglari incelendiginde ise %38,5’inin sosyal
medya platformlarinda zaman gecirme, %29,3’linlin ise egitim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunma amaciyla bu teknolojileri tercih ettigi saptanmustir. Akill
telefonlar giiniimiizde yalnizca iletisim kurmak icin degil; sosyal medya etkilesimi,
giincel gelismeleri takip etme, eglence ve egitim gibi ¢ok yonlii amaglarla da yogun

bicimde kullanilmaktadir. Bu cok islevli kullanim, dijital cihazlara olan yiiksek
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baglilik oranlarini agiklamaktadir. Ancak Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore,
internet kullanicilarmin  yalnmizca %13,9’u dijjital teknolojileri egitim amagh
kullandigini belirtmistir (100). Atalayin’in ¢alismasinda, dijital cihazlarin en yaygin
kullanim amact egitim ve arastirma (%30,3) olarak saptanmistir. Bunu sosyal medya
kullanim1 (%26,5) ve eglence amagh aktiviteler (%25,9) takip etmistir (39). Elde
edilen bulgular, dijital cihazlarin ¢ok yonlii kullanim potansiyeline ragmen, agirlikli
olarak sosyal medya ve eglence odakli tercih edildigini ortaya koymaktadir. Egitim ve
arastirma amagch kullanimin gorece diisiik diizeyde kalmasi, dijital teknolojilerin daha
etkili ve amaca yonelik kullanim1 konusunda farkindalik artiric1 yaklagimlara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, katilimeilarin dijital tiikenmislik diizeyleri, toplam DTO puan
esas aliarak degerlendirilmis ve ortalama 66,17+18,92 olarak belirlenmistir. Alt
boyutlar ayr1 ayr1 incelendiginde; dijital yipranma ortalamasi 21,15, dijital yoksunluk
15,60 ve duygusal tiikenme ise 17,30 olarak tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde
tip fakiiltesi Ogrencilerinin dijital tiikenmisliklerini Olgen baska c¢alismaya
rastalanilmamistir. Farkli 6rneklem gruplari ile yapilan calismalar incelenmistir.
Gokbulut’un 6gretmenler lizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, dijital tiikkenmislik alt
boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis; dijital yipranma ortalamasi 2,24, dijital yoksunluk
2,19 ve duygusal tiikenme 2,09 olarak saptanmistir. Tiim alt boyutlarin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmis ve DTO toplam puani 2,19+0,74 olarak hesaplanmistir (101).
Gilinay tarafindan lise Ogrencileriyle yiiriitilen baska bir calismada ise dijital
tikenmislik diizeyleri benzer sekilde degerlendirilmis; dijital yipranma ortalamasi
35,84, dijital yoksunluk 13,51 ve duygusal tiikenme 17,70 olarak rapor edilmistir.
Toplam DTO puani 67,05 olarak bildirilmistir (102). Akademisyenler iizerinde yapilan
baska bir ¢aligmada ise, dijital yipranma diizeyinin arastirma gorevlilerinde ortalama
3,05 oldugu ve bu degerin profesorlere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir. Ayn1 calismada duygusal tiikenme ortalamasi arastirma
gorevlilerinde 2,90, profesorlerde ise 2,17 olarak saptanmistir (17). Calismamizda
elde edilen dijital tiikenmislik diizeyi, lise 6grencileriyle yapilan Giinay’in ¢aligmasina
benzerlik gosterirken, 0gretmenler ve akademisyenlerle yapilan diger calismalara
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, tip fakiiltesi

Ogrencilerinin dijital ortamda gegirdikleri siirenin yogunlugu ve akademik baskilarla
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birlesen ¢evrim ici yliklenmeler nedeniyle dijital tiikenmislige daha yatkin
olabileceklerini disiindiirmektedir. Ayrica, daha yiiksek kanit diizeyine sahip
bulgulara ulasilabilmesi i¢in dijital tiilkenmislik konusunun saglik alaninda farkl
calisma gruplariyla ve yontemlerle desteklenerek arastirilmasi onerilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde, dijital yoksunluk diizeyinin kadin
katilimcilarda anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gilinay tarafindan
lise 6grencileriyle gerceklestirilen ¢alismada, kiz 6grencilerin dijital yoksunluk puan
ortalamasi 14,43, erkek 6grencilerde ise 12,90 olarak saptanmis; bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (102). Benzer sekilde, Kahraman’in 2023 yilinda
yurlittigli arastirmada, kadin katilimcilarin dijital yoksunluk, dijital yipranma ve
duygusal tiikenme alt boyutlarinda erkeklere kiyasla daha yiiksek ortalama puanlara
sahip oldugu belirlenmistir (18). Akill1 telefon bagimliligs, literatiirde genellikle kadin
bireylerde daha yaygin goriilen bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Bu farkin, cihazin
kullanim amaglarindaki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Erkekler daha
cok internet arastirmalari, video oyunlar1 ve teknolojik yeniliklerle ilgilenirken;
kadinlar siklikla sosyal medya, mesajlasma ve telefon goriismeleri gibi bagimlilik
gelistirme potansiyeli yiliksek olan uygulamalara yonelmektedir (103). Caligmamizda
kadin katilmecilarin dijital yoksunluk diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, literatiirdeki benzer caligmalarla tutarlidir. Kadinlarin sosyal medya ve
mesajlagsma uygulamalarin1 daha yogun kullanmalari, bu grupta dijital baghlik ve
yoksunluk hissinin daha belirgin yaganmasina neden olabilir.

