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1.GIRIS VE AMAC

Bagimlilik kavrami genel olarak bir bireyin fiziksel bir maddeye kars1 kontrolsiiz
yiiksek arzusu olarak tanimlanir!. Madde bagimliligi ve davramigsal bagimlilik iki ana
baslik altinda incelenmistir. Kisinin alkol, sigara, uyusturucu 6zelligi olan kati, sivi ve
ucucu maddeleri kullanma arzusu ve bastiramama istegi madde bagimliligi olarak
adlandirilir’. Davramgsal bagimlilik ise maddelerle ilgisi olmayan bir bagimlilik
kavramidir, kisisel hayata ve tekrarlayan zevkli davraniglara zarar verse de, bazi

davranislar kontrolsiiz bir sekilde sergilemektedir®*.

Bireyler devamli olarak bagimli olduklar1 davraniglar1 aklindan gegirmekte ve bu
tir davranislart gergeklestirmeye isteklidirler. Tutumlarmi gosteremedigi ortam ve
durumlarda, ¢evresine karsi hosgorii diizeyinde 6nemli bir azalma, duygularinda tutarsizlik
ve yoksunluk davranislari gozlenir. Kumar, seks, kleptomani (hirsizlik hastaligi), dijital
araclarin  kontrolsiiz kullanimi, sosyal aglardan kopukluk vb. asir1 davranis arzusu

davranissal bir bagimlilik olarak kabul edilir®.

Dijital bagimlilik(DB) bir tiir davranigsal bagimlilik olmasina ragmen, baslangicta
internet bagimliligi olarak adlandiriliyordu. Ancak internete baglh arag¢ ve cihazlarin, sosyal
ortamlarin yayginlagsmasi nedeniyle dijital bagimlilik; akilli telefonlar, tabletler ve sosyal
medya, oyun bagimliligi gibi farkli kategorilere ayrildi. Dijital bagimliligin diinya ¢apinda
hizla yayildig1 ve bir bireyin giinliik yasami ve saglig1 i¢in bircok olumsuz sonucu oldugu
bulunmustur. Dijital bagimliliklar temelde insan-makine etkilesimlerine dayanir.
Televizyon izlemek pasif bir bagimlilik olarak nitelendirilir. Bilgisayarda veya cep

telefonunda oyun oynamak aktif bagimlilik olarak tanimlanir®.

Ekranin uzun siireli kullanimimin (aktif veya pasif) neden oldugu zihinsel ve
fiziksel sorunlar arasinda obezite, dikkat sorunlari, gecikmis okuma, depresyon, uyku

sorunlari, taklit egilimleri ve azalan yaraticilik yetenegi yer alir’.

Dijital bagimhilik(DB), giiniimiizde bireyler i¢in 6zellikle gengler i¢in en onemli
bagimliliklardan biri olarak kabul ediliyor ve orta yas ve istii bireyler i¢in biiyiik bir
tehlike haline gelebiliyor. Bu kosullar altinda, dijital bagimlilarin sayis1 her gecen giin



artmakta ve diinyada en hizli yayilan bagimlilardan biri olarak kabul edilmektedir.
Konuyla ilgili aragtirma sonuglarina gore; gencler ve yetiskinler, telefonu kullanmadan, e-
postalar1 kontrol etmeden ve sosyal medyay1 paylasmadan giin boyu kendilerini eksik ve

rahatsiz hissedeceklerini soylityor®2°,

Giderek artan kanitlar, dijital teknoloji kullaniminin uykuyu olumsuz
etkileyebilecegini gosteriyor. Kanitlara gore erken ¢ocukluk doneminde yatak odasinda
televizyon, bilgisayar veya cep telefonu bulundurma aligkanligi arttikga uyku siiresi

azaldig1 goriililyort.

Kotii uyku Kalitesi, genglerin yatak odalarinda bulunan teknik cihazlarin sayisi ve
bu cihazlarin ne siklikla kullanildigi, ergenlikten 6nce ise asiri internet kullanimi ve uyku

oncesi donemde dijital araglar1 kullanim siiresiyle ilgili oldugu ifade edilmis*?,

Giin igerisinde dijital cihazlarin kullanilmas: uyku kalitesini de etkileyebilir.
Gilindiiz dijital cihazlarin kullanilmasi, kisa uyku siiresine ve uykuya dalmanin
gecikmesine neden olur. Uyku siiresi ile dijital cihaz kullanimi arasindaki doz-cevap

iliskisi rapor edilmistir'®.

Literatiirde dijital bagimlilik diizeylerinin tek basina incelendigini sikga
gormekteyiz fakat bireylerin dijital bagimlilik diizeyleri ve uyku Kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida ¢alisma oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bu calismanin amaci; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde dijital
bagimhilik diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki iliskisini farkli degiskenler agisindan

incelenmesi olarak belirlenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. BAGIMLILIK VE DiJIiTAL BAGIMLILIK
2.1.1. BAGIMLILIK TANIMI

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte yasamin pek c¢ok alanindaki
degisikliklerden biri de bagimlilikla ilgilidir. Bagimlilik, belirli bir madde veya davranigin
eksikligine direnememe olarak degerlendirilebilir. Bagimlilik, bir bireyin kendi davranisini

kontrol edememesi olarak tanimlanir'®.

Bagimlilik kavrami bir iliski olarak da degerlendirilebilir. Bagimlilik; bireyin bir
maddeye veya davranisa iliskin olarak kurmus oldugu bir bag: ifade etmektedir. Kisiler
bagimli bir maddeyi elde ettiginde, gecici bir rahatlama hissederler ve gecici olarak

iyilesirler. Bu aliskanliklar bireylerde fiziksel bagimliliga ve toleransa neden olmaktadir®.

Fiziksel veya biyolojik bagimlilik, kafein, sigara, esrar, uyusturucu ve alkol gibi
maddelere karst fiziksel bir 6zlem halidir. Psikolojik veya davranigsal bagimlilik ise
bagimli oldugu bir faaliyetten zevk almak ve giinliik hayatin1 buna gore diizenleyerek

hayatin1 negatif yonde etkilemek olarak tanimlanmaktadir®®,

Bagimlilik davraniglart incelendiginde bu davraniglar bir¢ok hastalik i¢in riskler
igerir. Kisisel ve sosyal sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Bu davranislar kisilerde
zevk uyandirirsa da ayn1 zamanda bireylerin kontrollerini kaybetmelerine neden olur.
Bununla birlikte bireyler uzun siire doymadiginda huzursuzluga neden olur. Ayrica
bagimlilik yapict davraniglar tedavi edilse bile tedavi siirecinin yikilmasi ve kisilerin

bagimlilik yapict davraniglara donmesi yaygin bir durumdur!’,

Insanlarin bagimlilik yapict davramglar sergilemesinin birgok nedeni vardir. Bu
nedenler, farkli aragtirmacilar ve teorisyenler tarafindan farkli isimler etrafinda tartisildi.
Bu nedenlerden biri, kaginma veya kagma yoluyla karsilanmamis ihtiyaclarin iistesinden
gelmek olarak goriiliir. Ote yandan, bazi arastirmacilar bagimlilik davranislarmin sosyal
ogrenme yoluyla 6grenilebilecegini ifade ediyorlar. Bazi arastirmacilar, insanlarin zevk
aramak ve olumlu etkilerini harekete gecirmek i¢in bagimlilik yapici davranislara egilimli

olduklari 6ne siiriiriiyorlar®,



2.1.2. BAGIMLILIK CESITLERI

Bagimliligin tiirti, kisinin aldigi maddeye ve bagimliligin tiiriine baghdir. Sebebi ne

olursa olsun, birgok bagimlilik tiirii vardir. Bunlar asagidaki sekilde siralanmistir.
2.1.2.1. Alkol Bagimhhig

Alkol, muhtemelen insanlarin kesfettigi ilk psikofarmakolojik ajandir. Insanlar
tarafindan zevkli bir madde olarak alkol iiretimi M.O. 8000'li yillara, yani tarimin
kesfedilmesi ve yerlesik hayata gecisin hemen sonrasina kadar uzanir. Alkol bagimliligi,
insanlik tarihinde uzun siiredir bilinen bir hastaliktir. Ancak yiizyillardir damitma
yontemlerinin gelismesi ve yiiksek oranli alkollii iceceklerin yayginlagsmasi ile hastaligin

goriilme siklig1 giderek artmistir'®.

Alkol bagimliligi, kisinin alkol tliketimi {izerindeki kontroliinii kaybetmesine,
yogun alkol kullanma arzusuna neden olur. Sosyal zararlarinin farkinda olmasina ragmen
stirekli kullanimla ilerleyen ve beyinde pek ¢ok norobiyolojik esdegeri olan bir hastaliktir.
Alkol bagimliligiin etiyolojisinde kisinin kalitsal ve fiziksel faktorler ve alkoliin ¢evreyle
etkilesimi rol alir. Ayrica beyindeki ndrotransmiter ve ndrohormon sistemleri tizerindeki

kalic1 etkilerinin de rol oynadig1 bilinmektedir?°.

Alkol bagimliligi; ciddi kisisel, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olabilen

yaygin bir bagimhilik tiiriidiir?.
2.1.2.2. Madde Bagimhihg

Madde terimi, tibbi olmayan amaglarla kullanilan ilaglar1 ve bir¢ok kimyasal
bileseni tanimlamak i¢in kullanilir. Madde bagimliligi, bireylerin maddeyle ilgili énemli
sorunlara ragmen maddeyi kullanmaya devam ettiklerini gosteren bir grup fiziksel, biligsel

ve davranissal semptomlarin olmasina denir??,

Uyusturucu kullanan bir kisi iki tiir bagimliliga neden olabilir. Birincisi; "fiziksel
bagimlilik" ve beden ile madde arasinda yeni bir denge kuran ve alinmadiginda yoksunluk
belirtilerine neden olan fizyolojik durum olarak tanimlanir. Bu belirtiye genellikle

psikolojik belirtiler eslik edebilir. Digeri iSe "psikolojik bagimlilik" olarak isimlendirilir ve



maddeyi almaya devam etme arzusuyla kendini gdsterir. Tiitiin, morfin ve kokain gii¢lii

psikolojik bagimlilik yapan maddelerdir?.
2.1.2.3. Kumar Bagimhihgi

Kumar oynama bozuklugu, kisinin bireysel, ailevi veya mesleki islevselligi
olumsuz etkileyen kumar oynama davraniginin kontrol edilememesi ile karakterize, kalici
ve tekrar eden istenmeyen kumar davranislari olarak tanimlanir. 1980 yilinda yayimlanan
DSM-3 ile kumar bagimliligi, ilk olarak “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) tanimlamasi
ile smiflandirildi. 1994 yilinda yayinlanan DSM-4 ile PKO “Bagka yerde
siiflandirilmamig diirtii kontrol bozukluklar1” sinifinda degerlendirilmis ve bagimlilik
siifina alinmamistir. Ancak 2013 yilinda en son yayinlanan DSM-5 siniflamasinda PKO,
bagimliliklar kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1”
kategorisinde “Madde ile iliskili olmayan bozukluk” bashigi altinda rapor edilmistir®*,
Tipki kumar oynamada, ayn1 madde bagimliligindaki gibi biligsel, norolojik, genetik ve
davranigsal 6zelliklerin oldugu ve kumar oynama bozuklugu olanlarda madde bagimlilig

semptomlarmin neredeyse ayni oldugu ifade edilmistir?®.

2.1.2.4. Yeme Bagimhhg

Onceden insanlar sadece yasam igin gerekli olan enerjiyi saglamak icin yemek
yiyorlardi. Artik yemek yerken gerekenden daha fazla yiyecek tiiketiyorlar. Gida
endiistrisindeki gelismeler sonucunda besin maddelerinin modifikasyonu sonucu yiiksek
enerjiye sahip; seker, yag ve katki maddeleri igeren; diisiik besin degeri olan; hazir ve bol
bulunan yiyeceklere ilgi artmisir®®. Yeme bagimliligi terimi, bu besinlerin bagimlilik yapici
Ozellikte olabilecegini ve fazla tiiketiminin bagimlilik davranisi ile sonuglanabilecegini

icine almaktadir?®’.
2.1.2.5. Ahsveris Bagimhhg

Aligveris bagimliligr terimi 1915 yilinda Emil Kreapelin tarafindan aligveris
“oniomania” (onyomani) olarak tanimlamasiyla ortaya ¢ikmistir. Onyomani Yunanca satis
anlamina gelen “onios” ve cilgmlik, delilik anlamina gelen “mania” kelimelerinin
birlesmesiyle olusmustur. 1915 yillarinda ortaya ¢ikmasma ragmen 1980 yillarinin

sonlarina dogru kullanilmaya baslanmigtir?®,



Modern yasamda aligveris yapmak bir zorunluluk haline gelse de, baz1 insanlar igin
odiillendirici bir bos zaman etkinligi ve eglence bigimi olarak goériilmeye baslanmistir®®,
Aligveris her ne kadar giinliik bir ihtiyagmis ve sorun degilmis gibi goziikse de anlik arzu
ve zevkle ihtiya¢ olmadig1 halde satin alma bir bagimlilik tiiriidiir.

2.1.2.6. Teknoloji Bagimlihg:

Teknoloji bagimliligi; internetin ve teknolojik cihazlarin kullanimi ile ilgili olarak
“fazla kullanim, kullanma istegini doyuramama, asir1 kullanimdan dolay1 aktivitelerin
ihmal edilmesi, asir1 kullanimin sosyal iligkilere zarar vermesi, negatif duygu ve yasam
stresinden bir kagis araci olarak kullanma, kullanimi azaltma ve durdurmada problemler
yasama, kullanimin miimkiin olmadigi durumlarda gergin ve sinirli olma ve kullanim
siiresi ve miktarima iliskin yalan sdyleme durumu” seklinde isimlendirilmektedir®-2,

2.1.2. Dijital Bagimhlhk Kavram ve Kapsami
2.1.2.1. Dijital Bagimhhk Kavram

Teknoloji temelde olarak insanligin ortaya cikisi ile tiiredi. Teknoloji avlanma,
tarim, sulama ve su yontemleri ile ilgili ekipmanlarm bulunmas: ile iliskilidir. Ilerleyen
zamanlarda teknoloji, hangi ekipmanin nasil kullanilacagini anlamak i¢in bilimsel
yontemler olarak tiiremistir. Teknoloji, modern bilimsel birikimin, ampirik gozlemler ve
hipotezler yardimiyla birey ve madde arasindaki dogal iliski yapisinin incelenmesini
saglamistir. Giiniimiiz diinyasinda artik teknolojiyi toplumdan bagimsiz diisiinmek
imkansizdir. Teknoloji giinliik hayatimiza o kadar yapisik hale gelmistir ki beslenme, ev ve
giinlik rutin islerin hicbirini teknoloji olmadan g6z Oniine getirmek olanaksiz hale

gelmistir3,

Teknolojinin insan hayatinda onemli bir yer tutmasi bir takim sorunlari da
beraberinde getirmistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte internetin bulunmasi yeni
cthazlarin bulunmasima katki saglamistir. Teknoloji ve internetin birlesmesiyle bulunan
aletler insanlar1 adeta kusatmistir. Bu iriinler internet, cep telefonu, tablet, televizyon,
sosyal medya ve dijital oyunlardir. Ilk olarak bu iiriinler bos zamanlarimizi doldurma ve
eglence gibi goziiksede daha sonra sik kullanim nedeniyle djital bagimlhiliga
dontigmektedir. Teknolojinin fazla kullanimi, 6zensiz kullanimiyla ortaya ¢ikan bagimlilik

tiirii son zamanlarda arastirilmasi gereken énemli konulardan biridir®.



