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SPOR BIiLIMLERI OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTIVITE
DUZEYI, UYKU KALITESI VE TEKNOLOJi BAGIMLILIGI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci; spor bilimleri 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi, uyku
kalitesi ve teknoloji bagimliligi arasinda iligskiyi belirleyerek, farkli degiskenler
acisindan incelemektir.

lliskisel tarama modeli kullamlarak yiiriitiilen arastirmaya Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’ de &grenim goren ve kolayda &rnekleme
yontemiyle belirlenen toplam 333 (200 erkek+133 kadin) spor bilimleri Ggrencisi
katilim gostermistir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “Teknoloji
Bagimlilig1 Olgegi” kullanilarak toplanilmistir. Verilere betimsel istatistikler, bagimsiz
gruplar t- testi, tek yonlii varyans (one-way ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmustir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde spor bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi
puanlarinin; cinsiyete ve dgrenim goriilen boliimlere gore farklilik gosterdigi, bunun
yaninda yas ile negatif diizeyde anlamli iliski i¢cinde oldugu tespit edilmistir (p<.05).
Uyku kalitesi agisindan sonuglar incelendiginde; uyku kalitesi puanlariin cinsiyete ve
ogrenim goriilen boliimlere gore farklilik gosterdigi, bunun yaninda yas ile negatif
diizeyde anlaml iligki i¢inde oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bunun yaninda teknoloji
bagimliligi puanlarinin; cinsiyete ve oOgrenim goriilen boliimlere gore farklilik
gostermedigi (p>.05) ancak yas ile negatif yonde anlamli iligki i¢inde oldugu tespit
edilmistir (p<.05). Bagimli degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda; fiziksel aktivite
diizeyi ile uyku kalitesi ve teknoloji bagimlilig1 arasinda anlamli iliski olmadig1 (p>.05);
buna karsin uyku kalitesi ile teknoloji bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Sonug olarak; spor bilimleri G6grencilerinde teknoloji bagimliliginin artmas: uyku
kalitesinin olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi ve
teknoloji bagimliligi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Kadin bireylerin
erkek bireylere oranla fiziksel aktivite diizeyleri diisiik ve uyku kalitelerinin kotii oldugu
tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin en disiik ve uyku kalitesinin en koti
boliimiin spor yoneticiligi boliimii oldugu gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: spor bilimleri 6grencisi, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, teknoloji
bagimlilig1.



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, SLEEP QUALITY AND
TECHNOLOGY ADDICTION IN SPORTS SCIENCE STUDENTS

SUMMARY

The aim of this research is to determine the relationship between physical activity level,
sleep quality and technology addiction in sports science students and to examine them
in terms of different variables.

A total of 333 (200 male + 133 female) sports science students studying at Sakarya
University of Applied Sciences Faculty of Sport Sciences and determined by
convenience sampling method participated in the research conducted using the
relational screening model. The data of the research were collected using the "Personal
Information Form", “International Physical Activity Questionnaire-Short Form",
"Pittsburgh Sleep Quality Index" and "Technology Addiction Scale". Descriptive
statistics, independent groups t-test, one-way ANOVA and Pearson correlation analysis
were applied to the data.

It was determined that there were differences according to gender and departments of
education, and that there was a significant negative relation with age when the research
findings are examined, the physical activity level scores of the sports science students
(p<.05). When the results in terms of sleep quality are examined; It was determined that
sleep quality scores differed according to gender and departments of education, as well
as negatively correlated with age (p<.05). In addition, technology addiction scores; It
was determined that it did not differ according to gender and departments of education
(p>.05), but it was found to be negatively and significantly correlated with age (p<.05).
Looking at the relationship between dependent variables; there was no significant
relationship between physical activity level, sleep quality and technology addiction
(p>.05); on the other hand, it was determined that there was a positive significant
relationship between sleep quality and technology addiction (p<.05).

As a result; The increase in technology addiction in sports science students negatively
affects sleep quality. No significant relationship was found between physical activity
level, sleep quality and technology addiction. It was determined that female individuals
had lower physical activity levels and poor sleep quality compared to male individuals.
It has been observed that the lowest level of physical activity and the worst part of sleep
quality is the department of sports management.

Keywords: sports science student, physical activity, sleep quality, technology
addiction.



BOLUM 1. GIRIS

Bilingsiz ve uzun siireli teknoloji kullanimi bireylerin hayatinda birtakim sorunlarin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Bireylerin keyif aldigi durumlar zamanla
aliskanlik olmaktan ¢ikip yerini bagimliliga birakabilmektedir. Literatiir incelendiginde
gecmiste bagimlilik kavrami genellikle; ilag, sigara, alkol ve keyif veren maddeler icin

kullanilirken giiniimiizde ise teknoloji i¢in de siklikla kullanilmaya baglanmaistir.

Bagimlilik, bireyin kullandig1 maddeyi birakmay1 denemesine ragmen birakamamasi,
her gecen giin kullanilan madde miktarini arttirmasi, kullanmay1 terk ettiginde ise
eksiklik hissinin meydana gelmesi, fizyolojik ve psikolojik zararlarinin farkinda
olmasina ragmen maddeyi kullanmaya devam etmesi ve zamaninin biiyiik bolimiinii
maddeyi diisiinerek veya arayarak gegirmesi durumudur (Ogel, 2001, ss. 1-20). Bu
baglamda teknoloji bagimliligi da hem psikolojik hem de fizyolojik bakimdan ¢esitli
problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemlerin basinda fiziksel inaktivite
gelmektedir. Bireylerin giin igerisindeki fiziksel aktive seviyesinin diisiik oldugunu
ifade eden fiziksel inaktivite terimi genel bir saghk problemi olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin oliimiine neden olan etmenler
tespit edilerek siralanmis ve fiziksel aktivite ilk on listesinde kendine yer bulmustur
(Vargas, Schully, Villani, Caballero & Murray, 2019). Hareketsiz bir yasam tarzi
cagimizin en Onemli saglik sorunlarimin basinda gelmektedir. Hareketsizlik, basta
obezite olmak tiizere kas ve iskelet sistemi bozukluklari, kolesterol, kalp damar
hastaliklar1, ortopedik rahatsizliklar, felg, damar tikanikligi, viicutta yaglanma, seker vb.
gibi bir takim rahatsizliga sebep olmaktadir (Goksu, 2003; Akdur, 2003). Teknoloji
bagimliliginin beraberinde getirdigi bir diger olumsuz etki ise uyku kalitesi tizerinedir.
Temel yasam ihtiyaglarindan biri olan uyku; bireyin fizyolojik ve psikolojik yonden
yeniden enerji depolamasini saglayan, stres ve sorumluluklardan wuzaklagtirarak
rahatlatan bir stirectir (Kurt & Eng, 2013, s. 1). Sagligin énemli bir parametresi olan

uyku hem organizmanin dinlenmesi hem de beyin mekanizmalarimin kendilerini



yenilemesi sonucunda giiclenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Uyku diizenindeki
aksaklik bireyin yasamini negatif yonde etkiler ve bu aksaklik siiresinin uzamasi bireyin
ruh ve beden sagliginda birtakim problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Potter &
Perry, 2003). Bu baglamda uzun siireli teknoloji kullanimi uykuya ayrilan siirede
azalmaya neden olacagr gibi ayn1 zamanda bireyin yasamini olumsuz yonde
etkileyecektir. Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan sosyal medya platformunun,
uyku kaybiyla baglantili oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda uyumadan once
sosyal medya kullanan bireylerin genellikle yetersiz uyuduklar1 ve yeni giine dinlenmis
hissederek uyanamadiklari sonucuna ulasilmistir (Suganuma ve digerleri, 2007). Bu
bilgilerden hareketle arastirmanin amaci; spor bilimlerinde 6grenim géren 6grencilerde

fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ve teknoloji bagimliligiyla olan iliskisini incelemektir.