Sinif diizeyine gore yapilan degerlendirmede ise, iiglincii sinif ve iizerindeki
ogrencilerde dijital yoksunluk puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Nitekim lise 68rencileriyle yapilan bir arastirmada da, 10. ve 11. simif
ogrencilerinin dijital yoksunluk puan ortalamalarinin 9. simif diizeyine kiyasla daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (102). Sinif diizeyindeki artigsa paralel olarak dijital
yoksunluk puanlarinin yiikselmesi, 6grencilerin artan akademik yiikiimliiliikleri
dogrultusunda dijital cihazlara olan bagimliliklarinin da arttigini diisiindiirmektedir.
Bu durum, ¢evrim i¢i bilgi ve iletisim kaynaklarinin 6zellikle iist siif 6grencileri
acisindan hem akademik basari hem de sosyal etkilesim agisindan daha kritik hale

geldigini gostermektedir. Ancak bu alanda literatiirdeki veri sayisinin sinirli olmasi
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nedeniyle, konunun daha kapsamli 6rneklemlerle ele alindigi ileri diizey aragtirmalarla
desteklenmesi Onerilmektedir.

Kisisel oda sahipligi ile ilgili analizlerde, kisisel odasi olmayan katilimcilarin
dijital yipranma, dijital yoksunluk ve genel dijital tilkenmislik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda, mevcut c¢alismadaki
bulgularla dogrudan 6rtiisen bir 6rneklem grubuna ait benzer verilere rastlanmamaistir.
Kisisel odast bulunmayan ogrencilerin, hem akademik hem de sosyal dijital
etkinliklerini ortak yasam alanlarinda yiirlitmek zorunda kalmalari, dijital cihazlarla
stirekli etkilesim icinde olmalarina neden olabilir. Bu durum, dijital yipranma
diizeylerinin artmasma katki saglayabilecek bir c¢evresel faktor olarak
degerlendirilebilir.

Glinliik internet kullanim siiresi agisindan yapilan karsilastirmalarda, 5 saatten
fazla internet kullanan katilimcilarda dijital yipranma, dijital yoksunluk, duygusal
tilkenme ve toplam dijital tiikkenmislik puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bayam’in 2024 yilinda geng bireylerle gerceklestirdigi arastirmada,
giinliik internet kullanim siiresi 7 saat ve iizeri olan katilimcilarin dijital tiikenmislik
puani ortalamasi 75,25 olarak belirlenmis ve bu grubun, diger kullanim siiresi
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek tiikenmiglik
yasadigi rapor edilmistir. Ayn1 ¢calismada, 5-7 saat arasi internet kullanan bireylerin
ortalama puani1 68,36, 3-5 saat arasi kullananlarin ise 66,76 olarak tespit edilmistir
(25). Celik Durmus ve c¢alisma arkadaslarinin hemsirelik 6grencileriyle
gerceklestirdigi aragtirmada, giinlik c¢evrim i¢i siiresi 5 saatin iizerinde olan
katilimeilarin dijital tiikkenmislik diizeylerinin anlamli bigimde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (31). Ayrica, internet kullanim siiresinin artmasiyla birlikte bireyin
bilissel ve duyusal uyaricilara maruz kalma diizeyi de yiikselmekte, bu durum ise
dikkat daginikligi, zihinsel yorgunluk ve duygusal tiikenme gibi olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir. Goldag’in liniversite 6grencileriyle gerceklestirdigi arastirmada
da, internet kullanim siiresi arttik¢a dijital tilkenmislik ve stres diizeylerinde anlamli
bir artis gdzlendigi rapor edilmistir (30). Giinliik internet kullanim siiresi 5 saatin
tizerinde olan katilimcilarda dijital tiikenmislik diizeylerinin anlamli bi¢gimde ytiksek
bulunmasi, ¢evrim i¢i ortamlara asir1 maruz kalmanin bireylerde zihinsel yorgunluk

ve duygusal tiikkenmeyi artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, internet
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kullanim siiresi uzadikea dijital tilkenmisligin siddetinin artabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla, dijital siire yonetiminin 6zellikle geng bireyler ve ogrenciler arasinda
desteklenmesi gerekmektedir.