Dijital bagimliligi(DB), birey ve teknolojinin bir araya gelmesiyle baslayan

internet, tablet, televizyon, cep telefonu ve sosyal medya unsurlarindan herhangi birini agir1

kullanan, kullanmadiginda yoksunluk belirtileri gosteren bagimlilik tiridir. Dijital

bagimliliginin belirtileri sunlardir.

>

Belirginlik;  teknolojinin  kisinin  davraniglarina ve  disiincelerine
hiilkmetmesidir.

Geri cekilme; biri bireyin teknolojiyi kullanmadiginda gerginlik
yasamasidir.

Catisma; teknoljinin kullanimi, normal isleyisi engeller. Kisiler sorumluluk
ve gorevlerini yapamaz.

Niiksetme ve eski haline getirme; bir kullanici teknolojinin kullanimini
goniillii olarak azaltamaz.

Tolerans; bireyin heyecan iiretmek igin teknolojiyi daha fazla kullanmak
zorunda kalmasidir.

Ruh hali degisikligi; teknolojiyi kullanmak heyecan ve rahatlik sunar ve

ruh halini degistirir.

Bu bagimlilik semptomlar1 ele alindiginda teknoloji bagimliligi bireyin sosyal

yasamini riske atabilir, duygusal isleyisini bozabilir. Okulu, aileyi ve isi etkileyebilir ve

kullanicinin sosyal ¢evresindeki kisileri olumsuz etkileyebilir®.

2.1.3. Dijital Bagimlihgin Neden Oldugu Sorunlar

Diyjital bagimliligin neden oldugu sorunlar; “Fiziksel Sorunlar, “Psikolojik

Sorunlar”, “Sosyal Sorunlar” ve “Hukuki Sorunlar” 4 alt baslik altinda incelenecektir.



Dijital
Bagimhihgim
Neden Oldugn
Sorumnlar

Psikolojik
Sorunlar

Fiziksel Sorunlar Sosyal Sorunlar Hukuki Sorunlar

Sekil 1: Dijital Bagimliligin Neden Oldugu Sorunlar
2.1.3.1. Fiziksel Sorunlar

Dijital medya araclarinin saglikli olmayan kullanimi dogrultusunda ortaya cikan

dijital bagimliligin sebep oldugu fiziksel sorunlar, agsagida ac¢iklanacaktir.

Dijital bagimlilik, fiziksel aktivitenin kademeli olarak azalmasina sebep olarak

obeziteye neden olabilmektedir®’.

Dijital bagimlilik; sirt, boyun, kas ve bag agrisi ile postural (durus) bozukluklara

neden olabilmektedir®.
Dijital bagimlilik, kisilerde uyku sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir®.
Dijital bagimllik, kisilerde yeme sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir®.

Dijital bagimlilik; kisilerin 6z bakim diizeylerinde diisiis yasanmasina, kisisel
temizlikte eksiklikler goriilmesine, dolayisiyla hastaliga yakalanma riskinin artmasina

neden olabilmektedir®:.

Dijital bagimlhlik, uzun siire dijital medya araclarinin kullanilmasi dogrultusunda

epileptik nobetler bakimindan risk oraninin artmasina neden olabilmektedir®.

Dijjital bagimlilik, géz bozukluklarinin ortaya ¢ikmasmma ya da mevcut

bozukluklarin derecesinin artmasina neden olabilmektedir®.



2.1.3.2. Psikolojik Sorunlar

Dijital bagimlilik, fiziksel sorunlar yaninda bazi psikolojik sorunlar yasanmasina da
sebep olabilmektedir. Bu durumda konu ile ilgili arastirmalar dogrultusunda, dijital
bagimliligin kaygi, iiziinti ve depresyon diizeylerinin artmasina, hosgorii eksikliginin
ortaya c¢ikmasina ve mental problemler yasanmasina neden olabilecegi ifade
edilmektedir*. Bununla birlikte dijital bagimlilik, sadece gergek yasamin desteklenmesine
yonelik olarak kullanilmas1 gereken dijital medya araglarinin asir1  kullanilmasi
dogrultusunda, sanal gergeklik icerisinde kaybolmalarma ve  gercekliklerden

uzaklasabilmelerine neden olabilmektedir*.

Kisisel veya gizli bilgi ve goriintiileri dijital ortamda paylagsmak ve bu tiir bilgilere
ve goriintiilere kolay erisim, bireylerin psikolojik biitiinliiklerine zarar verebilir®.

2.1.3.3. Sosyal Sorunlar

Bireyler ylizylize iletisim bicimlerini terkederek; sosyal aglar {izerinden iletisim
kurmaya baglamasi, toplumsal yabancilasma ve yalnizlagsmaya neden olmaktadir. Sosyal
iletisimin yaygin hale gelmesiyle, modern insanlar yiizyiize iletisim kurmak i¢in yeterli
zaman bulamiyorlar. Iletisim teknolojileri ve ulasim araglarinin gelismesiyle zaman ve
mekan Kavramlari 6nemini yitirdi. Bu zamnanda iletisim anlik olarak gergeklesti. Bu
durum zaman sikismasina neden olurken; bireylerin c¢evreleriyle ve diinyayla kurduklar
iletisim, teknolojiyle aracilanmis bir iletisim bicimine doniistii. Sosyal yasantida meydana

gelen bu degisimler, kisileri yalmzliga siiriikledi®’.

Dijital medya araclar1 kullaniminin yayginlagsmasi ile birlikte, “dijital dil” olarak
adlandirilan yeni bir dil tiiredi. Dijital dil yaygin olarak, dijital medya araglarini daha fazla
kullanma egiliminde olan dijital yerliler tarafindan kullanilmaktadir. Bu sebeple de dijital
goemenlerin ya da dijital yerlilerin anne — babasi olan bireylerin bu dili anlamalar1 s6z
konusu olmamakta ve bu durum, aileleri ile ¢ocuklari arasinda iletisim bozuklugunun ve

kusak catismasinin meydana gelmesine neden olmaktadir*®

Aileler; ¢cocuklarina sadece bilgisayar kullanmay1 yasaklamak dogrultusunda onlari
dijital ortamlardan uzaklastirabildiklerini diistinmektedirler. Ancak cep telefonu, tablet ya

da diger dijital medya araglar1 sayesinde internete erisebildiklerini bilememekte ve



dolayisiyla da ¢ocuklarini kontrol altina alamamaktadirlar. Bunun sonucunda dijital medya
araglarinin sagliksiz kullanimu, aile igi iletisimi olumsuz ydnde etkilemektedir®.

2.1.3.4. Hukuki Sorunlar

Cocuklar ve gengler, dijital medya araclart kullanimi aracilifiyla eristikleri sanal
ortamdan haberleri olsalar da, bu ortamlarda islenen suglarin gercekliginin farkina
varamayabilirler. Ciinkii sanal ortamda bir kisiye hakaret veya kiifiir edilmesi, aslinda
giinliik yasamda bu yonde hareket edilmesinden farkli bir hukuki yaptirim séz konusu
degildir. Bu durumun farkinda olmayan ¢ocuklar ve gengler, sanal ortamda her gecen giin

daha fazla sug isleyebilmektedirler®®.

Sanal ortam araciligi ile bireylerin kisisel bilgilerine ulagilabilmektedir. Bunun
sonucunda bireyler dolandirilmak gibi birtakim magduriyetlere ve hukuki sorunlara sebep

olabilmektedir®:.
2.1.4. Universite Ogrencilerinde Dijital Bagimhlik

Internet bagimliliginda internete erisemediginde sinir hali, gerginlik, 6fke duyma
gibi semptomlar, internet kullanma konusundan kendini frenleyememe ve en temel
ihtiyaglarimizi erteleme durumu, fazla zaman gegirme istegi ile gelen bagimliligin yol
actig1 basarisizlik, yalan sOyleme, tiikkenmislik gibi belirtilerin hemen hepsi genclerde

yaygin olarak goriilmektedir®?.

Dijital medya araglarinin giinlik hayata girmesi ve kullanicilarmma kullanim
kolaylig1 saglamasi, is veya 0zel hayatin bir pargast olarak sunulmasiyla sosyal mecralar
siklikla kullanilmaya baglanmis, internet kullanicilart yapti§i her aktiviteyi sahsi
hesaplarindan arkadaslariyla paylasma istegi duymus, boylelikle sosyallesme adi altinda
¢1g gibi biiyliyen 6zel yasam takibi ve bu hayatlara 6zenen takipgiler meydana gelmistir.
Sabah uyanir uyanmaz ilk olarak elinin altinda olan mobil cihazlara ulasip gece uykuya
gecene kadar dijital araglarla zaman oOldiirmeye baglayan bireyler, bos vakit diye
adlandirilan dénemlerde de oyunlar, g¢esitli video veya gorsellerle zaman gecirmektedir.
Glinlimiiz itibariyle en biiylik problemlerden biri sayilan dijital bagimlilik denilen bu
sorunun gen¢ nesil kadar orta veya ileri yaslar icinde onemli bir tehlike arz etmektedir.

Yapilan arastirmalarla yetiskinlerin de maillerini kontrol etmeden ya da mail géndermeden
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veya sosyal medya hesaplarindaki gonderileri takip etmeden ya da gonderi paylasmadan

gecirecekleri her an/giin icin kendilerini rahatsiz hissedecekleri belirlenmistir®19-%,

2.1.5. Universite Ogrencilerinde Dijital Bagimhlk Tiirleri

Bu béliimde iiniversite Ogrencilerinde dijital bagmmlilik tiirleri “Internet
Bagimlilig1”, “Sosyal Medya Bagimlilig1”, “Cep Telefonu Bagimliligi”, “Dijital Oyun

Bagimliligi1” ve “Televizyon Bagimliligr” adi altinda 5 alt baglik altinda ele alinacaktir.

Internet Bagimlihi

Sosyal Medya Bagimliligi

Cep Telefonu Bagimliligi

Dijital Oyun Bagimlilig:

Dijital Bagimhhk Tiirleri

Televizyon Bagimlilig

Sekil 2: Dijital Bagimlilik Tiirleri

2.1.5.1. internet Bagimhihg

Amerikal1 psikiyatrisi Dr. Ivan Goldberg 1995 yilinda saka amaclh yolladig1 bir
email ile internet bagimliliginin rahatsizlik olasihgini giindeme getirmistir. ik bilimsel
calisma 1996 yilinda Pittsburgh Universitesinden Psikolog Kimberly Young tarafindan
yaklasik 400 obsesif internet kullanicist lizerinden yaptig1 ¢alismaya dayanarak internet

bagimliligini 1998 yilinda dile getirmistir. Internet bagimlilig1 bireyin duygusal, finansal
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ve/veya kisisel sonuglar ile aile ve sosyal yasaminda oldugu gibi is yasaminda da 1zdirap

cekecei duruma kadar devamli interneti kullanmasidir®®,

Young, patolojik internet kullanimi1 olanlarda davranissal bir diirtli kontrol “internet

bagimliligr” igin ilk ciddi tan1 Olgiitlerini olusturmus ve yaymlamistir®.

Young’un
tanimladig1 8 6l¢iitten 5 tanesinin karsilanmasi durumunda kisi “internet bagimlis1” olarak
tan1 almaktadir. Young’un Internet Bagimlilig1 i¢in Onerdigi Tam Olgiitleri:

1. internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi
diisiinme, vb),

2. Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma,

3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik
basarisiz girisimlerin olmasi,

4. internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi,

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma,

6. Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar
yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme,

7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan
sOyleme,

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik,
sucluluk, ¢cokkiinliik, kaygt) uzaklagsmak i¢in kullanmadir.

Internet bagimliginin birgok belirtisi vardir. Internet bagimlhilig: iizerine yapilan

aragtirmalar sonunda elde edilen belirtiler Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablol: internet Bagimliligmin Belirtileri®®

GRUP

BELIRTILER

Davramssal Etkiler

Stirekli artig gosteren ¢evrimigi
vakit 6ldiirme ihtiyacidir.
Planlanilandan ayrintili ve siirekli
internet kullanimidir.

Kullanim seviyesi ile ilgili yalan
sOylemektir.

Fiziksel ve Ruhsal Etkiler

Internet kullanimindan dolay1 ¢ikan
neticeleri kaygiyla karsilamaktir.

Internet kullanimin1 yoklama veya
hafifletmek i¢in kalic1 istek
duymaktir.

Sosyal Etki

» Kullanim bahanesiyle toplumsal ve

bos zaman faaliyetlerinden
vazgecilmesidir.

» Calisma gilinlerinin ¢ogalmasi, bos

zamanlarin azalmasidir.

13




2.1.5.2. Sosyal Medya Bagimhihig:

Sosyal medyanin gereginden fazla kullanimi olarak adlandirilan ve “Sosyal
medyaya kars1 asir1 ilgili olma durumu, sosyal medyada oturum agmak ve kullanmak icin
kontrol edilemeyen ve Onlenemeyen asir1 bir arzu veya istek, sosyal medyada gegirilen
zamani, yasaminin Onemli pargasint dijital mecralarda harcama veya sosyal yasam
alanlarinda bozulmaya neden olacak kadar fazla zaman gecirme” seklinde
tanimlanmaktadir®’,

Sosyal medya bagimliligi internetin yaygin kullaniminin bir uzantisi olarak
sayilabilecek bir dijital bagimlilik tiiriidiir. Sosyal medya kavrami; kisilerarasi iletisimin
kelime, gorsel ve ses dosyalari araciligiyla kurdugu etkilesim tabanli platformlar olarak
ifade edilebilir. Giinlimiiz itibariyle sosyal medya, hedef kitle olarak tiim yas ve gruptan
bireyi denetimi altina almis durumdadir®®.

Sosyal medya bagimliliginda bagimli bireylerin ulastigt en son noktanin “Sosyal
Medyadaki Gelismeleri Kagirma Korkusu (Fear of Missing Out — FOMO)” oldugu
goriilmektedir. Genel olarak tiim sosyal medya kullanicilarimi tehdit eden bir hastalik
olarak degerlendirilen FOMO, bireylerin sosyal mecralarda elde ettikleri sinirsiz 6zgiirliik
hissiyle beslenmekte ve siirekli internette olma ihtiyacina yonelik bir duygu yaratarak
gelisim gosterir. Sosyal medyaya siirekli olarak bagli kalma ve sosyal paylasim sitelerini
siirekli kontrol etme diirtiisiit FOMO’nun temel belirtilerinden biridir®®.

Facebook, Twitter, Instagram ve Whatsapp gibi sosyal medya aglari, hem
tilkemizde ve hem de tiim diinya ¢apinda internet kullanicilari tarafindan sanal diinyanin en
popiiler ve 6nemli parcasi olarak goriilmektedir ve glinden giine binlerce vatandas bu
aglara liye yaptirmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore diinya ¢apinda bu uygulamalara
tiyeligi bulunan ve sosyal bagimlilik duyan kisilerin genel 6zellikleri sunlardir;

» Yiiz yiize iletisimde basarisiz olurlar,

» Aile, is, arkadas ve yakin ¢evrelerine ¢ok az vakit ayirirlar,

» (evredeki bireylerle iletisim kopuklugu yasarlar,

> Genellikle tedirgin, huzursuz ve duygu karmasasi yasayan bireylerdir®.
2.1.5.3. Cep Telefonu Bagimhhg

Mobil telefonlar yaygin olarak 1990 yilinda Avrupa Ulkeleri’nde 1995 yilinda da
Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde 1995 yilinda 80 bin olan cep telefonu

kullanicist hizli bir artis gdsterip giiniimiizde yaklasik 77 milyona ulasmugstir®.,
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Cep telefonu bagimliligi; 6zellikle geng bireylerin telefonsuz kalmak istememeleri,
stirekli telefonlarini1 yanlarinda bulundurmak istemeleri, ellerinde tutmak ya da kullanmay1
istemeleri ile olusan bir dijital bagimlilik ¢esidi olarak ifade edilebilmektedir®?,

Mobil telefona bagimlilik duyan bireyler, uyuyarak gecirmis olduklari zaman
haricinde kalan biitiin vakitlerinin neredeyse tamamini telefonlari ile mesgul olmaktadirlar.
Mobil telefonlarin bu kadar asir1 kullanilmasiyla, endise, depresyon ve uyku problemlerine
ve ayrica sindirim sistemi rahatsizliklaria neden olabilmektedir®.