1.1. Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem ciimlesi; spor bilimleri 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi,
uyku Kkalitesi ve teknoloji bagimliligi arasinda anlamli iliski var mudir? seklinde

olusturulmustur.

1.2. Alt Problemler

Aragtirmanin problem ciimlesi ¢er¢cevesinde asagidaki alt problemlere cevap aranmistir.

1. Spor bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermekte midir?

2. Spor bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile yaglar1 arasinda
anlaml iligki var midir?

3. Spor bilimleri &grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri Ogrenim goriilen
boliimlere gore anlamli farklilik gostermekte midir?

4. Spor bilimleri 6grencilerinin uyku Kaliteleri cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

5. Spor bilimleri 6grencilerinin uyku kaliteleri diizeyleri ile yaslar1 arasinda
anlaml iligki var midir?

6. Spor bilimleri 6grencilerinin uyku kaliteleri 6grenim goriilen bdliimlere gore

anlaml farklilik gostermekte midir?



7. Spor bilimleri 6grencilerinin teknoloji bagimliklar1 cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermekte midir?

8. Spor bilimleri 6grencilerinin teknoloji bagimliklar1 ile yaslar1 arasinda anlamli
iliski var midir?

9. Spor bilimleri 6grencilerinin teknoloji bagimliklar1 6grenim goriilen boliimlere

gore anlamli farklilik gostermekte midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde fiziksel aktivite ve uyku kavramlari arasinda ¢ok yonlii bir
iligski oldugu tespit edilmistir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan bireyler daha
saglikli ve hastaliklara yakalanma konusunda fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
bireylere oranla daha diren¢li oldugu goézlemlenmistir. Bunun yaninda hareketsizlik
birtakim fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar beraberinde getirmektedir. Ayn1 sekilde
uyku da insan sagligi i¢in en onemli parametrelerden biridir. Bireyin uyku kalitesinin
diisiik olmas1 hem ruhsal hem bedensel bakimdan gesitli rahatsizliklara yol agacagi gibi
yasam kalitesini de diislirecektir. Bu nedenle fiziksel aktivite ve uyku dongiisiiniin
birbirine uyumlu bir sekilde senkronize olmasi hem saglik hem de yasam kalitesi igin
onem arz etmektedir. Teknolojinin gelismesi ve yayginlagsmasiyla beraber cesitli
teknolojik iriinler hayatimizin en Onemli parcasi haline gelmistir. Bu teknolojik
tirlinlerin bilingli ve amacli kullanimi hayati kolaylastirirken bilingsiz ve uzun siireli
kullanim1 g¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlardan en onemlisi kullanilan
teknolojik alete olan bagimliliktir. Teknoloji bagimlisi bireyin kullandig1 nesneyle uzun
zaman gecirmesi giinliik islerin yerine getirilmesini aksatacagi gibi bireyin hareketsiz
bir yasam tarzi siirmesine de neden olacaktir. Bunun beraberinde kendini teknolojik
iriinii kullanmaktan alikoyamayan birey zaman planlamasini iyi yapamayacagi gibi
kullandig1 teknolojik fiiriinle fazla zaman gecirmesi uyku siiresini azalmasina ve bu
durum uyku kalitesinin diismesine neden olacaktir. Bahsedilen bu durum o6zellikle
tiniversitede Ogrenim goren bireylerde siklikla goriilmesi ¢alismanin {iniversite
ogrencileri iizerinde yapilmasinin temel nedenlerinden biridir. Bu baglamda yapilan
aragtirmada tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve teknoloji
bagimliliklarinin tespit edilmesi amaclanmistir. Calisma teknoloji bagimliliginin

Ogrencilerin hayatini ne denli etkiledigini ortaya koymak adina 6nem arz etmektedir.



1.4. Varsayimlar

— Arastirmada segilen orneklem grubunun evreni temsil giiciine sahip oldugu

varsayilmistir.

1.5. Smirhliklar

— Arastirma 2020-2021 egitim Ogretim donemi Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren dgrencilerin goriisleri

ile simirhidir.

1.6. Tanimlar

Fiziksel Aktivite: Enerji harcayarak ve iskelet kaslar1 kullanilarak gergeklestirilen her
tirlii hareket fiziksel aktivite basligi altinda degerlendirilmektedir (Zorba & Saygin,
2013).

Uyku Kalitesi: Temel yasam ihtiyaglarindan biri olan uyku; bireyin fizyolojik ve
psikolojik yonden yeniden enerji depolamasini saglayan, stres ve sorumluluklardan

uzaklastirarak rahatlatan bir stiregtir (Kurt & Eng, 2013, s. 1).

Teknoloji Bagimliligi: Griffiths (2000) “herhangi bir madde kullanimina bagh
olmaksizin, insan ve makina etkilesimi sonucu meydana gelen bagimliliklar1 davranigsal
bagimlilik olarak™ niteleyerek, teknoloji bagimliligint da davranissal bagimliliklarin bir

¢esidi olarak adlandirmaktadir.



BOLUM 2. ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1. Fiziksel Aktivite

Enerji harcayarak ve iskelet kaslar1 kullanilarak gergeklestirilen her tiirlii hareket
fiziksel aktivite baghigi altinda degerlendirilmektedir (Zorba & Saygin, 2013).
Gliniimiizde fiziksel aktivite terimi; egzersiz ve spor terimleriyle iligkilendirilmekte ve
cogunlukla bu terimler birbirinin yerine kullanilmaktadir. Fakat fiziksel aktivite,
egzersiz ve spor kavramlari anlam ve kapsam bakimindan birbirinden farkliliklar
gostermektedir (Caspersen, Pereira & Curran, 2000, ss. 1601-1609). Spor, belirli
kurallar ¢ercevesinde grup veya bireysel olarak yapilan fiziksel aktiviteyi ifade
etmektedir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenin gelistirmesini
ya da korunmasin1 hedefleyen diizenli, tekrarli ve planlanmis bir sekilde gergeklestirilen
fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir (Haskell & Kiernan, 2000, ss. 541-550). Yapilan
arastirmalar; fiziksel aktivitenin, gesitli hastaliklar karsisinda koruyucu ve tedavi edici
etki gosterdigini ortaya koymaktadir (Donnelly, Blair, Jakicic, Manore, Rankin &
Smith, 2009, ss. 459-471).