Uyumadan 6nce dijital cihaz kullanim siklig1 arttikg¢a, dijital tiikkenmisligin
tiim alt boyutlarinda ve toplam puaninda anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir.
Cep telefonunun siirekli erisilebilir bir konumda tutulmasi, hatta uyku sirasinda dahi
el uzatilabilecek mesafede bulundurulmasi; bireyin uyumadan hemen 6nce veya sabah
uyanir uyanmaz ilk olarak telefonunu kontrol etmesi, problemli telefon kullanimina
bagli gelisen davranis Ornekleri arasinda yer almaktadir. Ortaokul Ogrencileriyle
yapilan bir calismada, yatmadan Once sosyal medya hesaplarint kontrol eden
bireylerde dijital etkilesime bagli uyku bozukluklarmin goriildiigii ve bunun okul
basarilarin1 olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, akademik performanstaki
diisiisiin tiikenmislik diizeylerinde artisa neden oldugu da rapor edilmistir (104). Uyku
oncesi dijital cihaz kullanim sikliginin artmasi, dijital tiikenmisligin temel
belirleyicilerinden biri olabilir. Bu aligkanlik, hem uyku kalitesini bozabilir hem de
ertesi giin zihinsel yorgunlugu derinlestirebilir.

Ikamet yeri, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz yapma durumu,
psikiyatrik hastalik dykiisii ve sosyal medya hesabi varligi gibi degiskenler agisindan
ise dijital tiikenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Geggel ve Tasgin tarafindan yiiriitillen calismada, Tiirkce 6gretmenlerinin sosyal
medya hesabi sahipligi ile DTO puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadig1 bildirilmistir (21). Mevcut literatiir incelendiginde,
DTO’ye etki eden diger degiskenlerle iliskili bulgularin olduk¢a sinirli oldugu ve bu
konuda yapilan ¢alismalarin sayica yetersiz kaldig1 dikkati ¢ekmektedir. Konu daha
kapsamli ele almabilimesi i¢in farkli Orneklem gruplart ile calisma yapilmasi
Onerilmektedir.

Bu ¢alismada katilimeilarm uyku kalitesi, PUKI toplam puani esas almarak
degerlendirilmis ve ortalama 8,87+3,23 olarak bulunmustur. En yliksek puanlar 6znel
uyku kalitesi ve uyku bozuklugu bilesenlerinde, en diisiik puanlar ise alisilmis uyku
etkinligi ve uyku siiresi alanlarinda saptanmistir. Katilimeilarin %57,5°1 orta
diizeyde, %28,1’1 1iyi, %14,41 1ise koti uyku kalitesine sahip olarak