2.1.5.4. Dijital Oyun Bagimhihgi

Oyun kavrami hemen hemen toplumun tiim kesimini etkisi altina almaktadir.
Ozellikle giin gectik¢e yenilenmekte olan, gelistirilen yapis1 ve yasami kolaylastiran etkisi
bulunan internet ile birlesimi neticesinde ¢evrimigi sekilde oynanir. Oyunun cevrimici
olarak oynanmasi kullanicilarin eglence ihtiyacini karsilamaktadir. Bdylece cevrimici
oyunlarin kullanim orani da artis gostermekte ve bu etkinliklerin devamlilik saglamasi
neticesinde oyun bagimlili1 ortaya ¢cikmaktadir®,

Dijital oyun bagimliligi, bireylerin saatlerce bilgisayar basinda zamanlarini
alikoyarak amagsizsa oyuna baglanmalarin1 ve saglik, ruhsal ve mali problemlere yol
acabilen ¢ok tehlikeli bir hastalik haline gelmistir. Oyun oynamak ugruna hayatlarinin
onemli anlar1 kagirmalarina sebep olmaktadir. Bu agiklamalara bakacak olursak dijital
oyun bagimliligini, asir1 kullanim, kullanma arzusunun bitmemesi, fazla kullanimin sosyal
hayata ve arkadasliklara zarar vermesi, kullanamadiginda saldirgan olma durumu, kullanim
siiresine dair yalan sdyleme durumu olarak tarif edilebilir®,

2.1.5.5. Televizyon Bagimhihg

Insanin olmazsa olmaz bir pargasi olmayr basaran televizyonun, yarattigi
bagimliligin ortaya ¢ikmasinda televizyonun nitelikleri ve izleyen kisilerin profillerinin
onemi biiyiiktiir. Bu nitelikler dahilinde televizyonun tek tarafli bir iletisim araci olmasi,
seyircilerin i¢ yasamina dair igerikler bulundurmasi vb. tesirler basta gelen etmenlerin
arasinda yer almaktadir. Bu sebeple izleyicilerin bu igeriklerden kaynaklanan diis ve igsel
deneyimler ile mesguliyet hali daha c¢ok dikkat ¢ekmektedir. Boylece diis kurabilme
yeteneginden yoksun olan bireyler, bu eksikliklerini kapatabilmek adina televizyona
yonelebilmektedir. Bu durumda televizyona olan bagimliligin meydana gelmesine yol

acmaktadir®.
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2.2. UYKU TANIMI VE TARIHCESI

Uyku tersine c¢evrilebilir bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece bedenin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, tiim viicudu hayata yeniden hazirlayan
aktif bir yenilenme siirecidir. Giiniin saatlerine gore, tertipli, dogumdan itibaren insanlarin
biiyiime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesine yardimci olan, insanlari sonraki giine sihhatli
bir bigimde hazirlayan bir donemdir®’. Uyku; kisinin giinliik hayat stresinden
uzaklagmasini, fiziksel ve ruhsal bir rahatlama ile kaybedilen enerjinin yerine konmasini
saglamay1 basaran, kisilerin nefes almak, yemek, i¢gmek gibi temel ve zorunlu
ihtiyaclarindan birisidir®.

Bireyler ihtiyaclar1 oOlciisinde uyuyamazlarsa belli bir miiddet sonra bitkinlik,
bezginlik, dikkati toplayamama, agriya kars1 duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi durumlar
goriilebilir®® 70,

Insanlik tarihinin ilk dénemlerinden itibaren uyku nedir, nasil ortaya cikar, uyku
olmazsa ne olur gibi sorulara cevaplar aranmistir. Aristotales, Hippocrates, Freud, Pavlov
gibi bilim adamlar1 uykunun yapisini anlamaya calismislar, bir yandan uykunun olusumu
iistiinde durmuslar, 6te yandan gozlemler 1s1ginda uykunun temelleri iizerine agiklamalar
ve yorumlar yapmislardir. Ik gozlemler ve degerlendirmeler neticesinde uyku siirecinde
meydana gelen bozulmalarin giinliik yasama olumsuz etkilerinin goriilmesi, uykunun
gerekliligini ortaya koymustur’?.

Yiizyillar boyunca pek c¢ok bilim adami uyku ve riiyalarin psikolojik ve fizyolojik
temellerini agiklamaya caligmistir. Uyku konusunda ilk bilimsel yaym olma o6zelligini
tastyan ‘The Philosophy of Sleep’ Robert MacNish tarafindan 1854°te yayinlanmis olup
uyku burada “6liim ile uyaniklik arasinda bir donem’ olarak tanimi1 yapilmustir’2,

1937°de Alfred Lee Loomis bugiin NREM (non-rapid eye movement) uyku olarak
adlandirdigimiz uykunun 5 farkli asamadan olustugunu tanimlamistir’,

1953 yilinda Kleitman ve Aserinsky hizli g6z hareketlerinin (REM) oldugu uykuyu
EEG’de gostermislerdir. Boylece uyku arastirmalarina elektrookiilografi (EOG) eklenmeye
baglamistir. 1956’da Dement ve Kleitman uykunun siklik degisimlerini, bu siklik
periyotlarin 90-100 dakika siirdiigiinii ve REM uykusu ile sonlandigin1 géstermislerdir’,

Uykuda solunum bozukluklari, uyku hastaliklar1 arasinda énemli bir yer tutmasi

nedeniyle Gogiis Hastaliklar1 uzmanlar tarafindan da bu alanda ¢alismalar baslamistir. ilk
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uyku laboratuvarlari 1994 yilinda Gazi Universitesi’nde Prof. Dr. Oguz Koktiirk, SSK
Ankara Egitim Hastanesi’nde Dog. Dr. Sadik Ardig tarafindan kuruldu™.

2.2.1. UYKU FiZYOLOJiSi

Beyin uyku siirecinde aktiftir. Uyku; thalamus, hipotalamus, beyin sap1 ve 6n
beyindeki ¢esitli merkezler tarafindan diizenlenir. Uyku siirecinde; merkezi sinir
sisteminde yer alan retikiiler aktivasyon sistem ve medullaki bulbar senkronize edici sistem
beraber caligirlar. Bu sistemler periyodik ve doniisiimlii olarak aktiflesip, inaktive olurlar.
Yiikselen retikiiler aktivasyon sistemi uyaniklik halini, uyaran azlifinda ise bulbar
senkronize edici sistemin aktivasyonu ile uyku hali ortaya ¢ikar’>7®,

Uyku esnasinda REM ve NREM evrelerine bakildiginda kardiyovaskiiler sistem
fizyolojisinde farkliliklar vardir. NREM evresinde sempatik sinir sistemi aktivitesinde
azalma ve bu dogrultuda parasempatik sinir sistemi aktivitesinde artma goriiliir. Arteryel
kan basinci azalir, kardiyak atim hizinda azalma olur. N3 evresine dogru uyku
derinlestikce, bu yavaslama da artis gosterir. REM doneminde ise NREM donemine gore

kan basincinin daha yiliksek olmasina ragmen, uyaniklikla karsilastirildiginda diisiik oldugu

goriiliir’’,
2.2.2. UYKUNUN EVRELERI

Uyku genel itibari ile 2 evrede incelenmektedir. Hizli gbz hareketleri(Rapid Eye
Movement-REM) ve hizli g6z hareketleri olmayan(NonREM, NREM) evre olarak
isimlendirilmektedir. Yasam, sonugta {i¢ evreden; uyaniklik, NREM ve REM’den meydana
gelmektedir. Her evrenin kendine ait anatomik ve fizyolojik 6zellikleri mevcuttur’®7°,

Normal bir bireyde, NREM ve REM uykusu gece boyunca dongiisel olarak degisir.
NREM-REM dongiisii, her 90-110 dakikada bir, gece 5-6 kez tekrarlanir. Genel olarak,
NREM uykusu gecenin ilk boliimiinde baskindir ve REM uykusu ise ikinci bolimde
baskindir. Bununla beraber, uyku evrelerinin gece boyunca dagilimi yas, sirkadiyen ritim,
ilaglar, bazi hastaliklar, ortam giirtiltiisii, 15181 ve sicakligr gibi cesitli faktorlerden
etkilenebilir.

2.2.2.1. NREM Evresi

Genel olarak parasempatik sistem etkisi altindadir. Cogu eriskin, uykuya NREM
evre lizerinden girmektedir. 3 boliimde incelenmektedir. Bu boliimler N1, N2, N3 olarak

adlandirilir®182,
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Evre N1: Bu evre uyanikliktan uykuya geg¢isin tipik donemidir. Bu donemde
EEG’de diistik amplitiidlii, karisik frekansh teta (frekans: 4-7 Hz) dalgalar1 en az %50
oraninda goriiliir. Go6z hareketleri yavastir, uykunun en hafif evresidir. Bu evrede
uyananlar uyumus olduklarinin farkina varamazlar. Evre N1 ’nin siiresi tipik olarak bir
uykunun toplam siiresinin %5-10"unu olusturur. Gengler i¢in bu siire daha da kisadir3384,

Evre N2: Uykunun en uzun donemidir. Tipik olarak bir gecedeki uykunun toplam
siiresinin %45-55’ini olusturur. EEG’de teta dalgalariyla ayirt edilir®. Uyku igciklerinin ve
k komplekslerinin ilk kez goriilmesi bu evrenin en belirleyici 6zelligidir®>®.

Evre N3: Evre N3 siklikla yavas dalga uykusu veya derin uyku olarak
isimlendirilir. EEG’de diistik frekansl, yiiksek amplitiidlii (frekans: 0,5-2 Hz; amplitiid
>75 mikrovolt) delta dalgalariyla ayirt edilir. Yaslanmayla beraber N3 evresinin siiresi
kisalma egilimindedir. Geng ve orta yash kisilerin uykusunun %210 ile %?20’sini
olusturur®®, Ozellikle gecenin ilk yarisinda ve uykunun ilk sikluslarinda daha belirgindir.

Evre N1 ve evre N2 ile karsilastirildiginda bu donemde uyandirilmak daha zordur.

Parasomnilerin genel olarak meydana geldigi donemdir®28°,

2.2.2.2. REM Evresi

REM uykusu toplam uyku zamaninin %20 ile 25°1ik boliimiinii olusturmaktadir. EEG
ve EMG’deki degisikliklere bakarak tonik ve fazik olmak iizere iki alt gruba
ayrilabilmektedir. Tonik REM doéneminde kas gruplarinda hipotoni ya da atoni, EEG’de
desenkronizasyon, reflekslerde zayiflama goriiliirken, fazik REM’de tansiyon ve nabiz
sayisinda hizli degisimler, hizl1 g6z hareketleri, diizensiz nefes alma goriilmektedir. REM
evresi riiyalarin goriildiigii ve ruhsal olarak rahatlamanin gézlendigi bir donemi kapsar. Bir
gecede REM evresi ¢ogu zaman 5 ile 30 dk devam eden dongiiler bi¢ciminde, 90 ile 120 dk
aralarla gerceklesmekte ve uyku boyunca 4 ile 6 kez tekrarlanmaktadir. REM uykusu
beyindeki faaliyetlerin aktif olarak gerceklestigi evredir. Riiyalarin %80°1t REM evresinde
goriiliir. Uykunun ilk kisminda NREM, ikinci kismindaysa REM evresinin agirlikta oldugu

gdzlenir®.
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2.2.3. UYKU -UYANIKLIK DONGUSU

Uyku; kortikal ve subkortikal beyin bolgelerinin isbirligiyle baglatilir ve devam
ettirilir. Oncelikli olarak hipotalamusta bulunan ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO)
uykuyu baslatmis oldugu kabul edilir. Lateral hipotalamustan gelen oroksinerjik, beyin
sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik ve serotonerjik uyarilar ve arka beyin sapindan
gelen uyaniklig1 saglamaktadir. Bu uyarilarin azalmasi uykuyu harekete gegirir. REM uyku
sirasinda serotonin ve norepinefrin salinimi minimum diizeydedir. Bu dénemde baskin
mediyatdr asetilkolindir. NREM uyku evresinde ise tiim noromediyatorler diisiik
diizeydedir®®®, Uyanik kalmay1 saglamay1 basaran ise beyin sapindan gelen eksitator
uyarilarin sebep oldugu kortikal aktivasyondur. Bu uyarilarin ana kaynag retikiiler aktive
edici sistemdir. Retikiiler aktive edici sistem; talamus, hipotalamus, tegmentum, orta 6n
beyin, rafe ¢ekirdegi, locus cerolous gibi uykuda aktif rolii olan beyin bélgelerini bir araya
getirir™,

2.2.4. UYKU HIJYENI

Saglikli bir uykuyu saglamak amaciyla oOncelikle hafif ve orta derecede
uykusuzlugun tedavisi i¢in gelistirilen, davranissal ve gevresel bir dizi tavsiye olarak ifade
edilmektedir. Uyku hijyeni egitimlerinde daha saglikli uyku aligkanliklarini anlatarak
bireylerin kendi uykularini iyi yonde gelistirmeleri saglanmaktadir. Klinik uygulamalarda
uyku hijyen egitiminin faydasi sinirli olsa da toplumda uykuyu iyilestirmek ve saglig
gelistirmek i¢in potansiyel olusturmaktadir. Bu uygulamalar, uyku bozuklugu teshisi
konmamus kisilerin uygunsuz uyku hijyeni aligkanliklariyla basa ¢ikmalarina yardimer
olabilir®.

Uygun uyku aliskanliklariin gelistirilmesi uyku bozukluklarinda 6nemlidir. Yatak
odasiin 151k, sicaklik ve giiriiltii yoniinden uygun olmasini saglamak, yatmadan en az bir
saat Oncesinden itibaren giiniin streslerinden uzak durmak, kafeinli ve diger uyarici
icecekleri saat 16.00°dan sonra tiiketmemek, yatmadan bir saat 6ncesinden itibaren sigara
igmekten kaginmak, diizenli sekilde egzersiz yapmak, diizenli ve uygun bir diyet yapmak,
yapmadan Once siitlii atistirmaliklar yapmak ve giindliz uykularindan kaginmak gibi
davranislar uyku hijyeni agisindan nemli etkenlerden bazilaridir®.

Uyku hijyeni i¢in tavsiyeler sunlardir®:

» Dinlenmis hissetmek i¢in gerektigi kadar uyumak (yetiskinler igin

genellikle yedi ila sekiz saat) ve sonra yataktan kalkmak.