Fiziksel aktivite ortaya konulus bi¢imlerine gore siniflandirilabilir. Yaygin olarak
yapilan siniflandirma; serbest zaman aktiviteleri, ev isleri, mesleki aktiviteler ve ulasim
olarak Ozetlenebilir. Serbest zaman aktivitelerinde, egzersiz antrenmani, rekrasyonel
aktiviteler ve yarisma sporlar1 olarak alt siniflamalar yapilabilir (Ozer, 2010). Fiziksel
aktivite; giin igerisinde yapilan ev isleri, bir ulasim araci olarak bisiklet siirme veya
yiiriiyiis, aktif bir sekilde yapilan hobiler ve aligveris gibi rutin aktivitelerinin hepsini
icermektedir (Fox & Page, 2001, ss. 179-201).

2.1.1. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fiziksel aktivite belirleyicileri olarak; fiziksel, sosyal ve biyolojik ¢evre onemli rol

oynamaktadir. Ayni zamanda bu belirleyiciler fiziksel aktiviteye katilimi



kolaylagtirmaktadir. Ayrica fiziksel aktiviteyi engelleyen en 6nemli faktdrlerden biri;
zaman eksikligi olmakla beraber fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degiskenlerinde
fiziksel aktiviteye katilimi etkiledigi belirtilmektedir. Viicut kompozisyonunun fiziksel
aktivite aliskanlig1 tizerinde kuvvetli bir belirleyici olmamasina ragmen, obez bireylerin
genellikle hareketsiz bir yasam tarzina sahip olduklar1 gozlemlenmektedir (Trost, Owen,
Bauman, Sallis & Brown, 2002, ss. 1996-2001; Kirtland ve digerleri, 2003, ss. 323-
331). Yapilan bir arastirmaya gore sigara kullanan bireyler, sigara kullanmayanlara
oranla; diizenli egzersiz aliskanligini terk etmeye daha egimli olduklar1 gézlemlenmistir

(Pennathur, Magham, Contreras & Dowling, 2003, ss. 389-404).

Yapilan bazi caligmalar; teknolojinin hizli gelismesi, sehirlesme oraninin artmasi,
ekonomik biliylime gibi durumlarin bireyleri hareketsiz bir yasam tarzina siiriikledigini
ve fiziksel inaktivite prevelansinin gelismislik diizeyi yiliksek olan toplumlarda daha
yaygin oldugu saptamistir (Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007; Guthold, Ono,
Strong, Chatterji & Morabia, 2008, ss. 486-494).

Bazi calismalarda ise ekonomik geliri yiiksek olan bireylerin giivenilir ve cesitli
rekreasyonel alanlara kolayca ulasabildikleri ve bu durumun bireyin aktif yasama
yonlendirilmesinde olumlu yonde etkide bulundugu belirtilmektedir. Bireylerin
rekreasyonel alanlara yakinligi ve uzakhig fiziksel aktivitenin gerceklestirilmesinde
onemli bir faktor olmakla birlikte; cevresel faktorler (hava durumu, iklim, hava kirliligi
vb.), sosyo-ekonomik diizey, biyolojik ve psikolojik faktorler, cinsiyet, yas ve egitimin
de fiziksel aktivitenin yapilmasinda énemli oldugu ifade edilmektedir (Karaca, 2008, ss.
54-62; Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007; Guthold, Ono, Strong, Chatterji &
Morabia, 2008, ss. 486-494).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler;

* Demografik ve biyolojik faktorler: Irk, yas, cinsiyet, egitim, genler, kardiyovaskiiler
risk, medeni durum, sosyo-ekonomik durum, is durumu, ¢ocugun olmasi, yaralanma

hikayesi, obezite (Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007).

= Psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler: Motivasyon, kendine giiven, stres, inang,
psikolojik saglik, kisilik degiskenleri, zamanin olmamasi, zayif viicut yapisi,

egzersiz ve saglik hakkinda bilgi, egzersiz yapma istegi, egzersizden keyif alma,



egzersiz engelleri, beklenen yararlar (Saelens, Sallis, Black & Chen, 2003, ss. 1552-
1558).

= Davranissal nitelikler ve beceriler: Beslenme profili, egzersiz programi, ¢ocukluk ve
yetigskinlik donemindeki aktivite hikayesi, engellerle basa ¢ikma becerileri, spor
gecmisi, okul sporlari, A tipi kisilik paterni, sigara icme durumu, alkol (Branca,

Nikogosian & Lobstein, 2007; Vanhees ve digerleri, 2005, ss. 102-114).

= Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Bireyin ait oldugu sosyal sinif, i¢cinde bulundugu
gruba olan uyumu, yetistigi aile ortami, arkadas grubu ve uygulayacagi egzersiz
modeli fiziksel aktivite i¢in Onemli etkenlerdir. Bunlara ek olarak c¢alisma
hayatindaki kisiler i¢in, is ortamindaki sosyal ve kiiltiirel faaliyetler fiziksel
aktiviteye katilimda onemli bir yer tutmaktadir. Fiziksel aktiviteye katilimin
diisiisiindeki temel faktorlerden biri masa basi islerde calisan bireylerin sayisinin
artmast oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle is ortamindaki fiziksel aktivite
firsatlarinin arttirilmasi, spor ve egzersiz aktivitelerine katilma ve aktif ulagim

olanaklarinin gogaltilmasi 6nem arz etmektedir (Branca, Nikogosian & Lobstein,

2007).

» Fiziksel Cevre: Yiiriime/bisiklete binme, yogun trafik, ev ekipmanlar1 (egzersiz
bisikleti, elastik bant, bosu topu, pilates topu vb.), mevsim/hava kosullari,
rekreasyonel alanlarin (hali saha, park, ylizme havuzlari vb.) varligi ve bu alanlarin
kolay ulasilabilir olmasi, fiziksel aktivitenin yapildig1 zeminin yiizeyi, giivenlik ve
su¢ igleme orani1 vb. gibi etmenler fiziksel aktiviteyi etkilemektedir (Kirtland ve
digerleri, 2003, ss. 323-331; Trost, Owen, Bauman, Sallis & Brown, 2002, ss. 1996-
2001; Nahas, Goldfine & Collins, 2003, ss. 42-56). Fiziksel ¢evre veya kent
planlamalari, hareketli yasam tarzinin azalmasina veya artmasina sebep
olabilmektedir. Sehirlerin dogru bir planlama ile diizenlenmesi; aligveris, ise gidip
gelme ve bos zaman aktivitelerini etkilemekte, bireyleri ylirlimeye ve bisiklet

kullanmaya tesvik etmektedir (Humpel, Owen & Leslie, 2002, ss. 188-199).