degerlendirilmistir. Van Yiiziincii Y11 Universitesi'nde tip fakiiltesi 6grencileriyle
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gerceklestirilen bir arastirmada, PUKI toplam puani ortalama 6,85+2,82 olarak
saptanmis ve katilimcilarin %66,4’iniin uyku kalitesinin diisiik diizeyde oldugu
bildirilmistir. Aym1 ¢alismada, 6znel uyku kalitesi (1,42+0,70) ile uyku bozuklugu
(1,34+0,55) alt boyutlarimin, en yiiksek ortalamaya sahip bilesenler oldugu
belirlenmistir (105). Atalayin’in tip fakiiltesi 6grencileriyle gergeklestirdigi ¢alismada,
PUKI toplam puam ortalamast 5,91£2,61 olarak bulunmus; ayrica
katilimcilarin %67,8’inin uyku kalitesinin koétii diizeyde oldugu rapor edilmistir (39).
Kirdi’nin aile hekimligi poliklinigine bagvuran geng bireylerle yiiriittiigii ¢calismada,
PUKI toplam puam 5,67+3,09 olarak belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde, en
yiiksek ortalamalarin 6znel uyku kalitesi (1,22+0,73) ve uyku bozuklugu (1,33+0,64)
bilesenlerinde yer aldigi; en diisiik puanlarin ise alisilmis uyku etkinligi (0,38+0,77)
ve uyku siiresi (0,56+0,82) alt boyutlarinda gozlendigi bildirilmistir (106). Almojali
ve arkadaglarinin 2016 yilinda Suudi Arabistan’da 306 tip fakiiltesi 0grencisiyle
yiiriittiikleri ¢alismada, PUKI ortalama puam 7,11£3,84 olarak belirlenmis;
katilimcilarin %76’ simin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmstir (107). Kumar
ve arkadaglarimin 2018 yilinda Hindistan’da 150 tip fakiiltesi Ogrencisiyle
gerceklestirdikleri arastirmada, katilimeilarin %51,3 iiniin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir (108). Calismamizda saptanan uyku kalitesi diizeyi, benzer yas
grubundaki ulusal ve uluslararasi 6rneklerle karsilastirildiginda gorece diisiik olmakla
birlikte, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaygin olarak bildirilen uyku problemleriyle
ortiismektedir. Oznel uyku kalitesi ve uyku bozuklugu alt boyutlarinda yiiksek
puanlarin goriilmesi, 6grencilerin hem algisal hem de fizyolojik diizeyde uyku
sorunlar1 yasadigim diisiindiiriir. Bu durum, akademik yiik ve dijital maruziyet gibi
faktorlerin 6grencilerin uyku kalitesi {izerinde belirgin bir baski olusturabilecegini
gosterir.

PUKI toplam puani, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gostermemistir. Benzer sekilde, sinif diizeyi, ikamet yeri, kisisel oda varligi,
sigara ve alkol kullanimi, egzersiz yapma durumu, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, giinliik
internet kullanim siiresi ile tercih edilen dijital cihaz tiirii gibi degiskenler agisindan
da anlaml bir fark belirlenmemistir. Eyiipoglu ve ¢aligma arkadaslarinin tip fakdiltesi
ogrencileri iizerinde yiiriittiigii arastirmada, sigara ve alkol kullanimi ile PUKI toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Alkol kullanan
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bireylerin ortalama PUKI puanlar1 daha yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmamustir (109). Benzer sekilde, Kiper ve calisma arkadaslarinin 150
romatoid artrit hastasi ile 150 saglikli birey iizerinde yiiriittiigii arastirmada da, alkol
kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(110). Salva ve arkadaslarinin 126 tip fakiiltesi 6grencisiyle gerceklestirdikleri
calismada, alkol kullanim1 ve cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir. Ancak ayni ¢alismada, sigara kullanan 6grencilerin
uyku kalitesinin anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (111). Tesfaye ve
arkadaslarinin 418 saglik calisaniyla gerceklestirdigi arastirmada, diizenli egzersiz
yapmamanin kotli uyku kalitesi ile anlamli sekilde iliskili oldugu saptanmigtir (112).
Kaya’nin calismasinda, 0Ogrencilerin uyku kalitesini etkileyen degiskenler
incelendiginde, kadin 6grencilerin erkeklere kiyasla daha diisiik uyku kalitesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Birinci sinif 6grencilerinde, st siniflara gore uyku problemleri
daha belirgindir. Ortak yasam alanlarinda kalan bireylerin, ailesiyle veya yalniz
yasayanlara gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi
olanlar ve hastaliginin uykusunu etkiledigini belirten bireylerde uyku kalitesi daha
diisikk bulunmustur. Ayrica sosyal medyada uzun siire vakit gegiren 6grencilerde de
uyku kalitesinin anlamli diizeyde azaldigi gozlemlenmistir (105). Atalaym’in
caligmasinda, katilimcilarin cinsiyeti ve sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu, buna karsilik alkol kullanimi ve egzersiz
aligkanhiginin uyku kalitesi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir
(39). Calismamizda, PUKI toplam puaninin demografik ve yasam tarzina iliskin
degiskenlerle anlamli bir iliski gostermemesi, uyku kalitesini etkileyen unsurlarin
bireyler arasinda oOnemli Ol¢lide farklilik gosterebilecegine isaret etmektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, baz1 ¢aligmalar bu degiskenlerle anlamli bir iliski
saptamamisken; bazi aragtirmalarda ise 6zellikle sigara kullanimi, cinsiyet ve yasam
kosullar1 gibi faktorlerle uyku kalitesi arasinda anlamli farklar bildirilmistir. Bu
durum, uyku kalitesinin ¢ok boyutlu, bireysel ve ¢evresel etkenlerle etkilesim halinde
olan karmasik bir yapi tagidigin1 géstermektedir.