19



» Diizenli bir uyku programi, 6zellikle sabahlar1 diizenli bir uyanma zamant
stirdiirmek

Uyumaya zorlamamaya ¢alismak

Ogle yemeginden sonra kafeinli iceceklerden kaginmak

Yatma vaktine yakin alkolden kaginmak (6rnegin, 6gleden sonra ve aksam)

Ozellikle aksamlar1 sigara veya diger nikotin alimidan kaginmak

vV VvV V¥V Vv VY

Uyaranlar1 azaltmak i¢in yatak odasi ortaminmi gerektigi gibi ayarlamak

(6rnegin, ortam 151811 azaltmak, televizyonu veya radyoyu kapatmak)

» Yatmadan Once uzun siire 151k yayan ekranlar1 (diziistii bilgisayarlar,
tabletler, akilli telefonlar, e-kitaplar) kullanmaktan kaginmak

» Yatmadan 6nce kaygi ve endiseleri gidermek

» Diizenli olarak en az 20 dakika, tercihen yatmadan 6nce dort ila bes saatten
fazla egzersiz yapmak

» Ogzellikle 20-30 dakikadan uzunsa veya giiniin gec saatlerinde meydana

geliyorsa gilindiiz uykularindan kaginmak

2.2.5. UYKUNUN ONEMI

Uzun stireli uyku yoksunlugu genelde termoregiilasyon kayb1 ve sepsis nedeniyle
kacinilmaz olarak dliime yol agmakta olup, bu durum uykunun hayatta kalmak icin zaruri
bir gereksinim oldugunun kanitidir. Uyku yetersizligi ya da bozuklugu kisa donemde
zihinsel, duygusal ve fiziksel yorgunluk, irritabilite, depresyon, zayif konsantrasyon ve
dikkat, yargilama bozuklugu, artmis reaksiyon zamani ve hatalar, esneme, agrilar, titreme,
heyecan, haliisinasyonlar, oryantasyon bozuklugu ve persekiisyon diisiinceleri ile
sonug¢lanmakta olup, uzun donemde ise bilissel islev azalmasi, hafiza kaybi, azalan immiin
sistem fonksiyonu, biiylimenin baskilanmasi, artmis tip 2 diyabet, kalp hastalig1 ve obezite
riskleri ile baglantilidir®.

Uykusuzluk sosyal etkilesim, entellektiiclite ve mesleki yeterlilik ve ilerleyen
zamanlarda depresyon gibi yasamin farkli yonleri iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Rahatlatict bir uyku, kardiyak fonksiyonun korunmasinda yararlidir. Stresli bir durum
olarak yetersiz uykunun kalitesi ve miktar1 epinefrin ve norepinefrinin salgilanmasina
sebep olur. Bu durumda kendi basina garpinti, solunum hizi, kan basinct ve oksijene
ithtiya¢ duyulan seviyeyi arttirmaya, kardiyak aritmiye ve renal perflizyonun azalmasina

yol agabilir. Sonunda bu faktorler iskemi ve enfarktiisii siddetlendirebilir ve miyokard

20



enfarktiisiine sebep olabilir. Diisiik kaliteli uyku i¢in risk faktorlerini tanimlamak ve
degistirmek koroner arter hastaligi olan hastalarin komplikasyonlarint ve mortaliteyi

azaltabilir®.

2.2.6. UYKU KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Birgok fiziksel, ruhsal ve g¢evresel etkenler uykunun kalitesini ve siiresini etkiler.
Bu etkenlerde uyku sorunlarina neden olur®,

2.2.6.1. Yas

Uykuya olan ihtiyag kisilerin yaslarina gore degisiklik gostermektedir. Bebekler ve
cocuklar zamanlarmin biiyiikk kismmni uykuda gecirirken yasin ilerlemesi ile uyku
ihtiyacinda azalmalar meydana gelmektedir. Yasli kimselerin uykuya ge¢me siireleri
uzarken uyku ihtiyaci azalmakta, erken uyuma ve erken uyanma egiliminde artma
olmaktadir. Yaglanmaya sekonder gelisen sik idrara ¢ikma, solunum bozukluklari gibi
rahatsizliklar da uyku kalitesini olumsuz ydnde etkiler®.

ABD Ulusal Uyku Vakfi’'nin yaglara gore tavsiye ettigi gilinliik uyku ihtiyaci

asagidaki tabloda verilmistir®.

Tablo2:Yas gruplarina gore uyku ihtiyaci

0-3 Ayhk 14-17 Saat

4-11 Ayhk 12-15 Saat

1-2 Yas 11-14 Saat

3-4 Yas 10-13 Saat
5-12 Yas 9-11 Saat
13-17 Yas 8-10 Saat
18-64 Yas 7-9 Saat
65 Yas ve iizeri 7-8 Saat

2.2.6.2. Cinsiyet

Kadimlar erkeklere oranla daha fazla siire uyumalarina karsin kadinlarda iki kat
daha fazla uyku bozuklugu saptanmistir®. Ayrica kadinlar uyku Kalitesi ev ve isyerindeki
konumlarindan kaynakl, ergenlik, hamilelik, menapoz ve mensturasyon gibi dénemsel

hormonal ve fiziksel degisikliklerden dolay: erkeklerden farklilik gostermektedir®.
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2.2.6.3. Hastahk

Uyku sorunlar1 fiziksel bir hastalia sekonder olarak meydana ¢ikabilmektedir.
Uyku-uyaniklik dongiisiinii olumsuz yonde etkileyen hastaliklardan bazilarina kalp
yetmezligi, astim, prostat sikayetleri, lumbalji veya diger kronik agrili durumlar, epileptik
nobetler, parkinsonizm, migren tipi bas agrisi, ndropatik durumlar1 6rnek verilebiliriz.
Cushing hastaligi, hipotiroidi, mukopolisakkaridoz ve akromegali obstriiktif uyku apne
sendromuna neden olarak uyku kalitesini bozabilir. Anemi, lire-kreatin yiiksekligi, bobrek
yetmezligi gibi hastaliklar ise huzursuz bacak sendromuna neden olarak uyku kalitesini
bozabilir. Fiziksel bir hastalik varliginda mevcut olan uyku sorunlarinin daha ¢ok gerginlik
yaratip, agrilar1 arttirabilecegi, yara iyilesmesini geciktirebilecegi ve giindelik olarak
yapilan aktiviteleri yerine getirmede giicliikk yaratabilecegi belirtilmektedir. Dolayisiyla
hasta olan bireylerin normalden daha ¢ok uykuya ve dinlenmeye ihtiyaglari vardir.
Herhangi bir hastalik sirasinda uykunun yeterli olmasi iyilesme siirecini hizlandirir. Uyku
sorunlar1 daha ¢ok bir psikiyatrik hastaligin belirtisi olarak goriilebilir. Yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, depresyon ve mani gibi duygu durum bozukluklari, sizofreni
veya diger psikotik durumlar gibi psikiyatrik bozukluklar uykusuzluga neden olarak Kimi

zaman hastay1 hekime getiren en dnemli yakinma olarak ortaya ¢ikarlar®®10,

2.2.6.4. Cevresel Faktorler

Uykuyu etkileyen cevresel faktorler arasinda giiriiltii, oda 1s1s1, bebegin aglamasi,
esin horlayarak uyumas: ve sokakta bulunan arabalarin giiriiltiileri siralayabiliriz. Bu
cevresel faktdrler uykunun gecikmesine ve sik sik uyanmalara sebep olurl®2, Uyanma
esikleri yasa baglh sekilde farklilik gostermektedir. Yasl olan bireyler bu uyaranlara karsi
daha hizli bigcimde uyanirlarken, genclerde ise bu esik daha yiiksektir. Esikler, uykunun
evreleri kapsaminda farkliliklar gostermektedir. Bu herkes i¢in uygun bir oda sicaklig
olmamasina ragmen, ¢ok sicak odalar normal uykuyu etkileyebilir. Oda sicakliginin 24
derecenin {istiinde olmasi, derin uyku ve REM uykusunda azalmaya sebep olarak uyku
kalitesini bozabilmektedir. Diisiik olan oda sicakliklar1 daha ¢ok etkilemesinin beraberinde
ozellikle 12C°’nin altinda rahatsizlik veren bir uyku ve daha ¢ok emosyenel riiyalarin
goriilmesine neden olmaktadir. Uyunan oda sicakligiin yaklasik olarak 18C° diizeyinde

olmas1 tavsiye edilmektedir!®104,
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Gin icindeki aydmlik karanlik donglisi ve ortam 15181 sirkadiyen ritmi
degistirmekte ve uykuyu zorlastirabilmektedir. Literatiirlerde belirtilen ve uykuyu
etkileyen en sik ¢evresel uyar1 giiriiltii olarak bilinmektedir. Genellikle normal bir bireyin
uykuya dalmasi igin giriltii diizeylerinin yaklasik 40 dB’in altinda olmasi gerektigi
disiiniilmektedir ve giiriiltii yogunlugundaki artisin kiside sik uyanmalara neden oldugu

bilinmektedirl®,

2.2.6.5. Kafein

Kafein kolayca ulasilabilen kuvvetli bir uyarici maddedir. Kahvenin beraberinde
cay, kakao, cikolatali barlar, kola gibi igecekler, enerji igecekleri, bazi ilaglar kafein
icermektedir. Yatmaya yakin kafeinli icecek igcmek uyku kalitesini bozmaktadir. Kafeinin
uyku ile iligkisi doz cevap iliskisi bulunmaktadir. Sabah veya 6gle igilen kahvenin uyku
tizerine etkisi net degildir. Kafeinin uyku {izerine etkilerine tolerans giin igerisinde
gerceklesmektedir. Kafeinin kandan atilmasi 8 saate kadar devam etmektedir. Bu sebeple

aksam saatlerinde kafein i¢eren gida ve igecekler alinmamalidir(90.106.107).

2.2.6.6. Nikotin

Icerigindeki nikotin sebebiyle tiitiin {iriinleri insan saghgna verdigi zarar kadar
uykuyu da olumsuz etkilemektedir. Nikotin, uyku iizerine kafein benzeri etki gdsteren bir
uyaricidir. Akut ve kronik sigara kullanimi1 uyku kalitesini bozmaktadir. Uykuya dalmay1
ve uykuyu siirdiirmeyi zorlastirir. Akut nikotin yoksunlugu uyku sirasinda uyaranlara
duyarhilig1 artirmaktadir. Yoksunluk kesilme gibi sebeplerle uyku sorunlarina neden

oldugu belirten baz1 ¢aligmalar sigaray1 birakmay1 6nermektedir®1%,

2.2.6.7. Alkol

Saglikli bireylerde tek doz alkoliin uyku Kalitesi {izerine etkisini inceleyen bir
derlemede alkoliin uyku latansini kisalttigi, yavas dalga uykusu (N3) siiresinde uzamaya,
REM uyku yiizdesinde azalmaya yol ac¢tigr goriilmiistiir. Alkol uykunun ilk yarisindaki

uyanma sayisim azaltirken; ikinci yarisinda uykuda béliinmelere sebep olur'®,

2.2.6.8. ilaclar
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Antidepresanlar, sedatif ve hipnotik ilaglar REM uyku siiresini azaltip toplam uyku
stiresini uzatirlar. Trisiklik veya segici seratonin geri alim inhibitorleri grubu antidepresan
ilaglar tedavi basinda uyku bozukluguna neden olabilirler®

Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) uykuya yardim ettigine inanilan
prostaglandin sentezini inhibe ederek ve melatonin hormon diizeyini baskilayarak uykuyu
bozabilir. Saglikli kisilerde yapilan bir calismada, NSAIl’ler uykuya daldiktan sonraki
uyanmalarda artis ile iligkili bulunurken; asetaminofenin uyku kalitesi lizerine herhangi bir
etkisi goriilmemistir'°.

Klasik antihistaminik ilaglar uyku ilaci olarak kullanilabilmektedir. Bu ilaglar uyku
latansin1 azaltirlar fakat giin icerisinde de uyuklama ve konflizyon gibi yan etkileri

mevcutturtt!,

2.2.6.9. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Uyku ve egzersiz, birgok fizyolojik ve psikolojik yollar1 kapsayan birbirini
etkileyen farkli iki aktivitedir. Fiziksel aktivitenin genelde nonfarmakolojik bir uyku
diizenleyicisi oldugu diisiiniiliir ve uykuya yardimci oldugu kabul edilir. Ancak bu etki
cinsiyet, yas, kondisyon diizeyi, uyku kalitesi ve egzersizin 6zellikleri (yogunlugu, siiresi,
giiniin zamani, gevre) gibi bir¢cok faktorlerle degiskenlik gosterebilir. Bu sebeple yapilan
deneysel ¢alismalar birbiriyle ve epidemiyolojik calismalar ile tam bir uyum iginde
degildir. Ancak genelde fiziksel aktivite arttik¢a uyku siiresinin arttig1, diizensiz ve asir1
yapilan fiziksel aktivitenin ise uyku kalitesini azalttig1 diisiiniilmektedir. Son on yilda daha
saglikli bir toplum gelistirmek i¢in agirlikli olarak her yas grubuna egzersiz tavsiye
edilmektedir. Ozellikle egzersizin uyku bozuklugu olan bireylerde kilo vermeyi, agriy1
Oonlemeyi, ruh halini 1iyilestirmeyi ve uyku kalitesini arttirmayr saglamis oldugu

diistiniilmektedir'? 114,

2.2.6.10. Yasam tarzi

Kisilerin yasam tarzi uyku Kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Gliniimiizde
diinya ekonomisinin gelismesi ve ekonomik rekabet ortami sebebiyle 24 saat kesintisiz
devam etmekte olan vardiya sistemi sayesinde ¢alisma zorunlulugu gelismistir. Vardiya
sistemi, ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekle beraber pek ¢ok saglik ve

uyku problemini de yan1 sira getirmektedir. Vardiyali ¢caligma ile beraber uyulmasi gerekli
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olan uyku-uyaniklik ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasinda uyumsuzluk gelisir. Bunun
neticesinde uyku periyodunda kisalma, uyku yiikiinde kalic1 artis ve sabah saatlerinde asir1
uykululuk ortaya ¢ikar. Bu da uyku bozukluklarinin olusmasina neden olurt*®.

Uykudan 6nce televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu veya video oyunlari ile
vakit gegirenlerin gecirmeyenlere gore uyku kalitesi, uyku siiresi ve uyku etkinliklerinin

daha kétii oldugu belirtilmistir!®®,

2.2.6.11. Emosyonel Durum

Bireyin i¢inde bulundugu bir¢ok olumsuz psikolojik durumlar uykuya dalmayi
giiclestirir ve sik sik uyanmalara neden olabilir. Ornegin anksiyete norepinefrin salgismin
artmasina neden olur ve artan norepinefrin salinimi NREM 3 ve REM uykusu siirelerinde

azalmaya sebep olur, uyanma durumlar1 artar!*"18,

2.2.6.12. Beslenme ve Metabolizma

Yiiksek karbonhidrat iceren diyetin uyku latansini ve yavas dalga uykusunu
azaltip, REM uykusunu arttirdigi; yliksek yag iceren diyetin ise uyku kalitesini ve
REM uykusunu azaltip, yavas dalga uykusunu ve uyanmalar1 arttirdigini ileri siiren

kanitlar bulunmaktadir®,
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢aligsma, kesitsel tipte arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evreni c¢alismanin yapildigr 2020-2021 egitim 6gretim yilinda hali
hazirda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okumakta olan iiniversite &grencilerini

kapsamaktadir.

3.3. ORNEKLEM SECiMi VE BUYUKLUGU

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 déneminde egitim goéren
ogrencilerin 1600'iine ulasilmaya calisildi. Ogrencilerin ¢ogunun covid-19 pandemisinin
sonucu olarak uzaktan egitim gérmeleri nedeniyle fakiiltede bulunmamalari, fakiiltede olan
Ogrencilerin ise ders/staj gruplarina gore farkli giin ve saatlerde bulunmalar1 ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmemeleri gibi nedenlerden dolay1r 1086 6grenciye ulasilabildi. Anket
verilerinde eksiklik bulunan ve analize uygun olmamasi nedeniyle 12 6grenci c¢alisma
kapsami disinda birakildi. Veri toplama tarihi olarak belirlenen 11.01.2021 - 11.03.2021
tarihleri arasinda c¢alismaya dahil olma kriterlerini tasiyan 1074 kisi arastirmanin

orneklemini olusturdu.