2.1.2. Fiziksel aktivitenin saglk iizerine etkisi

Fiziksel aktivite; cocuklarin ve genglerin saglikli bir sekilde gelismesinde,

sosyallesmelerinde, kotii aliskanliklardan uzak durmalarinda, hasta olan yetigkinlerin



tedavisinde ve bu tedavinin desteklenmesinde, yetiskinlerin kronik hastaliklara karsi
korunma mekanizmas1 olusmasinda, yasghlarin hareketli bir yashlik dénemi
siirdiirmelerinde ve genel olarak bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda 6énemli bir

faktordiir (Ayhan, 2014; Baltac1 & Diizgiin, 2008).

Fiziksel inaktivite; kas iskelet sistemi rahatsizliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 11
diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri (meme-kolon) ve baz1 psikolojik
rahatsizliklara neden oldugu bilinmektedir (Hallal, Bauman, Heath, Kohl, Lee & Pratt,
2012, ss. 190-191; Das & Horton, 2012, ss. 189-190).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile;
* Yasam kalitesinde iyilesme,
= Maksimal oksijen tiiketiminde artis,
» Insiilin duyarlilig1 ve kan lipid profilinde iyilesme,
= Kas Kitlesinde artis,
» Metabolizmay1 hizlandirma ve kilo alimini 6nleme,
* Yag ve cho metabolizmasinda iyilesme,
* Viicut yag yiizdesinde azalma,
= Kemik yogunlugunda artis,
= Submaksimal siddette diisiik kalp atim1 ve kan basinci,
= Bel ve sirt agrilarinda azalma,

= Anksiyete ve depresyonda azalma meydana gelir (Pescatello, Franklin, Fagard,
Farquhar, Kelley & Ray, 2004, ss. 533-553).

Fiziksel aktivite kan dolagimimi iyilestirerek; kan basincini diizenler, denge kurmayi
kolaylastirir, refleks ve reaksiyon siiresini azaltir, kas gelisimi saglar, HDL seviyesini
artirarak koroner hastaliklara yakalanma riskini azaltir, akciger kapasitelerini ve kalp
dayanikliligin1 arttirir. Bunlara ek olarak; fiziksel aktivite birgok hastalik i¢in tedavi

niteligindedir (Glimiis, 2009).

Fiziksel aktivite sadece bedensel sagliga degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal sagliga da

bir¢cok olumlu etkisi vardir. Bunlara,



= Bireyin kendini daha iyi hissetmesi,

= Ozgiiveninin artmast,

=  Stresle basa ¢ikabilmesi,

= Hayata mutlu bakmasi,

* Benlik saygisinin artmast,

= [letisim becerilerinin gelismesi,

* Yeni girdigi ortamda kendini daha rahat ifade edebilmesi,

* Olumlu diisiinebilmesine etkisinin oldugu, ornek olarak verilebilir (Saglik

Bakanligi, 2004).

Yukarida belirtilmis olan olumlu etkilerin meydana gelmesi; fiziksel aktivitenin
stiresine, dogru yogunlukta ve diizenli olarak yapilmasina baghdir. Haftanin en az 3
giinii 40-60 dakika arahiginda yapilan fiziksel aktivite saglik bakimindan oldukga
yararlidir (Vuillemin ve ark., 2006, ss. 562-569). Fiziksel aktivitenin yetiskinlik ve
yaslilik donemlerinde olumlu sonuglar verebilmesi, bireyin g¢ocukluk ve genclik
doneminden itibaren diizenli olarak fiziksel aktivite yapmasina baglidir (Yildirim,

2015).

2.1.3. Fiziksel aktivite siddetinin ol¢iilmesi

Fiziksel aktivitenin siddeti, viicut kiitlesi veya istirahat metabolizmasi ile ilgili olarak
enerji harcanmasi veya yiiksek performansla ilgili deger olarak tanimlanmaktadir
(Shephard, 2003, ss. 197-206). Metabolik esdeger (MET) kavram fiziksel aktivitenin
Olciilmesinde kullanilan bir terimdir. MET istirahat metabolik hizinin katlarim1 ifade
etmektedir. Ortalama bir birey i¢in spesifik bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat
metabolik hizina boliinmesi seklinde ifade edilmektedir. 1 MET istirahat sartlarinda
viicut agirliginin birim basina gerekli oksijen tliketimi olarak ifade edilir (mL/kg/dk). 1
MET=3,5 mL/kg/dk’dir ve ortalama olarak 1 MET’lik is i¢in 200-250 ml/dk O2
tikketilmektedir. 1 MET 1 kcal/dk veya 1 kcal/kg/saat’e cevrilebilir. Fiziksel aktivitenin
siddetini belirlemede yaygin olarak kullanilan terimler; diisiik veya hafif, orta, siddetli
veya yiiksek siddetli ve asir1 yorucu ifadeleridir. ACSM ve CDC tarafindan fiziksel



aktivitenin siddetinin belirlenmesinde bu dort ayri siddet siniflamast MET’e gore

aciklanmistir.

<3 MET hafif

3-6 MET orta

>6 MET siddetli

>8 MET yiiksek siddetli (Pate ve ark., 1995, ss. 402-407)

Yapilan fiziksel aktivite sadece enerji tiiketimine bagli olmayip ayni zamanda
aktivitenin siddeti, siiresi, bireyin fiziksel uygunlugu ve yasi da énem arz etmektedir.
Orta yasli ve yaslt bireylerde genellikle MET seviyeleri yapilan aktiviteye oranla daha
yiiksektir (Mcardle, Katch & Katch, 2010).

2.1.4. Fiziksel aktivitenin frekansi

Fiziksel aktivitede frekans; belirli bir zaman periyodu igerisinde yapilan fiziksel
aktivitelerin sayisini ifade etmektedir. Fiziksel aktiviteye katilim1 ve aktivitenin yapilma
sikligy; tilkelerin mevsimsel olarak degisen hava sicakliklarina bagl olarak yaz ve kig
aylarinda farklihik gostermektedir. Frekansta onemli olan husus, aktivitenin parcalar
halinde mi yoksa tek seferde mi yapildigidir. Yapilan caligmalarda; aktivite hangi
yontemle yapilirsa yapilsin enerji harcamasi bakimindan ortaya ¢ikan sonuglarin

birbirine benzer oldugu gézlemlenmistir (Shephard, 2003, ss. 197-206).

2.1.5. Fiziksel aktivitenin miktari ve siiresi

Belirlenen bir fiziksel aktivitenin baslangicindan bitisine kadar gecen aralik fiziksel
aktivitenin siiresi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz frekansi belirlenirken bunun yanina
egzersizin siiresi de eklenir ve olusan toplam aktivite siiresi bu baglamda elde edilir.

Ayrica enerji harcamast MET veya kjoule ile gosterilir.
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Tablo 2.1: Fiziksel aktivitenin sikligy, siiresi ve siddeti ile ilgili goriisler.