Calismamizda, gelir diizeyine gére PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir; yiliksek gelir grubundaki bireylerin uyku kalitesi puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi aile hekimligi poliklinigine
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basvuran hastalarda gelir diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (113). Kabeloglu ve g¢alisma arkadaslarinin 2021 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada, yiiksek gelir grubunda yer alan bireylerin, diisiik gelir
diizeyine sahip olanlara kiyasla daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir
(114). Bu ¢alismada, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha iyi uyku kalitesine
sahip olmasi, sosyoekonomik durumun uyku sagligi iizerinde dnemli bir belirleyici
olabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen calismalar
bulundugu gibi, istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilemeyen arastirmalara da
rastlanmaktadir. Bu durum, gelir diizeyinin uyku kalitesi iizerindeki etkisinin; bireyin
yasam kosullar1, psikososyal stres diizeyi ve saglik hizmetlerine erigim gibi ara
degiskenlerle birlikte degerlendirilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, uyku oncesi dijital cihaz kullamm sikhig1 arttikga PUKI
puaninda da anlamli bir artis gdzlenmistir. Ozellikle ekranlardan yayilan mavi
spektrumlu 15181in melatonin hormonunun salinimini baskilayarak uykuya gecis
siiresini uzattigi ve toplam uyku siiresini azalttigi ortaya konmustur (106).
Calismamizda elde edilen bulgularla paralel olarak, Exelmans ve Van den Bulck’un
Belcika’da gerceklestirdigi arastirmada, uyku oncesinde cep telefonu kullanan
bireylerin %60’ diisilk uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Ayni
arastirmada, ekran siiresindeki artisin uykuya dalis siiresini anlamli bigimde uzattig
da ortaya konmustur (115). Sahu ve arkadaglarinin tip ve hemsirelik 6grencileriyle
gerceklestirdigi aragtirmada, ekran siiresinin bu 6grenci gruplarinda belirgin bicimde
artt1g1 ve bu artigin uyku diizeni lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 bildirilmistir (116).
Calismamizda uyku 6ncesi dijital cihaz kullanim sikliginin artmasiyla uyku kalitesinin
anlaml diizeyde bozuldugu saptanmis, bu bulgu literatiirdeki benzer caligmalarla
ortlismektedir. Ekranlardan yayilan mavi 151¢in melatonin salinimini baskilayarak
uykuya gecisi geciktirdigi ve uyku siiresini azalttig1 bilinmektedir. Exelmans ve Van
den Bulck ile Sahu ve arkadaslarinin ¢alismalar1 da bu etkiyi dogrular niteliktedir. Bu
durum, dijital cihazlarin uyku hijyenini bozabilecegini ve Ozellikle uyku oncesi
donemde kullaniminin sinirlandirilmas gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan korelasyon analizinde, yas ile dijital yipranma arasinda pozitif ve
anlaml bir iliski saptanmistir. Ancak yas ile dijital yoksunluk, duygusal tiikkenme,

DTO toplam puani ve PUKI toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Yilmaz’'m ¢alismasinda, toplam DTO puan ortalamalarmin yas gruplarina gore
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. En yiiksek ortalama puan 18-24 yas grubunda
gozlemlenirken, 30 yas ve lizeri katilimcilarda bu puan belirgin sekilde daha diisiik
bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir (117).
Bostancioglu’nun  akademisyenler {izerinde gerceklestirdigi calismada, yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu hasta drnekleminde dijital tiikenmislik diizeylerinin
diisiik seviyede oldugu belirlenmistir (17). Atalaymn (39) ve Kaya’nin (105) tip
fakiiltesi 6grencileriyle yiiriittiikleri tez ¢alismalarinda, yas degiskeni ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizda yas ile
yalnizca dijital yipranma arasinda anlamli bir iligki saptanmasi, dijital tilkenmigligin
yasla birlikte artan dijital sorumluluklar veya bilissel yiiklerle iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak diger alt boyutlar ve toplam puanlar ile yas arasinda anlaml
bir iligki bulunmamasi, bu etkinin sinirli diizeyde olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde genc yas gruplarinda dijital tiikenmisligin daha belirgin oldugu bildirilmis
olup, bu durum geng bireylerin teknolojiyle daha yogun ve ¢ok yonlii etkilesiminden
kaynaklanabilir. Bu nedenle, 6zellikle gen¢ kullanici gruplarina yonelik dijital
farkindalik ve dijital denge egitimlerinin artirilmasi onerilir.