3.4. ARASTIRMAYA KATILMA KRIiTERLERI

» (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

» Okuryazar olmak

» 2020-2021 egitim &gretim yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
ogrenci olmak

» Yazili onam vermis olmak

3.5. ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI

» (Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmamak

» Okuryazar olmamak

» 2020-2021 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Ogrenci olmamak

» Anketi doldurmaya engel saglik sorunu ya da bilissel sorunu olmasi
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» Anket sorularini ve/veya 6l¢ek maddelerini eksik cevaplamak

3.6. VERI TOPLAMA

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerine Google formlar iizerinden
yaptigimiz anketi e-posta veya telefon ile ulastirarak doldurulmasi planlanmistir. Verilerin
toplanmast igin hazirlanilan ankette 70 soru igeren 4 bdliim bulunmaktadir. ilk béliimde
demografik ve genel bilgiler, ikinci béliimde Dijital Bagimlilik Olgegi, {iciincii boliimde
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi(PUKI) ve dérdiincii béliimde Internet Bagimliligi
Olgegi(iBO) bulunmaktadir (Bkz. EK 1). Arastirmaya katilmak igin goniillii olan ve
sartlar1 karsilayan kisilerden kisa anket formunu ve Olgekleri eksiksiz doldurmalar
istenmigtir. Calisma onami Google anket metninin Oniinde yer alan yazili onam ile
almmistir. Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nin farkli smiflarindan toplam

1074 6grenci katilmigtir.

Anket formunun demografik ve genel bilgiler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni hal,
boy-kilo, sinif, sosyo-ekonomik durum, internet kullanma siiresi, nébetli ¢alisma, kronik
hastalik varligi, uyku ile iligkili hastalik varligi, sigara ve alkol kullanim aligkanligi, enerji

icecegi ve kafenli igecek kullanim siklig1 ve dijital bagimlilikla iliskili bilgiler sorgulandi.
Dijital Bagimliik Olcegi(DBO)

Dijital bagimlilik 6l¢eginin gelistirilmesi, gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalarinin
yapilmasi Kesici ve Tung tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Bu dlgek besli likert yapidan
olusan 19 maddeyi igermektedir. Cronbach’in Alfa giivenilirlik katsayis1 0.874 olarak
hesaplanmistir. Yapilan test-tekrar test giivenilirligi lic haftalik aralikla hesaplanmistir
(r=.779; p <0.001). Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bu dlgegin boyutlari; Asirt
Kullanimi, Niiks Etme, Hayatin Akigini Engelleme, Duygu Durumu ve Birakamama”
dir'®,  Herhangi bir kesme noktasi olmayan &lgek ham puanlari calismalarda
kullanilmaktadir.

Sorularin her biri 1 ile 5 arasinda puanlanarak (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,  4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle  Katiliyorum)
degerlendirilmistir. Bu 0Olgek, her bir soruda belirtilen davranisa ne kadar katilip ya da

katilmayacaginin kisinin kendi algisina gore degerlendirilmesi ilkesine dayandirilmastir.
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Buysse ve ark. tarafindan uyku

121 Olgegin Tiirkge gegerlilik

kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmis bir 6lgektir
ve glivenilirlik ¢aligmast 1996 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis olup, Cronbach
alfa Katsayis1 0,80 olarak hesaplanmistir'??, PUKI, son bir ay igindeki uyku Kalitesini
degerlendirir. Olgekte puanlamaya 7 bilesen puam seklinde gruplara ayrilan 18 madde
katilmakta ve puanlamasi yapilan 9 soru bulunmaktadir. Bilesen puanlarinin bazilar1 tek bir
maddeden hesaplanmakta olup, bazilar1 ise birden fazla maddeden cesitli hesaplamalarla
elde edilir. PUKI toplam puani, 18 maddeden elde edilen 7 bilesenin puanlarinimn
toplamiyla elde edilir. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. PUKI
toplam puani, 0-21 puan araliginda degismektedir. PUKI‘den alinan puanlarin yiiksek

olmas1, uyku kalitesinin kétii oldugunu gostermektedir. PUKI‘den alinan toplam puanin

5‘in iizerinde olmas kotii uyku kalitesini gosterir.
Internet Bagimhihg Olgegi(iBO)

Young 2% tarafindan gelistirilen ve Bayraktar *?* tarafindan Tiirkiye’de gegerliligi
ve giivenirliligi yapilan Croanbach alfa giivenirlilik katsayist 0,91 hesaplanan internet
bagimlilig1 diizeyini 6lgmek iizere hazirlanmis olan 20 maddeli 6’11 likert tipi bir dlgektir
(0=Hig¢bir zaman, 1=Nadiren, 2=Ara sira, 3=Siklikla, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman).
Toplam internet bagimlilig1 puanlart 20 ile 100 arasinda degigmektedir. 80 ve lizeri puan
alanlar “Internet Bagimlilar”, 50-79 puan arasi olanlar “Sinirli Semptom Gosterenler
(Muhtemel internet bagimlilar1)”, 50 puan alt1 alanlar “Semptom Go&stermeyenler” olarak
gruplandirilmistir. Sinirli semptom gosterenler (muhtemel internet bagimlilar) ve internet

bagimlilar patolojik internet kullanicilar1 olarak isimlendirilmistir'?3124,

3.7. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler ortalama+tstandart sapma ve medyan
(25.-75. persentil), kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi. Normal

dagilim varsayimi saglanmadigindan gruplar arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi
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ile incelendi. Niimerik degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile,
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare analizi ile degerlendirildi. iki yonlii

hipotezlerin testinde p<0.05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

3.8. ETiK ONAY

Calismamizin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.01.2021 tarihinde 2021/1.17 sayili karar numarasi
ile alinmistir . Calismamiz 2020-2021 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 6grencilere 11.01.2021-11.03.2021 tarihleri arasinda Google
formlar lzerinden yaptigimiz anketi e-posta veya telefon ile ulastirarak doldurulmasi
yontemiyle yapilmistir. Calisma onami anket metninin Oniinde yer alan yazili onam ile
alinmigtir. Dijital bagimhilik dlgeginin kullamlmasi icin gerekli izin Ahmet KESICI’den
elektronik posta yoluyla alinmistir(Bkz. EK 3) .
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE SAGLIK DURUMUYLA

ILGILI BULGULAR

Calismaya, 2020-2021 egitim Ogretim ddéneminde Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitim goren 1086 kisi katildi. Anket verilerinde eksiklik bulunan ve analize
uygun olmamasi nedeniyle 12 6grenci ¢alisma kapsami disinda birakildi.

Calismamiza 17 ile 33 yas arasi, 628’1 (%58,5) kadin, 446°s1 (%41,5) erkek olmak
tizere toplam 1074 tip fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Kadinlarin ortalama yag1 21,15+2,09
(minimum 18, maksimum 30), erkeklerin ortalama yasi 21,35+2,25 (minimum 17,
maksimum 33) olarak saptanmis olup, katilimcilarin cinsiyetleriyle yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Genel yas ortalamasi 21,234+2,16
(minimum 17, maksimum 33) olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %20,6’s1 birinci smif, %19,6’s1 ikinci sinif,
%17,8°1 tiglinci smif, %13,7’si dordiincli simif, %12,7’s1 besinci smif, %15,6’s1 altinci

smiftandi. Calismaya katilan 6grencilerin siiflarinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3:Arastirmaya katilan d6grencilerin sinif dagilimlar

n %
Degisken
(kisi sayis1) (Yiizde)

Simif

Birinci simif 221 20,6

ikinci sinif 211 19,6

Ugiincii sinif 191 17,8

Dordinci smif 147 13,7

Besinci sinif 136 12,7

Altincr simif 168 15,6
Toplam 1074 100,0

Sosyo-ekonomik durum olarak katilimeilarin %7,1°1 gelirinin giderinden az
oldugunu, %87,6’smin gelirinin giderine esit oldugunu ve %5,3’1 ise gelirinin giderinden

fazla oldugunu bildirdi. Katilimcilarin %99,5’inin bekar oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimci1 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken " v
(Kisi sayis1) (Yiizde)

Sosyo-ekonomik Durum

Diisiik (Gelir giderden az) 76 7,1

Orta (Gelir gidere esit) 941 87,6

Yiiksek (Gelir giderden fazla) 57 5,3
Medeni Durum

Evli 5 0,5

Bekar 1069 99,5
Toplam 1074 100,0

Katilimeilar arasinda BKi(Beden Kitle Indeksi) degerleri 18,5 kg/m2’nin altinda

olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasinda olanlar normal kilolu, 25-29,9 kg/m2 arasinda

olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve iistiinde olanlar ise obez olarak simiflandirilarak

katilimcilarin %9,6’sinin  zayif, %68’inin normal kilolu, %18,6’sinin fazla kilolu ve

%3,8’inin obez kategorisinde oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimeilarin BK1I kategorilerinin dagilimi

n %
Degisken
(kisi sayisi) (Yiizde)
BKIi kategorisi*
Zayif 103 9,6
Normal kilolu 730 68,0
Fazla kilolu 200 18,6
Obez 41 3,8

*BKI degeri 18,5 kg/m2’nin altinda olanlar zayif, 18,5-24,99 kg/m2 arasinda olanlar normal kilolu, 25- 29,99

kg/m2 arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve iistiinde olan katilimcilar ise obez kategorisinde siniflara

ayrilmistir.

Katilimer 6grencilerin en ¢ok kullandigr dijital ara¢ %81,6 siklikla cep telefonu,

%17,9 siklikla bilgisayar/tablet, %0,5 siklikla televizyon bulundu. Giinlilk ortalama
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internet kullanma siiresi %16,9’unun 3 saatten az, %28,1’inin 3-5 saat arasi ve %55’inin
ise 5 saat ve iizeri kullandig1 saptandi. Dijital araclar1 en sik kullanim amaglar ise %30,3
siklikla egitim ve/veya arastirma amacli, %9,2 siklikla iletisim amacli, %5,3 siklikla oyun
oynamak, %0,5 siklikla aligveris yapmak, %26,5 siklikla sosyal medyayi takip etmek, %2,3
siklikla haber ve/veya spor etkinligi takip etmek ve %25,9 siklikla miizik dinlemek veya film,
video izlemek olarak bulundu(Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin en ¢ok kullandigi dijital arag, giinlilk ortalama internet
kullanma siiresi ve dijital araglar1 en sik kullanim amaglar1 dagilimi

n
D - e k (k. . %
egisken isi
(yuizde)
sayisi)
Cep telefonu 877 81,6
En cok kullanilan Bilgisayar/Tablet 192 17,9

dijital arac Televizyon 5 0,5

Diger(Oyun konsolu vb.) - -

3 saatten az 181 16,9

Giinliik ortalama internet

3-5 saat arasi 302 28,1
kullanma siiresi

5 saat ve lizeri 591 55,0

Egitim ve/veya arastirma amacl 325 30,3

fletisim amagh 99 9,2
Oyun oynamak 57 53

Dijital araclan
Aligveris yapmak 5 0,5
en sik kullanim
Sosyal medyay: takip etmek 285 26,5
amaci —
Haber ve/veya spor etkinligi takibi 25 2,3
Miizik dinlemek veya film, video izlemek 278 25,9

Katilimer 6grencilerin %15,6’smnin ndbet tuttugu belirtildi. Nobet tutanlarin
tamaminin 6. sinif 6grencileri oldugu saptanda.

Katilimeilarin %8,5°1 tan1 konulmus kronik hastaligi oldugunu, %91,5’inde ise
olmadigin1 belirtti. Katilimcilarda 2 kisinin diyabet, 6 kisinin hipertansiyon, 6 kisinin kalp
hastalig1, 26 kisinin kronik obstruktif akciger hastaligi(Koah) veya alerjik astim, 12 kisinin
hipotiroidi ve 39 kisinin ise diger hastalik tanili oldugu tespit edildi. Katilimcilardan

32




%3,1’inin uyku iligkili tan1 konulmus hsatliginin oldugunu, %96,9’unun ise olmadigin
belirtti. Katilimeilarin %12,1’inin uyku sorunu olan birinci dereceden akrabasi oldugunu,
%87,9’unun ise olmadigini belirtti (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin tani konulmus kronik hastalik, uyku ile iliskili tam

konulmus hastalik ve uyku sorunu olan birinci dereceden akrabaya sahip olma durumlari

n %

Degisken
(Kisi sayis1) (Yiizde)

Tam konulmus kronik hastahk

Var 91 8,5

Yok 983 91,5
Kronik Hastaliklar

Diyabet 2 0,2

Hipertansiyon 6 0,6

Kalp Hastalig1 6 0,6

Koah ve Allerjik Astim 26 24

Hipotiroidi 12 1,1

Diger 39 3,6
Uyku ile iligkili tam1 konulmus hastalik

Var 33 3,1

Yok 1041 96,9
Uyku sorunu olan birinci dereceden akraba

Var 130 12,1

Yok 944 87,9

Katilimcilar %72,5’inin hig sigara igmedigini, %5,4’{inlin Sigara igmeyi biraktigini,
%13,3’linilin ara sira sigara igtigini, %8,8’inin ise diizenli sigara igicisi oldugunu belirttiler.
Katilimeilarin %87,8’inin son bir ay iginde hi¢ alkol kullanmadigini, %12,2’sinin ise son

bir ay i¢inde haftada 1 giin ve iizerinde alkol kullandig1 saptandi(Tablo 8).
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Tablo 8: Katilimcilarin sigara igme ve son bir ay igindeki alkol kullanim

durumlarina iligkin 6zellikleri

n %
Degisken
(kisi sayisi) (Yiizde)

Sigara icme durumu

Hig igmeyen 779 72,5

Sigara igmeyi birakan 58 54

Ara sira igen 143 13,3

Diizenli sigara igicisi 94 8,8
Son 1 ay i¢inde alkol kullanma durumu

Hig kullanmayan 943 87,8

Haftada 1 giin ve tlizeri kullanan 131 12,2

Katilimeilarin %7’si son bir ay iginde enerji igecegi tiikettigini, %931 ise

tiketmedigini  belirtti. Katilimcilar ~ %10,7’sinin

kafeinli

icecekleri

genellikle

tiketmedigini, %22’sinin kafeinli icecekleri (cay, kahve, kola, enerji igecegi vb.)

genellikle giindiiz saatlerinde, %11,6’sinin genellikle aksam saatlerinde ve %55,7 sinin ise

genellikle hem giindiiz hem de aksam saatlerinde tiikettigini belirttiler (Tablo 9).

Tablo 9: Katilimcilarin son bir ay i¢inde enerji igecegi tiiketimi ve kafeinli

icecekleri tiiketim saatlerine iliskin 6zellikleri

n %
Degisken
(kisi sayisi) (Yiizde)

Son 1 ay icinde enerji icecegi tiikketme durumu

Tiiketen 75 7,0

Tiikketmeyen 999 93,0
Kafeinli iceceklerin genellikle tiiketildigi saatler

Genellikle tilketmem 115 10,7

Gindiiz saatlerinde 236 22,0

Aksam saatlerinde (saat 18:00°den sonra) 125 11,6

Hem giindiiz hem de aksam saatlerinde 598 55,7
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Katilimer 6grenciler %25,5°1 diizenli olarak egzersiz yaptigini belirtirken, %74,5’1
ise diizenli olarak egzersiz yapmadigini bildirdi. Katilimcilarin %28,8’inin uyudugu odada
televizyon ve bilgisayar olmadigini, %2,6’sinda televizyon oldugunu, 9%63,3’iinde
bilgisayar oldugunu ve %05,3’linde ise televizyon ve bilgisayar oldugunu bildirdi.
Katilimeilarin %10,3’liniin dijital cihazlar yatak i¢inde kullanmadigi, %39,6’sinin giinde

1 saatten az kullandig1, %50,1’inin ise giinde 1 saatten fazla kullandig1 saptandi(Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma, uyuduklart odada televizyon ve

bilgisayar olma ve dijital cihazlar yatak i¢inde kullanma durumuna iligkin 6zellikleri

n %

Degisken
(kisi sayis1) (Yiizde)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapan 274 25,5
Yapmayan 800 74,5
Uyudugunuz odada televizyon ve/veya bilgisayar olma
durumu
ikisi de olmayan 309 28,8
Televizyon olan 28 2,6
Bilgisayar olan 680 63,3
Ikisi de olan 57 53

Dijital cihazlan yatak icinde kullanma durumu

Kullanmayan 111 10,3
Giunde 1 saatten az kullanan 425 39,6
Giinde 1 saatten fazla kullanan 538 50,1

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet ile kilo, boy ve beden kitle indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Katilimcilarin cinsiyetleriyle

yasglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir(Tablo 11).
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Tablo 11: Katilimeilarin cinsiyet ile yas, kilo, boy ve BK1I arasindaki iliskileri

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin D
Median Median
(%25-%75) | (%25-%75)
Yag* 21 21 0,170
(20-23) (19-23)
Kilo* 75 57
<0,001
(68-84) (52-64)
Boy* 178 165
<0,001
(175-183) (160-169)
Beden Kitle indeksi(BKI)* 23,7 20,9
<0,001
(21,9-25,9) | (19,3-23,3)

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet ile sosyo ekonomik durum, giinliik

ortalama internet kullanma siireleri, sigara kullanimi, alkol kullanimi, enerji icecegi

tiketimi ve kafeinli icecek(¢ay, kahve, kola, enerji icecegi vb.)