Kurulus

Oneriler

World Health Organization (WHO,
2010)

18-64 yas arasi yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta
siddette aerobik aktivite veya en az 75 dakika siddetli aerobik
egzersiz Onerilmektedir. Aktivite siiresi en az 10 dakika olmali.
Buna ilaveten haftada 300 dakika yapilan orta siddetli veya 150
dakika siddetli yapilan aerobik aktivitenin veya kombine
egzersizlerin saglik icin birgok fayda sagladig: belirtilmektedir. Kas
kuvveti i¢in ise haftada 2-3 giin biiyik kas gruplarini igeren
egzersizler onerilmektedir.

International Agency for Research
on Cancer (IARC, 2002)

Saglikli bir viicut agirligi devami igin 60 dakika orta siddette
egzersizin haftanin ¢ogu giinii yapilmasi; Kanserden korunmak igin
ise haftada birkag kez orta siddette egzersiz dnerilmektedir.

World Cancer Research
Fund/American Institute for
Cancer Research (Rivera, 2009).

Giinliik en az 30 dakika fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis); 60
dakika orta siddetli veya 30 dakika siddetli egzersiz onerilir.

United States Centers for Disease
Control and Prevention (CDC,
2020)

Saglikli bir yasam ig¢in yetigkinlerde haftada 150 dakika orta
siddette fiziksel aktivite; kas kuvveti icin, haftada 2-3 giin biiyiik
kas gruplarina yonelik olmasi; 75 dakika siddetli aerobik egzersiz
ve kas kuvveti i¢in 2-3 set olmasi; kombine egzersizlerin ise, orta
ve siddetli aerobik nitelikte olmasi; kas kuvveti igin ise 2-3 set
olmasi1 dnerilmektedir.

International Association for the
Study of Obesity (Saris ve ark.,
2003)

Obez bireylerde tekrar kilo alimini dnlemek i¢in 60-90 dk. giinliik
orta siddette fiziksel aktivite veya daha kisa periyotlarla siddetli
aktivite Onerilmektedir. Fazla kilo veya obeziteyi onlemek igin
giinliik 45-60 dk. orta siddette egzersiz; cocuklar igin ise bu siirenin
arttirilmasi 6nerilmektedir.

American College of Sports
Medicine (ACSM&AHA,2020) &
U.S Department of Health and
Human Services (HHS,2012)

ACSM&AHA rehberine gore haftada 5 giin 30 dakika orta siddette;
HHS rehberine gore haftada minimum 150 dk. orta siddette;
haftanin 5 ginii minimum 30 dakika fiziksel aktivite
Onerilmektedir.

2.1.6. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin diizeyi; aktivitenin siiresi, siddeti ve sikligina baglidir. Fiziksel

aktivitenin siiresi,

belirlenen hareketleri

aktif olarak yapilan zaman zarfin

kapsamaktadir. Fiziksel aktivite siklig1, aktivitenin giinliik, haftalik veya aylik ka¢ defa

yapilacagiyla ilgilidir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu ise siddetli, orta ve hafif seklinde
kategorize edilmektedir (Welk, Corbin & Dale, 2000, ss. 59-73). Fiziksel aktivitenin bir

Ol¢iisii olan giinliik enerji tiikketiminin belirlenmesinde birtakim 6l¢iim metotlar

gelistirilmis ve {i¢ ana baslikta siniflandirilmistir.
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Tablo 2.2: Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler.

Kriter Yontemler Subjektif Yontemler Objektif Yontemler
Cift Katmanlt Su Yontemi Giinliik Kalp Hizi Monitorisazyonu
Dogrudan Gozlem Kayit Pedometre
Direkt Kalorimetre Hatirlatma Anketleri Akselorometre
Indirekt Kalorimetre Respokpektif Gegmis Veriler Cok Sensorlii Kol Bandi

Evrensel Anketler
Kaynak: (Welk, Corbin & Dale, 2000, ss. 59-73).

2.1.6.1. Kriter yontemler

a) Dogrudan (Davranigsal) gézlem: Dogrudan izleme yoludur ve alaninda uzman kisiler
tarafindan motor aktivitelerinin direkt olarak davranigsal gozlemine dayalidir. Bu
yontem yardimiyla harcanan enerjiye ve aktivite bagl olarak enerji tiiketimi belirlemek
ve ayni zamanda aktivitenin sikligi, siiresi ve siddetini belirlemek miimkiindiir. Uzun
zaman almasi, yliksek maliyetli olmasi ve yogun is giicii gerektirmesi nedeniyle
kalabalik gruplar i¢in bu yontemin kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Ayrica bir¢ok
teknigin ¢ocuklar i¢in uygun olmamasindan kaynakli olarak ¢ocuklarda en c¢ok tercih
edilen yontemdir (Vanhees ve digerleri, 2005, ss. 102-114). Tekniklerin gegerliliginin
degerlendirilmesinde veya kesitsel karsilastirmalarda kullanigh bir yontemdir (Welk,

Corbin & Dale, 2000, ss. 59-73).

b) Direkt kalorimetre: Is1 kaybir veya 1s1 liretiminin Slgiilmesiyle degerlendirilen enerji
harcamasidir. Kullanimin pratik olmamasi, zor ve maliyetli bir yontem olmasi sebebiyle
bliylik popiilasyonlarda kullanimi zorlastirdigi i¢in ¢ok fazla tercih edilmemektedir

(Tremblay, Shephard, McKenzie & Gledhill, 2001, ss. 388-407).

¢) Indirekt Kalorimetre: Is1 iiretimi 6l¢iimii veya karbondioksit-oksijen iiretimi lgiilerek
bulunan enerji harcamasidir (Lamonte ve Ainsworth, 2001, ss. 370-378). Bu yontem
aktif enerji tiiketimi (AET), istirahat metabolik hiz ve yiyeceklerin termik etkisini
6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Welk, Corbin & Dale, 2000, ss. 59-73).

d) Cift Katmanli Su Yontemi: Arastirmacilara enerji harcamasini degerlendirmede yol

gosterici olan ¢ift katmanli su yontemi ayni1 zamanda 6nemli bir fizyolojik 6l¢iimdiir.
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Bireyin laboratuvar kosulu disinda, giinliik yasam kosullarinda ekipman ihtiyaci
olmaksizin enerji tiiketimini Slgebilen tek 6lgek olma 6zelligini tasimaktadir (Laporte,
Montoye & Caspersen, 1985, ss. 131). Iki stabil izotop (2H20 ve H2180) kullanilarak,
idrarda birkag giin veya birka¢ hafta devamli olarak olciiliir. Calismaya katilan bireyler
viicut agirliklarina bagli olarak bu izotoplarin belli bir miktarint iger. Bir kiitle
spektrometresi idrarda metabolize olmayan izotop miktarin1 bulmak icin kullanilir. Bu
teknik yardimiyla fazla enerji harcamadan objektif veri elde edilmesine ragmen ayni
zamanda iki dezavantaji vardir. Bunlardan ilki yapilan aktivitelerin tiplerini ayirt
etmedeki yetersizlik, digeri ise goreceli olarak yiiksek maliyetlinin olmasidir. Bu
teknigin indirekt kalorimetri ile kiyaslandiginda giivenilir sonuclar verdigi ispatlanmistir

(Bonnefoy, Normand, Pachiaudi, Lacour, Laville & Kostka, 2001, ss. 28-35).