PUKI toplam puant ile dijital yipranma, dijital yoksunluk, duygusal tiikenme
ve DTO toplam puani arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Atalayin’in calismasinda, internet bagimliligi tanist alan 6grencilerin
onemli bir kisminin diigiik uyku kalitesine sahip oldugu (%77,3) saptanmistir. Ayrica,
dijital bagimlilik diizeyi yliksek olan bireylerde, diisiik uyku kalitesi goriilme sikliginin
belirgin sekilde arttig1 rapor edilmistir (39). Giinara’nin tip fakiiltesi 6grencileriyle
gerceklestirdigi calismada, dijital platformlarda gegirilen siirenin artmasina paralel
olarak uyku kalitesinde belirgin bir diisiis gozlemlenmistir (118). Ozmen’in tip
fakiiltesi Ogrencileriyle ylrittiigii arastirmada, akilli telefon bagimliliginin uyku
kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ve bu etkinin uykuya iliskin alt boyutlara da
yansidigi belirlenmistir (119). Kaya’nin ¢calismasinda, sosyal medya bagimlilik diizeyi
yiiksek olan ve bu platformlarda daha fazla zaman gegiren G6grencilerde, uyku
kalitesinin gesitli alt bilesenleriyle birlikte daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir
(105). Calismamizda PUKI toplam puani ile dijital tiikenmisligin tiim alt boyutlar:

arasinda pozitif ve anlamh iligkiler bulunmasi, dijital tiikenmisligin uyku kalitesi
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tizerinde Onemli bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde bu iliski
dogrudan incelenmemis olsa da, dijital bagimlilik, ekran siiresi ve sosyal medya
kullanim1 gibi etkenlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi pek cok calismada
vurgulanmugtir. Ozellikle dijital ortamlarda gegirilen siirenin artmasiyla birlikte
uykuya gecisin zorlastig1 ve uyku biitiinliigiiniin bozuldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
dijital tiikkenmislik ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi derinlemesine inceleyen ileri
diizey arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Calismamizda PUKI 6lgeginin Cronbach’s Alpha katsayist 0,633 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, Olgekte orta diizeyde bir i¢ tutarlilik oldugunu
gostermektedir. Genellikle 0,60-0,80 aras1 degerler “oldukg¢a giivenilir” kabul
edilmektedir (120). Bu nedenle PUKI dlgeginin alt bilesenleri arasinda belirli bir
tutarliligin  bulundugu, ancak daha yiiksek giivenilirlik diizeyine ulagmak icin
gelistirmelere acik oldugu sdylenebilir. Ote yandan, DTO ve onun ii¢ alt boyutu olan
Dijital Yipranma, Dijital Yoksunluk ve Duygusal Tiikenme icin hesaplanan
Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirastyla 0,935; 0,863; 0,889 ve 0,898 bulunmustur. Bu
degerler 0,80’in iizerinde oldugu icin “yiiksek giivenilirlik” diizeyindedir (120).
6l¢egin hem genel olarak hem de alt boyutlariyla birlikte oldukga tutarli ve giivenilir
bir sekilde ¢alistigini gostermektedir.

Kisithhiklar

Bu ¢alismanin bazi simirliliklart bulunmaktadir. Calisma, yalnizca Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileriyle sinirli oldugundan, elde edilen sonuglarin
farkli Orneklem gruplarina genellenebilirligi kisithdir. Veriler, katilimcilarin
ozbildirimlerine dayali anket formlar1 aracilifiyla toplanmistir. Bu durum, sosyal
istenirlik egilimi ya da hatirlama yanlihig1 gibi faktorler nedeniyle veri dogrulugunu
etkileyebilecek yanitlayici Onyargisina yol agabilir. Aragtirmanin kesitsel tasarimi,
degiskenler arasindaki iliskileri ortaya koysa da, nedensellik iliskisi kurmaya olanak
tanimamaktadir. Dijital cihaz kullanim siiresi ve uyku kalitesi gibi degiskenler 6znel
beyanlara dayali olarak degerlendirilmis, aktigrafi gibi objektif Slgiim araglar

kullanilmamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, ¢alismaya katilan 6grencilerin biiyiik bir kisminda orta diizeyde
dijital tlikenmislik yasandigi ve uyku kalitesinin genel olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. PUKI toplam puanina dayali degerlendirmede, katilimcilarin
yalnizca %28,1 inin 1yi uyku kalitesine sahip oldugu, %57,5’inin orta diizeyde uyku
sorunlar1 yasadig1 ve %14,4’linlin ise kotli uyku kalitesine sahip oldugu saptanmaistir.
Ayrica, DTO’nin tiim alt boyutlari ile uyku kalitesi arasinda anlamli ve pozitif yonlii
iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle dijital yipranma, dijital yoksunluk ve duygusal
tikenme puanlarindaki artis, uyku kalitesinde belirgin bozulmalarla iligkili
bulunmustur.