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,005)(Tablo 12).
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Tablo 12: Katilimcilarin cinsiyet ile S0Syo-ekonomik durum, giinliik internet kullanma

stiresi, sigara, alkol, enerji igecegi ve kafeinli igecek arasindaki iligkisi

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin P
Say1 (%) Say1 (%)
Sosyo-ekonomik durum*
Diisiik 55 (72,4) 21 (27,6)
<0,001
Orta 366 (38,9) 575 (61,1)
Yiksek 25 (43,9) 32 (56,1)
Giinliik ort. internet kullanma siiresi*
0-3 saat 81 (44,8) 100 (55,2)
3-5 saat 140 (46,4) | 162 (53,6) 0,037
5 saat ve tizeri 225 (38,1) 366 (61,9)
Sigara*
Kullanan 139 (58,6) 98 (41,4) <0,001
Kullanmayan 307 (36,7) 530 (63,3)
Alkol*
Kullanan 70 (53,4) 61 (46,6) 0003
Kullanmayan 376 (39,9) 567 (60,1)
Enerji icecegi*
Tiiketen 48 (64) 27 (36) <0,001
Tiikketmeyen 398 (39,8) 601 (60,2)
Kafeinli icecek™
Tiiketen 379 (39,5) 580 (60,5) <0001
Tiiketmeyen 67 (58,3) 48 (41,7)

*Ki-kare testi yapilmistir.
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Calismaya katilan 6grencilerin siniflar1 preklinik (donem 1,2,3) ve klinik (donem
4,5,6) olmak tizere 2’ye ayrilmistir. Siiflar (preklinik/klinik) ile sigara kullanimi, alkol
kullanimi1 ve kafeinli igecek tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,005). Katilimcilarin smiflariyla enerji  i¢ecegi tiikketimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir(Tablo 13).

Tablo 13: Katilimcilarin siniflart ile sigara kullanimi, alkol kullanimi, enerji

icecegi ve kafeinli icecegi tiiketimi arasindaki iliskisi

Simif
Degisken Preklinik |  Klinik P
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara*
Kullanan 116 (48,9) 121 (51,1) 0,002
Kullanmayan 507 (60,6) | 330 (39,4)
Alkol*
Kullanan 56 (42,7) 75 (57,3) <0,001
Kullanmayan 567 (60,1) 376 (39,9)
Enerji icecegi*
Tiiketen 42 (56) 33 (44) 0,718
Tiikketmeyen 581 (58,2) 418 (41,8)
Kafeinli icecek*
Tiiketen 546 (56,9) | 413 (43,1) 0045
Tiikketmeyen 77 (67) 38 (33)

*Ki-kare testi yapilmistir.
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4.2. KULLANILAN OLCEKLERLE iLGILi BULGULAR

Arastirmada katilimcilarmn PUKI toplam puan ortalamalar1 5,91+£2,61 olarak

bulundu. Bu ¢alismada dijital bagimlilik 6l¢eginin toplam puan ortalamalar1 52,75+13,79

olarak bulundu. Ayrica internet bagimlilik Olgeginin toplam puan ortalamalar

35,27+18,75 olarak hesaplandi(Tablo 14).

Tablo 14: Katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalari

Degisken Ort.£SS Median(%625-%75)
PUKI toplam puam 5,91+2,61 6 (4-6)
Dijital Bagimhhk(DB) toplam puam 52,75+13,79 52 (43-62)
internet Bagimhihk(iB) toplam puam 35,27+18,75 33 (20-48)

Bu c¢aligmada katilimci1 Ogrencilerin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla

kullanilan PUKI 6l¢eginden aldig: toplam puan 5°ten yiiksek olanlarin uyku kalitesi ‘kotii’

olarak isimlendirilmekte olup, arastirma grubunu olusturan katilimeir &grencilerin

%67,8’sinin PUKI toplam puani 5’ten yiiksek bulundu ve uyku kalitelerinin kétii oldugu

saptandi(Sekil3).

Uyku Kalitesi

m Uyku kalitesi iyi olanlar m Uyku kalitesi kétli olanlar

Sekil 3: Calismada Uyku Kalitesi Kétii ve Iyi Olanlari Dagilimi
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Katilimer 6grencilerin gelir diizeyleri ile uyku kaliteleri arasinda anlamli lineer
iliski bulunmus olup, gelir diizeyi diisiikten yiiksege dogru gittikce katilimcilarda kotii
uyku kalitesi sikliklarinin anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,05). Ayrica katilimcilarin
cinsiyetleri ile uyku kaliteleri arasinda istatiksel olarak anlamli farlilik bulundu (p<0,05).
Katilimer 6grencilerin yaslari, siniflart ve beden kitle indeksi siniflamasina gore uyku
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 15).

Tablo 15: Katilimcilarin uyku kalitelerinin yas, cinsiyet, sinif, sosyo-ekonomik durum ve

beden kitle indeksi(BKI) kategorisine gére karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Kétii iyi P
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet*
Kiz 461 (73,4) | 167 (26,6) <0,001
Erkek 267 (59,9) 179 (40,1)
Simif*
Preklinik 420 (67,4) | 203 (32,6) 0,761
Klinik 308 (68,3) | 143(31,7)
Sosyo-ekonomik durum**
Diisiik 54 (71,1) 22 (28,9) 0.025
Orta 645 (68,5) | 296 (31,5)
Yiiksek . 29 (50,9) 28 (49,1)
Beden Kitle Indeksi(BKI) kategorisi**
Zayif 73 (70,9) 30 (29,1)
Normal kilolu 498 (68,2) | 232 (31,8)
Fazla kilolu 130 (65,0) | 70 (35,0) 0,545
Obez 27 (65,9) 14 (34,1)
Degisken Ortanca Ortanca
(%25-%75) | (%25-%75) P
Yag** 21 (20-23) | 21 (19-23) 0.09

*Ki-kare testi yapilmigtir.

**Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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Katilimeilarin sigara kullanimi ve enerji igecegi tiiketimi 6zelliklerine gore kotii
uyku kalitesine sahip olma sikliklar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu bulundu (p<0,05).
Katilimec1 6grencilerin alkol kullanimi, kafeinli i¢ecek tiiketimi ve tlikettigi saatlere gore
uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 16).

Tablo 16: Katilimcilarin uyku kalitelerinin sigara ve alkol kullanimi, enerji icecegi

tilketimi, kafeinli icecek tiiketimi ve tiikettigi saatlere gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Kotii iyi P
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara*
Kullanan 176 (74,3) 61 (25,7) 0,016
Kullanmayan 552 (65,9) | 285 (34,1)
Alkol*
Kullanan 94 (71,8) 37 (28,2) 0,299
Kullanmayan 634 (67,2) 309 (32,8)
Enerji icecegi*
Tiiketen 61 (81,3) 14 (18,7) 0,009
Tiikketmeyen 667 (66,8) 332 (33,2)
Kafeinli icecek*
Tiiketen 659 (68,7) 300 (31,3) 0,059
Tiikketmeyen 69 (60,0) 46 (40,0)
Kafeinli icecek tiiketilen saatler**
Genellikle tiiketmem 85 (73,9) 30 (26,1)
Giindiiz saatlerinde 158 (66,9) 78 (33,1)
Aksam saatlerinde(saat 18:00’den sonra) 85 (68,0) 40 (32,0) 0,340
Hem giindiiz hemde aksam saatlerinde 400 (66,9) 198 (33,1)

*Ki-kare testi yapilmustir.
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Katilimcilarin uyku sorunu olan birinci derece akraba varligina gore kotii uyku
kalitesine sahip olma sikliklar1 arasinda anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05). Katilime1
ogrencilerin kronik hastalik ve egzersiz yapma durumuna goére uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17: Katilimcilarin uyku kalitelerinin kronik hastalik, uyku sorunu olan 1. akraba ve

egzersiz yapma durumuna gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi

Degisken Kotii fyi P
Say1 (%) Say1 (%)

Tam konulmus kronik hastahk*

Var 69 (75,8) 22 (24,2) 0,086
Yok 659 (67,0) | 324 (33,0)

Uyku sorunu olan 1. dereceden akraba*
Var 98 (75,4) 32 (24,6) 0,048
Yok 630 (66,7) | 314 (33,3)

Diizenli egzersiz yapma durumu*
Yapan 174 (63,5) | 100 (36,5) 0,079
Yapmayan 554 (69,2) 246 (30,8)

*Ki-kare testi yapilmistir.

Katilimeilarin dijital cihazlari yatakta kullanma durumu gore kotii uyku kalitesine
sahip olma sikliklar1 arasinda anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05). Katilimci
Ogrencilerin uyuduklar1 odada televizyon ve/veya bilgisayar olma durumu gore uyku

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 18).
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Tablo 18: Katimcilarin uyku kalitelerinin uyuduklar1 odada televizyon ve/veya

bilgisayar olma ve dijital cihazlari yatakta kullanma durumuna goére karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Kitii iyi P
Say1 (%) Say1 (%)
Uyudugunuz odada televizyon ve/veya
bilgisayar olma durumu*
Ikisi de olmayan 208 (67,3) | 101 (32,7)

: 454
Televizyon olan 14 (50,0) 14 (50,0) 045
Bilgisayar olan 466 (68,5) | 214 (31,5)

Ikisi de olan 40 (70,2) 17 (29,8)
Dijital cihazlar: yatakta kullanma durumu*
Kullanmayan 65 (58,6) 46 (41,4)
Giinde 1 saatten az kullanan 276 (64,9) | 149 (35,1) | <0.001
Giinde 1 saatten fazla kullanan 387 (71,9) | 151(28,1)

*Mann-Whitney U testi yapilmuistir.

Katilimer 6grencilerin dijital bagimlilik ile uyku kaliteleri arasinda anlamli lineer

iliski bulunmus olup, dijital bagimhilik 6l¢egindeki toplam puani; kot uyku kalitesine

sahip kisilerde iyi uyku kalitesine sahip kisilere oranla anlamli olarak daha yiiksek

saptand1 (Tablo 19).

Tablo 19: Katilimcilarin uyku kalitelerinin dijital bagimlilik toplam puanlarma gore

karsilastirilmasi
Uyku Kalitesi
Degisken Kotii yi p
Ort£SS Ort.£SS
Dijital Bagimhihk(DB) toplam puam™ 54,5+13,4 | 49,1£13,9 <0.001

*T-testi kullanilmustir.
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Katilimer 6grencilerin internet bagimliligi ile uyku kaliteleri arasinda anlamli
lineer iligki bulunmus olup, internet bagimliligi olan katilimcilarda internet bagimlig

olmayanlara gore kotii uyku kalitesi sikliklarinin anlamli olarak arttig1 saptandi (Tablo20).

Tablo 20: Katilimcilarin uyku kalitelerinin internet bagimliligina gore karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
Degisken Kaotii yi p
Say1 (%) Say1 (%)
Internet Bagimhhg* Olan 191 (77,3) | 56 (22,7)
<0,001
Olmayan 537 (64,9) | 290 (35,1)

*Ki-kare testi yapilmistir.

Katilimcilarin  Internet Bagimlilik(iB) toplam puanlari ile PUKI (p<0,001,
1=0,247) ve Dijital Bagimlilik(DB) toplam puanlar ile PUKI (p<0,001, r=0,243) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, ¢cok zayif iliski saptanmuistir.

Katilimeilarin internet Bagimlilik(IB) toplam puanlari ile Dijital Bagimlilik(DB)

toplam puanlart arasinda (p<0,001, r=0,827) istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde,

yiiksek korelasyon bulundugu gozlenmistir.

Tablo 21: Korelasyon tablosu

Z g = &
5 = E
Degiskenler E £ E 3
=2 F
M
- *
Internet Bagimhihk(iB) r=0,247
Toplam Puam 0<0,001
Dijital Bagimliik(DB) r=0,243* r=0,827**
Toplam Puani 0<0,001 0<0,001

*Zayif Korelasyon **Yiiksek Korelasyon (Spearman’s rho testi kullanilmistir.)
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5. TARTISMA

Calismamizda tniversite Ogrencilerinin kotii uyku kalitesi sikligi %67,8 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmis olan arastirmalara bakildiginda; Aysan ve ark.
tarafindan bir iiniversitenin hemsirelik, tip ve eczacilik fakiiltelerinde egitim alan 300
ogrenci ile yapilan calismada %59 %, Saygil ve ark. tarafindan 558 {iniversite dgrencisi
ile yiiriitiilen arastirmada kotii uyku kalitesi siklig1 %30,5 1%, Sar1 ve ark. tarafindan bir
tiniversitenin yurdunda kalan 277 6grencinin katilimiyla yiiriitiilen ¢aligmada kotii uyku
kalitesi siklig1 %41,1 ¥’ Mayda ve ark. tarafindan tip fakiiltesi dénem 4-5-6 dgrencisi
olan toplam 84 Ogrenci ile yiiriitilen calismada kotii uyku kalitesi sikligi %46,4 128,
Erdogan ve ark. tarafindan 318 tip fakiiltesi 6grencisi ile yiiriitiilen ¢alismada kotii uyku
kalitesi siklig1 %64,2 12°, Salva ve ark. tarafindan 126 tip fakiiltesi dgrencisi ile yiiriitiilen
calismada kétii uyku kalitesi siklign %73 13, Eyiipoglu ve ark. tarafindan 189 arastirma
gorevlisi hekimler ile yiiriitilen calismada kotii uyku kalitesi sikligi %75,7 13! olarak
bildirildi. Yurtdisinda yapilmis olan ¢alismalarda; Amerika Birlesik Devletleri‘nde 253
ogrencinin katilmiyla yiiriitiilen ¢alismada kotii uyku kalitesi sikligi %55 %2 ve
Hollanda‘da 880 6grencinin katilimiyla yliriitiilen ¢alismada kotii uyku kalitesi sikligi
%39,4 13 olarak bildirildi. Ulkemizde ve diinyada iiniversite dgrencileri iizerinde uyku
konusunda yapilmis arastirmalarda bildirilen kotii uyku kalitesi sikliklarinin genis bir
aralikta dagildigr goriilmekte olup, bu calismada bulunan siklik bu sinirlar igerisindedir.
Universite dgrencilerinde saptanan kétii uyku kalitesi sikliklarinm bu derece farkliliklar
gostermesi bu caligmalarin farkli yerleri ve toplumlar1 kapsamasindan kaynaklanabilir.
Universite grencilerinde saptanan kotii uyku  kalitesi  sikliklar1  incelendiginde
arastirmalarin ¢ogunda uyku kalitesine iliskin problemlerin {iniversite 6grencileri arasinda

yaygin bir sorun oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Universite 6grencileri {izerinde uyku kalitesi konusunda yapilmis olan galismalarda
cinsiyetlere gore kotii uyku kalitesi agisindan farkli sonuclar bildirilmektedir. Aysan ve
ark. 12° Erdogan ve ark. 1?°, Mayda ve ark. 1% ve Salva ve ark. *° tarafindan iiniversite
Ogrencileri iizerinde yapilmis olan aragtirmada kotii uyku kalitesi sikliklarinin cinsiyetlere
gore anlamli farklilik gostermedigi bildirilmektedir. Sar1 ve ark. tarafindan iiniversite
ogrencileri tizerinde yapilmis olan arastirmada erkek 6grencilerin uyku kalitelerinin daha

127

kotii oldugunu bulmuslardir . Bu calismada da kotii uyku kalitesi sikliklariin
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cinsiyetlere gore anlamli farklilik gosterdigi ve kiz grencilerin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu saptandi.