2.1.6.2. Subjektif yontemler

Fiziksel aktivite diizeyi belirlenmesinde bireyin kendisinden alinan giinliik, retrospektif
anketler, kayit, hatirlatma anketleri ve evrensel anketlerdir. Siibjektif yontemler; diisiik
maliyetli, pratik, kolay, gecerli ve giivenilir yontemlerdir. Bu sebeple epidemiyolojik
arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir (USDHHS, 1996; Craig ve digerleri, 2003, ss.
1381-1395; Karaca & Turnagdl, 2007, ss. 68-84). Bireylerden elde edilen veriler,
MET’e ve enerji harcamasini belirleyen kilokaloriye doniistiiriilmektedir (USDHHS,
1996).

a) Glinliikler: Belli bir zaman diliminde (genellikle kisa bir siire) gergeklestirilen
fiziksel aktivitelerin tamamini detayli olarak incelenmesini saglar. Bu yontem relatif
olarak kisa bir zaman dilimine ait bilgileri verdigi i¢in uzun siireden beri yapilan fiziksel
aktivite aligkanligr belirlemede kullanilmaz (Pennathur, Magham, Contreras &
Dowling, 2003, ss. 389-404; USDHHS, 1996). Bu yontem yardimiyla, aktivite ve
aktivite zaman ayrintili bir sekilde kaydedilirse her bir aktivite i¢in kullanilan enerji
tilketimine ait veriler degerlendirilerek harcanan toplam enerji tiiketimiyle ilgili bilgilere

ulagilabilir. (Montoye, 1996; Can, 2013).

b) Kayitlar: Genellikle kendine has aktivitelerin takibini yapmak icin kullanilmaktadir.
Aktivitenin basglangic ve bitis saati, katillmin ardindan veya giliniin sonunda

kaydedilebilir. Kayitlar, bireyin belirlenen egitim programina katilimim takip etmede
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faydali olabilir. Fakat giinliikkler gibi, katilimciya uygun olmamakla beraber,
kullanimlar1 olgularin davranislarini etkileyebilir (Dubbert, Weg, Kirchner & Shaw,
2004, ss. 1646-1654; USDHHS, 1996).

¢) Hatirlatma Anketleri: Sorumluluk bakimindan giinliiklere ve kayitlara oranla daha
esnektir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde hatirlatma anketlerinde genellikle bir
hafta ile omiir boyu arasinda zaman araligi kullanilmaktadir. Bu anketin puanlama
sistemini; basit puanlama, elde edilen verilerden toplam puana ulasma ve egzersizleri
birimlere ayirma olusturmaktadir (Lamonte & Ainsworth, 2001, ss. 370-378;
HHS&CDC, 1996).

d) Retrospektif Gegmis Veriler: Fiziksel aktivite hatirlatma anketlerinin en genel
kapsamli olan tiirtidiir. Bir yila kadar olan zaman araliginin spesifik ayrintilarini igerir.
Ornegin, Tecumseh anketi ve Minnesota Serbest Zaman Fiziksel Aktivite anketi dnceki
yil igerisinde gergeklestirilen fiziksel aktiviteler i¢in harcanan siire ve aktivitenin
yapilma sikligiyla ilgili bilgiler verir Anketin karmasik olmasi siireci zorlastirirken ayni
zamanda ge¢mise doniik bilgilerin istenmesi, bireyin hafizasi i¢in agir bir yiktiir

(HHS&CDC, 1996).

e) Evrensel Anketler: Baska bir hatirlatma anketi olmakla beraber fiziksel aktivite
diizeyini 6lgmek i¢in 1-4 maddelik sorulara yer veren kisa bir ankettir. Bu anketler
sinirlt bilgiye ulasabildigi i¢in yalnizca basit fiziksel aktivite gruplandirmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica siddetli fiziksel aktiviteyi tespit etmede en iyi sonuglara

ulasabildigi i¢in avantajli bir yontemdir (Lamonte & Ainsworth, 2001, ss. 370-378).

2.1.6.3. Objektif yontemler

Bireyden elde edilen verileri takip i¢in, ihtiya¢ durumunda uyar1 vermeye

programlanmis cesitli elektronik veya mekanik aletler ile degerlendirilen yontemlerdir
(HHS&CDC, 1996).

a) Kalp Hiz1 Monitorisazyonu: Bu yontem, fiziksel aktivite sonucunda tiiketilen enerjiyi
(oksijen tiiketimi gibi) belirlemek icin tercih edilmektedir. Biiyiik kas gruplariyla
gerceklestirilen dinamik egzersizler esnasinda enerji tliketimi ve kalp hizi arasinda
olumlu yonde giiclii bir iligki var oldugu i¢in bu yontem fiziksel aktivite seviyesini

O0lcmede kullanilmaktadir. Bu yontem, saha ve laboratuvar ortaminda gerceklestirilen
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aragtirmalarda EKG ile kiyaslandigi zaman gecerli oldugu tespit edilmistir (Strath,
Swartz, Bassett, O’Brien, King & Ainsworth, 2000, ss. 465-470).

b) Pedometreler: Fiziksel aktivite seviyesini tespit etmek i¢in gelistirilmis; bel bolgesine
takilan kiigiik, basit ve yiiksek maliyet gerektirmeyen cihazlardir. Bireyin giin i¢erisinde
attig1 adim sayisini kaydetmektedir. Cihazin en biiylik dezavantaji ise sadece kosu ve
yiirliylis aktivitelerini 6l¢ebilmesidir. Aktivitenin siiresi ve siddeti hakkinda bilgi
vermez (Pitta, Troosters, Probst, Spruit, Decramer & Gosselink, 2006, ss. 1040-1055;
Welk, Corbin & Dale, 2000, ss. 59-73).

c) Akselerometreler: Fiziksel aktivite sirasinda hareketlerin siddetini ve miktarini
belirlemeyi saglayan cihazlardir. Cihazin en biiyiikk avantaji uzun siireli veri
saklayabilmesidir (Pitta, Troosters, Probst, Spruit, Decramer & Gosselink, 2006, ss.
1040-1055; Steele, Belza, Cain, Warms, Coppersmith & Howard, 2003, ss. 45-58).