Cinsiyet, smif diizeyi, kisisel oda sahipligi, uyumadan Once dijital cihaz
kullaninmi1 ve internet kullanim siiresi gibi bazi bireysel degiskenlerin dijital
tiikkenmislik diizeyini etkiledigi bulunmustur. Ancak PUKI toplam puani ile cinsiyet,
siif, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz durumu gibi bir¢ok demografik degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bununla birlikte, gelir
diizeyi, uyku bozuklugu bildirme durumu, sosyal medya kullanimi ve uyku oncesi
dijital cihaz kullanim siklig1 gibi etmenler uyku kalitesi lizerinde anlamli diizeyde
etkili bulunmustur.

Elde edilen bulgular, dijital maruziyetin yalnizca psikolojik tliikenmislik
tizerinde degil, ayn1 zamanda fizyolojik iyilik hali {izerinde de olumsuz etkiler
olusturabilecegini gdstermektedir. Ozellikle dijital cihazlara yiiksek diizeyde baglilik
ve uyku oOncesi donemde artan ekran temasi, uyku kalitesinin bozulmasiyla iliskili
bulunmustur.

Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak asagidaki 6neriler sunulmaktadir:

1. Dijital tiikenmisligin Onlenmesine yonelik bilinglendirme ¢aligmalari
yayginlastirilmali; 6grencilerin dijital denge, dijital hijyen ve dijital sinirlama
konularinda farkindalik diizeyleri artirtlmalidir.

2. Uyku hijyeni egitimi, tip fakiiltesi Ogrencilerine yonelik danigmanlik
hizmetlerine entegre edilmeli; 6zellikle uyku dncesi dijital cihaz kullaniminin

azaltilmasina yonelik davranigsal miidahale programlar1 planlanmalidir.
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. Universite biinyesindeki psikolojik danismanlik birimleri, dijital tilkenmislik
ve uyku bozukluklarina yonelik bireysel ve grup temelli destek programlari
sunmalidir.

. Dijital cihaz kullanim siiresinin diizenlenmesine ve problemli dijital
davraniglarin azaltilmasina yonelik rehberlik ¢aligsmalar ve dijital okuryazarlik
egitimleri tesvik edilmelidir.

. llerleyen calismalarda, benzer arastirmalar farkli fakiilteler, yas gruplar1 ve
saglik calisanlar iizerinde uygulanarak dijital tiikkenmislik ve uyku kalitesi

iligkisi daha genis 6rneklemlerle test edilmelidir.

. Gelecekteki arastirmalarda, 6znel beyanlarin 6tesine gecilerek aktigrafi, uyku

izleme uygulamalar1 gibi objektif Ol¢iim araclar1 kullanilmali ve wveri

giivenilirligi artirilmahidr.
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8. EKLER

Ek- 1. Anket Formu
A. Tanmmlayic1 Veri Formu
1) Yas....
2) Cinsiyet...
1. Kadm () 2. Erkek ()
3) Kaginci smiftasiniz?
1. Smf () 2. Smif () 3. Smuf () 4. Smif () 5. Sinif () 6. Smuf ()
4) Nerede yastyorsunuz?
1. Ailemile () 2. Yurtta () 3. Yalniz basima evde ( ) 4. Arkadasim ile evde
O
5) Kendinize ait bir odaniz var m1?
1. Evet()2. Hayr ()
6) Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. lyi()2.Orta()3.Kdtii ()
7) Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet()2.Haywr ()
8) Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
9) Diizenli egzersiz yapar misiniz?
1. Evet 2. Hayir
10) Psikiyatrik tanili bir hastaliginiz var mi1?
1. Evet () 2. Hayr ()
11) Uyku ile iliskili tanili bir hastaliginiz var m1?
1. Evet()2.Hayr ()
12) En ¢ok kullandiginiz dijital cihaz hangisidir?
1. Bilgisayar/Tablet () 2. Cep Telefonu () 3. Televizyon () 4. Oyun Konsolu
()
13) Giinliik ortalama olarak kullandiginiz internet siiresi kactir?
1. 1saattenaz()2.1-3saat () 3. 3- 5 saat ()4. 5 saatten fazla ()
14) Dijital cihazlarini en ¢ok hangi amag i¢in kullanmaktasiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)
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1. Egitim ve/veya arastirma amacli(bilgi arama ve 6dev yapmak vb.) ()
2. Iletisim amagl ()
3. Oyun oynamak ()
4. Aligveris yapmak ()
5. Sosyal paylasim siteleri(Facebook, instagram vb.) ()
6. Haber ve/veya spor etkinligi takibi ()
7. Miizik dinlemek ve/veya film, video vb. seyretmek amagli ()
15) Djjital cihazlarinizi uyumadan 6nce ne siklikta kullanirsiniz?
1. Hic¢ () 2. Bazen () 3. Siklikla (') 4. Her zaman ()
16) Sosyal medya hesabiniz var mi1?