Aysan ve ark. 2% Saygili ve ark. %, Erdogan ve ark. '*° ve Salva ve ark. ¥
tarafindan {niversite dgrencileri iizerinde yaptiklart c¢aligmalarda uyku kalitesine gore
ogrenci yaslarinin anlamli farklilik géstermedigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada da uyku
kalitesi ile Ogrenci yasi arasinda anlamli iliski saptanmadigin1 bildiren g¢alismalarin

bulgularina benzer olarak, 6grenci yasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmada.

Erdogan ve ark. 1?° Salva ve ark. ' ve Aysan ve ark. 1% tarafindan iiniversite
Ogrencileri tlizerine yapilmis olan calismalarda 6grencilerin 6grenim gormekte olduklari
siif diizeylerine gore uyku kalitelerinin anlamli farklilik géstermedigini bildirilmektedir.
Bu arastirmada da Ogrencilerin uyku kalitesinin 0grenim gormekte olduklart sinif

diizeylerine gore anlamli farklilik géstermedigi saptandi.

Ergin ve ark. ** tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde yapilmis olan ¢alismada
dgrencilerin uyku kalitesi ile BKI (Beden Kitle Indeksi) kategorileri arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulunmadig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismada da BKI degeri 18,5 kg/m2 ’nin
altinda olanlar zayif, 18,5-24,99 kg/m2 arasinda olanlar normal kilolu, 25-29,99 kg/m2
arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m?2 ve iistiinde olan katilimcilar ise obez kategorisinde
smiflandirilarak dgrenciler BKI kategorilerine ayrilmis olup, Ergin ve ark. tarafindan
yapilmis olan ¢alismanin bulgularina benzer olarak BKI kategorilerine gore dgrencilerin

uyku kalitelerinin anlamli farklilik gostermedigi saptandi.

Aysan ve ark. 1% Erdogan ve ark. ?° ve Sari ve ark. ¥ tarafindan {iniversite
Ogrencileri tizerinde yapilmis olan caligmalarda 6grencilerin sigara kullanma durumlarina
gdre uyku kalitelerinin anlamli farklilik gostermedigi belirtilmektedir. Salva ve ark. ¥
tarafindan 126 tip fakiitesi 6grencisinde yapilmis olan arastirmalarda sigara kullanan
ogrencilerin uyku kalitesinin digerlerine gore anlamli daha kétii oldugu belirtilmektedir.
Bu caligmada 6grencilerin sigara kullanma durumlarina gére uyku kalitelerinin anlamli
farklilik gosterdigini belirten caligmalarin bulgularina benzer olarak diizenli sigara

kullananlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Diizenli sigara kullananlarin
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kotli uyku kalitesine sahip olmasi sigaranin iginde bulunan nikotinin uyarict etkisi
sebebiyle uykuya dalmayr =zorlastirmast ve sigara igenlerde uykuda solunum
bozukluklarinin daha sik goriiliiyor olmasi gibi nedenlerden dolay: olabilir.

129

Salva ve ark %, Erdogan ve ark. ! ve Sar1 ve ark. 27 tarafindan iiniversite

Ogrencileri lizerinde yapilmis olan ¢alismalarda 6grencilerin alkol kullanma durumlarina
gore uyku kalitelerinin anlamli farklilik gostermedigi belirtilmektedir. Aysan ve ark. 1%°
tarafindan yapilmis olan arastirmalarda alkol kullanan o6grencilerin uyku kalitesinin
digerlerine gore anlamli daha kotii oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmada ise 6grencilerin

uyku kalitesinin alkol kullanma durumlarina gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi.

Ergin ve ark. ** tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada enerji
icecegi tliiketiminin kotli uyku kalitesi i¢in risk faktdrii olarak bulundugu belirtilmektedir.

126 jle Sar1 ve ark. '?’ tarafindan yapilmis olan calismalarda iiniversite

Saygili ve ark.
Ogrencilerinin uyku kalitelerinin kafeinli icecek tiiketimlerine gore anlamli farklilik
gostermedigi bildirilmektedir. Aysan ve ark. '?° ile Erdogan ve ark. '?° tarafindan yapilmis
olan ¢aligmalarda ise kafeinli igecek tiikketen iiniversite dgrencilerinin uyku kalitelerinin
digerlerine gore daha kotlii bulundugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada ise enerji i¢ecegi
tikketenlerde uyku kalitesi daha kotii oldugu saptandi fakat kafeinli icecek tiiketimleri ve

tiikettigi zamanlar ile uyku kaliteleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sar1 ve ark. ¥ tarafindan 6grenciler iizerinde yapilmis ¢alismada ailesel uyku
bozuklugu 6ykiisii olan 6grencilerle uyku kalitesi arsinda anlamli farklilik gostermedigi
bildirilmektedir. Ergin ve ark. ** tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde yapilmis olan
arastirmada uyku sorunu olan birinci dereceden akrabasi oldugunu bildiren 6grencilerde
kot uyku kalitesi sikligr digerlerinden anlamli yiiksek bulundugu belirtilmektedir. Bu
calismada da Ergin ve ark. tarafindan yapilmis olan ¢alismalarin bulgularina benzer olarak
uyku sorunu olan birinci dereceden akrabasi oldugunu bildiren 6grencilerde kotii uyku
kalitesi siklig1 digerlerinden anlamli yiiksek saptanmigtir. Uyku sorunu olan birinci
dereceden akrabanin varligi durumunun kotii uyku kalitesi sahip olmasi genetik etkenlere

bagli olarak acgiklanabilir.
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Saygili ve ark. !? tarafindan {iniversite ogrencileri iizerinde yapilmis olan
calismada kronik hastalig1 olan 6grencilerin uyku kalitesi kotii bulunmustur. Ergin ve ark.
134 jle Sar1 ve ark. ¥’ tarafindan {iniversite 6grencileri iizerine yapilmis olan ¢alismalarda
Ogrencilerin kronik hastalik varligina goére wuyku kalitelerinin anlamli  farklilik
gostermedigi bildirilmektedir. Bu arastirmada da Ogrencilerin uyku kalitesinin kronik

hastalik varligina gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi.

Ergin ve ark. % ile Sar1 ve ark. *?" tarafindan iiniversite dgrencileri iizerine
yapilmis olan ¢aligmalarda Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlaria gore uyku
kalitelerinin anlamli farklilik gostermedigi bildirilmektedir. Bu arastirmada da
Ogrencilerin uyku kalitesinin diizenli egzersiz yapma durumlarina gére anlamli farklilik

gostermedigi saptandi.

Yasac1 ve ark. ¥ tarafindan 1-96 ay yas araliginda ¢ocugu olan 128 ebeveyn
tizerinde yapilmis olan ¢aligmada uyuduklari odada teknolojik cihaz bulundurmayla uyku
siiresinin etkilenmedigi bildirildi. Ergin ve ark. 3% tarafindan iiniversite ogrencileri
tizerinde yapilmis olan arastirmada 6grencilerin uyudugu odada dijital ara¢ olanlarin uyku
kalitesinin digerlerine gore anlamli daha kotii oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmada ise
ogrencilerin uyku kalitesinin uyuduklar1 odada dijital arag bulundurmalarina gére anlamli

farklilik gostermedigi saptandi.

Ergin ve ark.®* tarafindan iiniversite ogrencileri {izerinde yapilmis olan
aragtirmada Ogrencilerin uyumadan 6nce yatak i¢i ekran Kullananlarin uyku kalitesinin
digerlerine gore anlamli daha kot oldugu belirtilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri‘nde yaglar1 8 ile 17 arasinda degisen 234 cocugun ebeveynleri iizerinde
yapilmis olan bir ¢alismada uyumadan Once yatak i¢cinde herhangi bir cihazin kullanilmasi
uyku miktarmi ve kalitesini diisiirme agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundugu
belirtilmektedir *°. Bu ¢alismada da uyumadan once yatak ici dijital ara¢ kullananlarin
uyku kalitelerinin digerlerinden anlamli daha kotii bulundugunu bildiren arastirmalarin
bulgularina benzer olarak uyumadan 6nce yatak i¢i dijital ara¢ kullananlarin kétii uyku

kalitelerine sahip oldugu ve istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi.
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Uyumadan Once gece dijital ara¢ kullananlarin uyku fizyolojisini bozmasi ve

gereksinimden daha az siire uyumaya neden olmasi uyku kalitesini diistirebilir.

Dijital teknolojik cihazlarin kullanimmin uyku kalitesi ile iliskili Onemli
faktorlerden olup, literatiirde dijital cihazlar ile uyku Kkalitesinin iliskisini arastiran
caligmalar bulunmaktadir. Arastirmacilar tarafindan dijital teknolojik cihazlarin
kullamnmimin uykuyu nasil etkiledigini ag¢iklamak i¢in ¢esitli mekanizmalar ileri
stirmiislerdir. Bu mekanizmalardan ilki, cihazlarin ekranlarindan yayilan 1s181n, 6zellikle
kisa dalga boyu 1s18inin, melatonin salinimimi baskilayabilecegi ve bunun sonucunda da
sirkadiyen ritmi geciktirebilecegidir'®’. One siiriilen ikinci mekanizma, video oyunlar,
bilgisayarlar ve cep telefonlar1 gibi teknolojik cihazlarin uyarict etkilerinin bireylerde
bilissel ve fizyolojik uyarilmasmna neden olarak uykuya dahismi geciktirmektedir!®,
Ucgiincii mekanizma, cihazlardan yayilan elektromanyetik radyasyonun uyku fizyolojisini
bozdugunu ve melatonin tretimini geciktirdigidir. Son mekanizma ise teknolojik cihaz
kullaniminin uyku veya uyku hijyeni ile iligkili diger aktiviteleri (fiziksel aktivite, mobilite
vb.) dogrudan etkileyerek uyuma ile ilgili sorunlara sebep olmasidir'®*'#*, Cin’de 439
tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan ¢aligmada asir1 akilli telefon kullaniminin kotii uyku
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kalitesine neden oldugu belirtilmistir*“. Bu ¢alismada da 6grencilerin dijital bagimlilig

ile uyku kaliteleri arasinda korelasyon olup, anlamli farklilik gosterdigi saptandi.

Ayrica dijital bagimlilik puanlar ile internet bagimlilik puanlart arasinda yiiksek
korelasyon saptandi. Delhi'deki bir tip fakiiltesinde 185 6grenci tizerinde yapilan ¢aligmada

internet bagimlilig1 ile uyku kalitesi arasinda korelasyon bulundugu belirtildi*?

. Kogas ve
ark. 1** tarafindan 1061 lise 6grencisi iizerinden yapilan ¢alismada internet bagimlilig1 kotii
uyku kalitesini artirdig1 tespit edildi. Bu ¢aligmada da internet bagimlis1 olan 6grencilerin
kotli uyku kalitelerine sahip oldugu ve istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptandi.

Sonu¢ olarak; calismamizda her 3 tip fakiiltesi 6grencisinden 2’sinin kétii uyku
kalitesine sahip oldugunun saptanmasi ve bu oranin dijital bagimlilikla iliskisi olmas1
nedeniyle teknolojik cihazlarin etkili ve smirli kullanim davramist kazanmak igin

ogrencilerin 6zdenetim saglamalar1 gereklidir. Bununla birlikte, konuyla ilgili yapilmis
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yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Calisma sonuglarimizin desteklenmesi ve

tartisilmasi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Arastirmaya Koceli Univeristesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve arastirmaya
katilmay: kabul eden toplam 1074 o&grenci katildi. Ogrencilerin %58,5’i kadin
%41,5°1 erkekti.

Calismaya yaglart 17 ila 33 arasi, 628’1 kadin; 446’s1 erkek toplam 1074 tip
fakdiltesi 6grencisi katilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %20,6’s1 1. sinif, %19,6’s1 2. sif, %17,8’1 3.
siif, %13,7’s1 4. siif, %12,7’s1 5. siif, %15,6’s1 6. sinif 6grencisiydi.
Ogrencilerin %77,9’u sigara kullanmazken, %22,1°i sigara kullandigini bildirdi.
Ogrencilerin %87,8°1 alkol kullanmazken, %12,2’si alkol kullaniyordu.
Ogrencilerin %74,5’i diizenli egzersiz yapmadigin1 , %25,5°i diizenli egzersiz
yaptigini belirtti.

Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %67,8’inin uyku kalitesi kotiiydii.
Cinsiyete gore uyku kaliteleri karsilastirildiginda kiz 6grencilerin uyku kaliteleri
erkek 6grencilere gore daha kotii bulundu.

Calismamiza katilan ogrencilerin gelir diizeyi diistitkge uyku kaliteleri daha kotii
bulundu.

Calismamiza katilan Ogrencilerin  yaslari, smiflar1 ve beden kitle indeksi
smiflamasina gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi.

Sigara kullanan ve enerji igecegi tliketen dgrencilerin digerlerine gore uyku kalitesi
daha kot bulundu.

Calismamiza katilan 6grencilerin alkol kullanimi, kafeinli igecek tiiketimi ve
tiikettigi saatlere gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi.

Calismamizda uyku sorunu olan birinci dereceden akrabasi oldugunu bildiren
ogrencilerin uyku kalitesi kotiiydii.

Caligmamizda uyumadan Once yatak i¢i dijital ara¢ kullanan 6grencilerin uyku

kalitesi kotiiydii.
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14. internet bagimlihig: olan 6grencilerde, internet bagimligi olmayanlara gére uyku

kaliteleri daha ko6ta bulundu.

15. Dijjital bagimlilik 6lgegindeki toplam puan; kotii uyku kalitesine sahip kislerde i1yi

uyku kalitesine sahip kisilere oranla daha yiiksek bulundu.

6.2. ONERILER

Calismada elde edilen bulgular 1s181nda, alandaki karar vericiler, uygulayicilar ve

arastirmacilara yonelik asagidaki onerilerde bulunulmustur.

>

Dijital bagimlilik ve uyku Kkalitesi konusunda O6grencilerin farkindaliklarinin
artirllmasina yonelik calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmacilar dijital bagimlilik konusunda daha kapsamli ve multidisipliner
uzmanlarin katilimiyla 6l¢iimleme calismalar1 yapmalidir.

Calismamizda oldugu gibi kisilerin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in 6znel
tahminlerini iceren Olgeklerin  kullanilmast, arastirmalarda  bizleri
yaniltabileceginden dolayr uyku arastirmalarinda nesnel Ol¢limlerin kullanilmasi

gerekli olacaktir.

Ogrencilerin dijital cihazlar1 daha verimli ve bilingli olarak kullanmasini saglamak igin;

>
>
>

Teknolojik cihazlari ¢ok kullandiklar saatleri degistirmeliler
Teknolojiyi asir1 kullanmaya iten durumlardan uzak durmalilar
Teknolojiden uzak durmayi saglayacak faaliyetler veya sosyal beceriler (bisiklet

siirme vb.) planlamalilar.