2.2. Uykunun Tanim

Temel yasam ihtiyaglarindan biri olan uyku; bireyin fizyolojik ve psikolojik yonden
yeniden enerji depolamasini saglayan, stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak
rahatlatan bir siiregtir (Kurt & Eng, 2013, s. 1). Uyku, organizmanin ¢evreyle olan
iletisiminin farkli siddette uyaranlar araciligiyla geri dondiirtilebilir sekilde gecici, kismi
ve periyodik olarak ortadan kaybolma durumu olarak ifade edilmektedir (Emirza, Bican,
Bora & Ozkaya, 2012, ss. 21-25; Kaynak, 2003, s. 21-27). Baska bir degisle uyku;
bireyin temas, ses, 1s1, 151k vb. ¢evresel uyaranlardan etkilenmesi sonucu uyanabilecegi
bir bilingsizlik hali olarak tanimlanmaktadir. Fakat uyku biling bakimindan
incelendiginde farkl bir bilingsizlik hali, farkli bir biling diizeyi seklinde ifade edilebilir
(Sahin & Ascioglu, 2013, s. 93). Bagka bir ifadeye gore uyku; organizmanin uyarilmasi,
hareketi, davranisi, otomatik ve bilissel islevleri ve hiicre yapisina ait sinirsel
aktivitelere kadar kontrol eden ve biyolojik sistemi bir¢ok agidan etkileyen bir durum

olarak tanimlanabilir (Ertugrul & Rezaki, 2004, s. 301).

Bireyin saglikli bir hayat siirmesi ruhsal ve fiziksel durumunu kapsayan g¢esitli
etmenlerin tatmin edilmesiyle dogru orantilidir. Uykunun bireyin hayatindaki onemli
oldugu noktalardan birisi de yasam kalitesi ve buna bagl olarak gelisen iyilik

durumudur. Insan hayatinda temel biyolojik ihtiyaglar ne kadar énemliyse uyku da ayn1
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sekilde onemli bir yer tutmaktadir. Sagligin 6nemli bir parametresi olan uyku hem
organizmanin dinlenmesi hem de beyin mekanizmalarimin kendilerini yenilemesi
sonucunda giliclenmesinde 6nemli bir rol oynar. Uyku diizenindeki aksaklik bireyin
yasamini negatif yonde etkiler ve bu aksaklik siiresinin uzamasi bireyin ruh ve beden

sagliginda birtakim problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Potter & Perry, 2003).

2.2.1. Uykunun fizyolojisi

Uyku durumu endokrin, solunum, kas ve dolasim sistemindeki degisikliklerden
etkilenmesine karsin daha cok merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan kontrol edilir
(Potter & Perry, 2003, ss. 689-706). Uyku, uyaniklik durumu ile siirekli bir etkilesim
halinde olup kendi basma bagimsiz bir siire¢ degildir. Uyku siirecinde istemli kas
hareketlerinin azalmasiyla birlikte bilingli bir sekilde gerceklestirilebilecek davranis ve
diislinceler tamamen veya kismen ortadan kalkar (Kaynak, 2005, ss. 73-85). Uyku ve
uyaniklik  dongiisiiniin ~ diizenlenmesinde beyinde bulunan ¢esitli merkez ve
norotransmitterler gorev alirken, bu dongliniin aktive edilmesi mezensefalon,
hipotalamus, pons ve mediler sistemlerde bulunan ndronlar tarafindan saglanir
(Kaynak, 2005, ss. 1-6; Jones, 1989). Uykunun olusumunu ve uyanikligin siirmesini
saglayan beyin sapindaki Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve Bulber Senkronize
Bolge (BSR), uykunun dogal dongiisiinii kontrol etmek i¢in beraber calismaktadir
(Potter & Perry, 2003, ss. 689-706). RAS; beyinde uyanikliktan sorumlu olan boliimdiir.
I¢ organlardan, duyulardan, eklemlerden ve kaslardan gelen uyarilar beyin sapindan
retikiiler formasyona iletilmektedir. RAS serebral korteks, ¢evresel duyu organlar1 ve
hiicrelerden gelen uyaranlarla aktif edildiginde uyanma gerceklesir. Uyaniklik siiresince
uyaranlarin aktivasyonu devam eder. Uyku; korteks ve cevresel sinirlerin uyari
diizeyinin azalmasi ve ndronlarin yorulmasi ile baslamaktadir. Uykunun gelmesiyle
RAS’m aktivasyonu azalirken BSR uyariminda artis meydana gelir ve bu durum

uyumaya neden olur (Kaynak, 2005, ss. 1-6; Guyton, 2006).

Uyku boyunca korteksten gelen uyarilarin azalmasiyla beraber pons ve mezensefalon
arasinda bulunan RAS icinde yer alan "rafe ¢ekirdegi" tarafindan seratonin olarak
adlandirilan ndratransmitter salgilandigi ve bunun sonucu olarak da uyku ile BSB’nin
aktivite seviyesinin arttig1 bilinmektedir. RAS’1in inhibe olmasini saglayan Seratonin

seviyesindeki yiikselis, sessiz ve karanlik bir ortam, gozlerin kapali olmas1 ve rahat bir
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uyku pozisyonu RAS’a gelen uyarilarin azalmasini saglayarak uykunun baslamasina
neden olmaktadir (Potter & Perry, 2003, ss. 689-706; Black, Hawks & Keene, 2003, ss.
431-443).

2.2.2. Uykunun evreleri

Polisomnografi; uyku esnasinda yasanan olaylar1 degerlendirmek icin kullanilan ideal
bir yontemdir. Polisomnografi terimi ilk kez Jerome Holland tarafindan 1974 yilinda
kullanilmistir. Hollland’in tanimina gore: Polisomnografi, gece boyunca uykuda bir¢ok
fizyolojik degiskenin es zamanli kaydedilmesi, analizi ve yorumlanmasini belirtmek
icin kullanilan bir terimdir (Karadag, 2007, ss. 88-91). Bu yontem sayesinde;
elektrookiilografi (EOG) ile goz hareketleri, elektroensefalografi (EEG) yoluyla
beyindeki elektriksel siiregler, elektromiyografi (EMG) yardimiyla anlik olarak kaslarin
kasilma ve gevseme durumlar1 goézlemlenebilir. Bu polisomnografik verilerden elde
edilen sonuglar yardimiyla uykunun evreleri belirlenir (Koktiirk, 2013, ss. 14-29). Bu
incelemeler sonucunda uykunun; goz hareketlerinin siireli olarak birbirini izleyen iki
asamadan olustugu saptanmistir. Bu asamalardan birincisi, REM (Rapid Eye
Movement-Hizli G6z Hareketleri), ikincisi ise, NREM (Non Rapid Eye Movement-
Hizli Olmayan G6z Hareketleri) seklinde tanimlanir. Uyumak i¢in gézlerin kapanmasi
ile tam uykuya gecmek arasindaki siirece latent donem denir ve bu latent donemin

ardindan degisim donemleri baslar (Benington & Frank, 2003, ss. 71-101).