1. Evet()2.Hayir ()
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B. Dijital Tiikenmislik Olcegi

Asafida yer alan ifadeler dijital tikenmislik seviyenizi lgmeye yoneliktir. Sizin icin en uygun cevabi (x) ile
isaretleyiniz.

1- Kesinlikle Katimiyorum

2-Katilmiyorum

3-Kararsizim

4-Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmry orum

Katilmmwyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilwworum

Soru Grubu 1

Dikkat sorunu cekiyorum.

Bir glin aklim kagiracagimi diistindyorum.

Bazen zihnimin bulaniklagtigini hissediyorum.

Kendimi stres aftinda hissediyorum.

Devamli mesaj yazmaktan ve kontrol etmekten elim ya da viicudum agryor.

Depresyon belirtileri gdsterdigimi diisiinmeye bagladim.

Yalnizlik duygusu hakim.

Statii karmasasi yasamaktayim.

W oo [ ~t oy Jur | B ed | |-

Kendimi kisitlanmis hissediyorum.

10

Gergek diinya ile sanal diinya/ yasam arasinda dengeyi kuramiyorum.

11

Sanal alemde ve dijital araclarla ok uzun siire vakit gegiriyorum.

12

Daha az konusup daha az bakiyorum etrafima.

Soru Grubu 2

Baglantim olmadiginda/ cevrimdigi oldugumda kendimi huzursuz hissediyorum.

Ne mesaj geldi, ne oldu diye bir an aklimdan ikmiyor.

Yanimda dijital araglarim (telefon, tablet bilgisayar...) olmadiginda kendimi giplak gibi diistindyorum.

Her an tweet lerimi, facebook adresimi, e-mail lerimi, mesajlarimi kontrol ederim;
etmezsem kendimi huzursuz hissederim.

Baglantim olmadiginda/ cevrimdgi oldugumda giiciimij yitirmis hissediyorum.

En cok, cep telefonumu kaybetmekten, unutmaktan korkuyor ve rahatsiz oluyorum.

Soru Grubu 3

Sanal ve dijital ortamlardan dolayr tikendigimi hissediyorum.

Etraftaki olaylara ve durumlara karsi olabildigince ilgim/ istegim azald.

Etrafimdaki kisilere karsi tahammiiliim azaldi/ duyarsizlagtim.

Sabirsizlastim.

Cabuk 6fkelenir oldum.

oy U | s e | N -

Kisilerarasi letisiminy iletisimimin zayfladigini distiniyorum.
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C. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorular, SON 1 (BIR) AY ICINDEKI uyku aliskanliklarimzi dikkate

alarak cevaplayimiz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

olarak) ald1?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika

3 | Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta

GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla

yasadiniz?
Haftada
Gecen ay | Haftada | Haftada
ii¢ veya
boyunca | birden | bir veya
daha
hi¢ az iki kez
fazla
s 30 dakika i¢inde uykuya
a
dalamadiniz

- Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz.

s Banyo yapmak {izere
c
kalkmak zorunda kaldiniz

sd Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.

5 Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii
e
bir sekilde horladiniz

5f | Asir1 derecede tisiidiiniiz.

Asir1 derecede sicaklik

hissettiniz.

Sh | Kétii riiyalar gordiiniiz.

5i | Agri duydunuz.
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5j | Diger nedenler...

Gecen ay, uyumaniza
6 | yardimci olmasi igin ne

siklikla uyku ilact aldiniz?

Gegen ay, araba siirerken,
yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne
siklikla uyanik kalmak i¢in

zorlandiniz?

Gegen ay, bu durum
islerinizi yeteri kadar
8 | istekle yapmanizda ne

derecede problem

olusturdu?

9. Gegen ay, uyku kalitenizi tlimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi () 2. Oldukga iyi () 3. Oldukca kétii ( ) 4. Cok kétii ( )