52



OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde dijital
bagimlilik diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki iligkisini farkli degiskenler acisindan

incelenmesi olarak belirlenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel tipte arastirma olup Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2020-2021 doneminde egitim goren toplam 1074 kisiye ulasilarak
yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak; katilimcilarin demografik ve genel bilgilerin
sorgulandig1 kisa anket formu, Dijital Bagimlilik Olgegi(DBO), Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi(PUKI) ve internet Bagimhiligi Olgegi(IBO) online anket yontemiyle uygulandi.
Caligma onami1 anket metninin dniinde yer alan yazili onam ile alindi. Aragtirmadan elde
edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the Social Sciences 20.0 paket
programi kullanildi. Pearson ki kare, Mann Whitney-U, One sample T-Test ve Spearman

istatistiksel testleri kullamldu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 17 ila 33 arasi, 628’1 kadin 446’s1 erkek toplam 1074 tip
fakiiltesi 6grencisi katilmis olup, genel yas ortalamasi 21,23+2,16’dir. Calismaya katilan
ogrencilerin %20,6’s1 1. smif, %19,6’s1 2. smif, %17,8’1 3. smif, %13,7’si 4. sinif,
%12,7’si 5. smif, %15,6’s1 6. simif dgrencisiydi. Ogrencilerin %22,1°1 sigara ve %12,2’si
alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin en ¢ok kullandigy dijital ara¢ %81,6 siklikla cep
telefonudur. Dijital araglart en sik kullanim amaglart ise %30,3 siklikla egitim ve/veya
aragtirma amagli bulundu. Ogrencilerin %55’inin giinliik ortalama internet kullanma siiresi
5 saat ve iizeri oldugu saptandi. Ogrencilerin %67,8’inin uyku kalitesi kotii bulunmustur.
Katilmcilarin DB 6lgegi ortalama puami 52,75+13,79; IB &lcegi ortalama puani
35,27+18,75 ve PUKI puan ortalamasi 5,91£2,61 olarak bulunmustur. internet bagimlilig
olan 6grencilerin %77,3 linlin uyku kalitesi kotii bulundu. Dijital bagimlilik 6lgegindeki
toplam puani; kotli uyku kalitesine sahip kislerde iy1 uyku kalitesine sahip kisilere oranla

anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Sonuc: Calismamizda her 3 tip fakiiltesi 6grencisinden 2’sinin k&tii uyku kalitesine sahip
oldugunun saptanmasi ve bu oranmn dijital bagimlhililikla iliskisi olmasi nedeniyle

teknolojik cihazlarin etkili ve siirli kullanim davranisi kazanmak igin Ogrencilerin

53



0zdenetim saglamalar1 gereklidir. Dijital bagimlihik ve uyku kalitesi konusunda

ogrencilerin farkindaliklarinin artirilmasina yonelik caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital bagimlilik, internet bagimliligi, uyku kalite, PUKI, Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri

54



ABSTRACT

Objective: The aim of this study; It was determined as the examination of the relationship
between the level of digital addiction and sleep quality in Kocaeli University Faculty of

Medicine students in terms of different variables.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional study and was conducted by
reaching a total of 1074 people studying at Kocaeli University Faculty of Medicine in the
period of 2020-2021. As data collection tools; a short questionnaire form, in which the
demographic and general information of the participants were questioned, Digital
Addiction Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) and Internet Addiction Scale were
applied by online questionnaire method. Consent to the study was obtained with the written
consent placed in front of the questionnaire text. Statistical Package for the Social Sciences
20.0 package program was used to evaluate the data obtained from the study. Pearson chi-
square, Mann Whitney-U, One sample T-Test and Spearman statistical tests were used.

Statistical significance was evaluated as p<0.05.

Results: A total of 1074 medical faculty students aged between 17 and 33, 628 female and
446 male, participated in the study, and the mean age was 21.23+2.16. 20.6% of the
students who participated in the study were 1st grade, 19.6% 2nd grade, 17.8% 3rd grade,
13.7% 4th grade, 12.7% 5 th grade, 15.6% were 6th grade students. 22.1% of the students
use cigarettes and 12.2% use alcohol. The most used digital tool by students is mobile
phone with 81.6% frequency. The most common use of digital tools was 30.3% for
education and/or research. It was determined that 55% of the students had an average daily
internet usage time of 5 hours or more. The sleep quality of 67.8% of the students was
found to be poor. The participants' digital addiction scale mean score was 52.75+13.79; the
mean internet addiction scale score was 35.27+18.75 and the mean PUKI score was
5.91£2.61. The sleep quality of 77.3% of the students with internet addiction was found to
be poor. The total score on the digital addiction scale; it was found to be significantly

higher in people with poor sleep quality than in people with good sleep quality.

Conclusion: In our study, it was determined that 2 out of every 3 medical school students
had poor sleep quality and this ratio was associated with digital addiction, so students
should provide self-control in order to gain effective and limited use of technological
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devices. It is necessary to carry out studies to increase the awareness of students about
digital addiction and sleep quality.

Keywords: Digital addiction, internet addiction, sleep quality, PUKI, Kocaeli University
Faculty of Medicine students
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EKLER
EK 1. Anket Formu

Kocaeli I"Jniversitesi’.l“lp Fakiiltesi Ogrencilerinde Dijital Bagimhlik Diizeyi ve Uyku
Kalitesi Arasindaki Iliskisi

Degerli katilimei; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda "Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Dijital Bagimlihk Diizeyi ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskisi" isimli bir
bilimsel aragtirma caligmasi yiriitiilmektedir. Bu veri toplama formunun amaci katilimcilarin dijital
bagimlilik diizeyi ve uyku kalite durumlarmigiinliik hayatlarindaki uygulama
davraniglarinidegerlendirmektir. Elde edilen bilgiler ile katilimcilarin dijital bagimlilik ve uyku kalite
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 3-5 dakika
stirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay:
reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay: da
size herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglan talep etmeniz durumunda
herhangi bir ticret talep etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii
olarak arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢aligmaya katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket sonucunuz hakkinda bilgi almak isterseniz asagida yer alan e-posta adresinden bize ulasabilir
sorularimizi iletebilirsiniz.

Onayliyorum [
Dr. Omer ATALAYIN

2. Cinsiyet: OErkek OKadin

3. Medeni haliniz: COBekar OEvli

5. Boyunuz: ....... cm

6. Kacginc simiftasimiz?

LI1. simf

012, siif

L 3. sif

4. simf

015, sif

L16. simf

7. Sosyo-Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?

I Diustk I Orta O Yiksek
8. En ¢ok kullandigimz dijital ara¢ nedir?

O Bilgisayar/Tablet [ Cep Telefonu [ Televizyon O Oyun Konsolu O Diger

9. Giinliik ortalama internet kullanma siireniz nedir?
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[J 1 saatten az [J1-3 saat arast [ 3-5 saat aras1 [ 5 saat ve lizeri
10.Dijital araclari en cok hangi amacla kullanmaktasiniz?
LIEgitim ve/veya arastirma amacli(bilgi arama ve 6dev yapmak vb.)
O Tletisim amagh

COOyun oynamak

LJAligveris yapmak

[JSosyal paylasim siteleri(Facebook, Instagram vb.)

[IHaber ve/veya spor etkinligi takibi

LIMiizik dinlemek ve/veya film, video vb. seyretmek amach

11.Nébet tutuyor musunuz?

LIEvet LHayir

12. Siklikla gece uyanmamz gerektiren durum oluyor mu?
LlEvet LHayir

13. Kronik bir hastahigimiz var m?
OYok

[Diyabet(seker hastaligi)

CIHipertansiyon

OKalp hastalig

OOKOAH(kronik obstriiktif akciger hastaligi) /Alerjik astim
CIHipotiroidi

14. Uyku ile iligkili tan1 almus hastali@imz var m1? (uyku apnesi, insomina, az
uyuma, cok uyuma, uykuya dalamama vb.)

LlEvet LHayir
15. Uyku ile iligkili tam1 alms hastaligi olan yakin akrabamz var m?
LlEvet ClHayir

16. Sigara igiyor musunuz?
L1 Hayir, hi¢ kullanmadim
[1Sigara igmeyi biraktim
L] Ara sira igiyorum
LIDiizenli igiciyim
17. Son 1 ay icinde ne siklikla alkol kullandimiz?
UHayir, hi¢ kullanmadim
[0 Haftada 1-2 giin
[0 Haftada 3-6 giin
L1 Haftada her giin
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18. Son 1 ay icerisinde enerji icecegi tiikettiniz mi?
LHig tiikketmedim
L1 ay i¢inde 1-5 giin tiikettim
L1 ay i¢inde 5 giinden fazla tiikkettim

19. Kafeinli icecekleri (¢cay, kahve, kola, gazh icecek, enerji icecegi vb.) genellikle
giiniin hangi saatlerinde tiiketirsiniz?

O] Genellikle tiikketmem.
L] Giindiiz saatlerinde tliketirim.
[JAksam saatlerinde(saat 18:00’den sonra) tiiketirim.

LHem giindiiz hem de aksam saatlerinde tiiketirim.

20. Diizenli egzersiz yapar misimiz?

(Diizenli egzersiz: giinde en az 30dk sliren yavas veya hizli tempo yiiriiyiis, kosu vb.
etkinlik.)

LlEvet ClHayir
21. Uyudugunuz odada televizyon ve/veya bilgisayar var m?

O ikiside yok
O Televizyon var
O Bilgisayar var

O Ikisi de var
22. Dijital cihazlari(bilgisayar, tablet, akill telefon vb.) yatak icinde kullanir misimiz?

LlHayir, kullanmam
OGiinde 1 saatten az kullanirim

OGiinde 1 saatten fazla kullanirim
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Asagida dijital bagimhigimizi sorgulayan anket bulunmaktadir. Liitfen her madde i¢in
sizi en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz sikki isaretleyiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katiliyor
um

Kararsi
zZ1m

Katilmiyo
rum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1- Yemek yerken ayni1 zamanda telefon, tablet
ya da bilgisayarimla mesgul olurum.

2- Gezi, piknik veya arkadaslarla oldugum
sosyal ortamlarda stirekli dijital araglarina(cep
telefonu ya da tablet) bakarim.

3- Dijital araclar1 amaci disinda asir1 sekilde
kullantyorum.

4- Bir isle ugrasirken kendimi dijital araglarimi
kontrol ederken buluyorum.

5- Dikkat gerektiren isleri yaparken bile
telefon, tablet gibi dijital araglarla ugragirim.

6- Dijital araglar1 kullanma siiresi konusunda
kendimi kontrol edemiyorum.

7- Dijital araglarla harcadigim zamani kismak
icin basarisiz ¢abalarim oldu.

8- Dijital araglarla harcadigim zamani
azaltamiyorum.

9- Dijital araglar ev ve okul ile ilgili
sorumluluklarimi yerime getirmemi engelliyor.

10- Dijital araglarla ¢ok vakit harcadigimdan
dolay1 bir¢ok firsat1 kacirdigim olmustur.

11- Dijital araclarla ugragtigim zaman
cevremde olup bitenden haberim olmaz.

12- Dijital araglar1 kullanmam nedeniyle
iretkenligimin azaldigini hissediyorum.

13- Dijital araglarla vakit gegirirken bana
herhangi bir is verilmesi beni 6tkelendirir.

14-Dijital araglar1 kullanamayacagim ortamlar
beni sikar.

15-Sahip oldugum dijital araglar1 uzun stire
kullanmadigimda kendimi ¢ok mutsuz ve sinirli
hissederim.

16-Dijital araglarla vakit gegirirken kendimi
cok mutlu hissediyorum.

17-Sahip oldugum dijital araglarin bozulmasi
veya kaybolmasi beni huzursuz eder.

18-Kisa siireligine bile olsa evden ayrildigimda
telefon/tablet gibi dijital araglar1 yanima almak
istiyorum.

19-Akill1 telefon ve tablet gibi dijital araglar
yatarken yakinimda bulunduruyorum.
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Asagidaki sorular son bir aydaki uyku ahskanhgmzla ilgilidir. Son bir ay i¢indeki
uyku ve uyaniklik durumunuzu goz oniinde bulundurarak cevaplayimiz.. LUTFEN
TUM SORULARI CEVAPLANDIRINIZ.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattmiz? YATIS SAATI:............
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar (dakika) zaman ald1?
....... DAKIKA

4. Gegen ay geceleri, gercek anlamda kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta geg¢irdiginiz
stireden farkl1 olabilir.)
BIR GECEDEKI UYKU SURESI:......... SAAT

5. Gegen ay i¢inde, asagida belirtilen nedenlerle ne siklikla uyku problemi yasadiniz?

Haftada Hi¢ |1°den| 1-2 3’ten
az kez cok

a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b- Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

c- Tuvalete gittiniz

d- Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e- Asir1 derecede tistidiiniiz

f- Asir1 derecede sicak hissettiniz

g- Kotii riiyalar gordiiniiz

h- Agr1 duydunuz

i- Diger nedenler

j- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

6. Gectigimiz ay i¢in uyku kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok iyi B) Olduk¢aiyi  C) Oldukea kotii D) Cok koti

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?

A) Gegen ay boyunca hig B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez D) Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmakta zorlandiniz?

A) Gegen ay boyunca hig B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez D) Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, glindiizleri uyanik kalmada c¢ektiginiz giicliik islerinizi yeteri kadar
istekle/sevkle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

A) Hig problem olusturmadi B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

C) Bir miktar problem olusturdu D) Cok biiylik bir problem olusturdu
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Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi sikhikta yasadigimizi belirtiniz.
Liitfen her soru icin sadece bir secenegi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos
birakmayimz.

Hicbir
zaman
Nadiren
Ara sira
Sikhikla

1- Baslangigta niyetlendiginizden daha uzun siire internette kaliyor
musunuz?

2- Internette gok zaman gecirmekten dolay: giinliik isleri ihmal ediyor
musunuz?

3- Internetin heyecanim dostlarimzin yakinligma ne siklikla tercih
ediyorsunuz?

4- Internet araciligiyla yeni arkadasliklar kuruyor musunuz?

5- Hayatinizdaki diger kisiler, internete ayirdiginiz zamanin fazlaligindan
sikdyet ediyor mu?

6- internete fazla zaman ayirmamzdan dolay1 notlariniz ya da okul
Odevleriniz aksiyor mu?

7- Gerekli olan bazi seyleri yapmadan 6nce, ilk is olarak internete bakiyor
musunuz?

8- Internet dolayisiyla okul basarimz ve iiretkenliginiz olumsuz etkileniyor
mu?

9- Size internette ne yaptiginiz soruldugunda kendinizi savundugunuz ya da
sessiz kaldiginiz oluyor mu?

10- Yasaminizla ilgili kaygilardan, sorunlardan internet vasitasiyla
kagtiginiz oluyor mu?

11- Kendinizi tekrar internete girmeyi hayal ederken buluyor musunuz?

12- Internetsiz bir hayatin sikic1, bos, kederli olacag: seklinde duygulara
kapiliyor musunuz?

13- Internetteyken birisi sizi rahatsiz etse ona kizdiginiz, bagirdiginmiz ya da
saldirdiginiz oluyor mu?

14- Internet nedeniyle gece geg saatlere kadar oturup uykusuz kaliyor
musunuz?

15- Giinliik iglerinizi yaparken interneti diisiiniiyor, internette oldugunuz
zamanlarla ilgili hayaller kuruyor musunuz?

16- Internetteyken "sadece bir kac dakika daha" diyerek baglantinizi
uzatiyor musunuz?

17- Internete ayirdigimiz zamani azaltmak istediniz ve basarisiz oldunuz
mu?

18- Internette gecirdiginiz zamani baskalarindan gizlemeye ¢alistigimiz
oluyor mu?

19- Bagkalarryla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla vakit gecirmeyi
tercih ediyor musunuz?

20- Internette olmadiginiz zaman keyifsiz, hir¢in, sinirli oluyor musunuz?
Internete girince bunlar ge¢iyor mu?

Katihhminiz icin tesekkiir ederiz...
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Zaman
Zaman

Cogu
Her