2.2.2.1. NonREM uykusu (NREM)

Uyku uzmanlart NREM uykusunu “hareketli beden i¢inde edilgen beyin” seklinde ifade
etmektedirler. Uykunun bu evresinde fizyolojik ve psikolojik aktivitelerin
yavaglamasina ragmen hareketliligin tamamen ortadan kaybolmadigi ve bireyin
uykusunun derinlesmeye bagladigi silirecte mevcut yatis pozisyonunu degistirdigi
gozlemlenmektedir (Lawrence & Steven, 2007, s. 27). NREM uykusu giderek
derinlesen uyku durumudur ve dort evrelden olusmaktadir (Kaynak, 2008, s. 18).

l. Uyku evresi: Uyuklama evresi olarak da bilinen birinci evre uykunun toplam
uykunun yaklasik %5’ini olusturur. Bu evrede kisinin uykusu hafif diizeyde

oldugu i¢in dis uyaranlar tarafinda kolay bir sekilde uyandirilabilir. Bu evrede
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kas tonusunun azalmasiyla birlikte goz hareketlerinin yavasladigi gézlemlenir.
Solunum ve metabolizma yavaslar, viicut 1s1s1 ve kalp atim hiz1 diismeye baslar

(Potter & Perry, 2003, ss. 689-706).

Uyku evresi: ilk evreyle kiyaslandiginda daha derin bir uyku evresi oldugu
gozlemlenmektedir. Bu uyku evresi toplam uykunun %45-50 ‘lik kismini
olusturur. Bu evrede birey uykuya dalmaya baglamis durumdadir. Kalp atim,
solunum ve kan basincit sayisinda azalma gozlemlenmektedir. Bazal
metabolizma ve viicut 1s1s1 da yavas yavas azalmaya baslamaktadir. Bu evrenin
temel Ozelliklerinden bir tanesi de beyinde teta dalgalarinin gézlemlenmesidir.
Bireyin uyandirilmasi 1. uyku evresine oranla daha zordur (Schupp & Hanning,
2003, ss. 69-74).

Uyku evresi: Derin uykunun baglamasi bu evrede gergeklesir. Bu asamada bireyi
uyandirmak i¢in daha kuvvetli bir uyarana ihtiya¢ vardir. Tiim uykunun yaklasik
%10-20 dilimini olusturan III. uyku evresinde parasempatik sistemin araciligiyla
viicut 1s1s1 diisiik, kaslar gevsemis, solunum diizenli ve kalp hizi yavaslamistir

(Potter & Perry, 2003, ss. 689-706).

Uyku evresi: “Delta dalgalar” olarak isimlendirilen dalgalarin, eger bir uyku
doneminin %50’sinden daha fazlasimi kapsiyorsa; bu durum bireyin III. Uyku
evresini tamamlayip, IV. uyku evresine gectiginin bir gostergesidir (Kaynak,
2008, s. 19). Derin uyku evresi olarak da bilinen uykunun bu sathas1 fizyolojik
acidan dinlenme saglayarak yenilenmenin gerceklestigi evredir. Tim uyku
stiresinin yaklasik %10’luk dilimini kapsayan bu evrede, bireyde uyurgezerlik,
horlama ve uykuda konusma gibi durumlar da gézlemlenebilir (Potter & Perry,

2003, ss. 689-706).

2.2.2.2. REM uykusu (rapid eye movement)

Uyku sirasinda goriilen riiyalarin meydana geldigi evre olarak bilinen REM uykusu

“fel¢ olmus bedendeki aktif beyin” olarak ifade edilmektedir. REM uykusunda beyin i¢i

aktivitelerin hizlandig1, gozlerin hareket ettigi, kan basincinin ve beden 1sisinin arttigi,

soluk sayisinin ve kalp hizimin bireyin uyaniklik durumundaki seviyeye c¢iktig1

gozlemlenmektedir. Uykunun bu evresinde sempatik sinirlerin sisteminin uyaniklik
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durumuna oranla iki kat daha aktiftir. Bu evrede meydana gelen tiim bu fizyolojik
degisikliklere ragmen bedenin hareketsiz kaldigi goriiliir. Bu durumun sebebi ise
fizyolojik degisimleri saglayan kaslarin disindaki diger kaslarda gegici felg benzeri bir
olusumun var olmasidir. Yapilan arastirmalar, REM uykusunun hem kavramayi ve
ogrenmeyi kolaylagtirdigini hem de zihni onardigini gostermektedir. (Lawrence &
Steven, 2007, ss. 30-31). REM uykusu, uykunun diger evreleri ile kiyaslandiginda
bircok bakimdan farkliliklar goriiliir. G6z hareketlerinin bu evrede goriilmesi diger
evrelerde rastlanmayan bir durumdur. Bu uyku evresinde kol, bacak ve yiizdeki kiiciik
segirmeler disinda kas gerginligi yerini kas gevsemesine yerini birakarak tamamen
ortadan kayboldugu goriiliir. Ayrica riiyalarin yaklasik %80-90°lik dilimi uykunun bu
evresinde goriliir. REM uykusu gece uykusunun %20-25 boliimiinii olusturmaktadir
(Kaynak, 2003, s. 26). Gece uykusu boyunca her 90-100 dakikada bir REM safhasina
girilir. Ilk REM periyodu 10 dakikanin altindadir, daha sonraki periyotlar ise 15-45
dakika araliginda siirebilmektedir (Potter & Perry 2003). REM uyku evresinde bazi
gelisimler goriilmektedir. Bunlar bebeklik ve ¢ocukluk doneminde olan bireyler icin
noronal gelisim olarak goriiliirken, yetiskin donemde olan bireyler i¢in dikkat ve
hafizadaki bazi biligsel fonksiyonlarin diizenlenmesi seklinde goriiliir (Tasgilar &

Karadeniz, 2008, ss. 81-91).

Yukarida ozelliklerine gore kategorize edilen uyku evreleri, gece uykusu boyunca
degisen siire ve periyotlarla takip ederek devam etmektedir. Beyin faaliyetleri
bakimindan degiskenlikler gostermekte olan bu uyku evrelerini, aragtirmacilara klinik
caligmalarda yardimci olmasi i¢in yapilan smiflandirmada oldugu gibi keskin ve net
cizgilerle birbirinden ayirmak zordur. Yapilan bu smiflandirmalardan uykunun
niteligiyle ilgili bir fikir edilmese de uykunun yapisi iizerine niceliksel bakimdan

bilgiler elde edilebilir (Kaynak, 2003, ss. 26-27).

2.2.3. Sirkadiyen ritim

Latince; circa (yaklasik) ve dies (giin) anlamina gelen kelimelerin birlesmesiyle olusan
sirkadiyen terimi, organizmanin gece ve gilindiiz saatlerine olan uyumundan, uyku ve
salgilanan hormonlara kadar alismis oldugu bir diizeni kapsamaktadir. Bu durum

sirkadiyen ritim olarak tanimlanmakta olup 24 saatlik zaman dilimini kapsayan
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biyolojik viicut saati olarak ifade edilmektedir (Akinc1 & Orhan, 2016, s. 178; Sevim,
2011, s. 77).

Gece Yarisi

Melatonin Salinimi
Baslar

En Yuksek

Viicut Isisi En Dui(jk

Viicut Isisi

En Yuksek
Tansiyon

18:00

En Yliksek
Kardigovasj(jler
tkinlik ve
Kas Glcu

En Hizl
Reaksiyon Stresi

06:00

Melatonin
Salinimi Biter

En Yuksek
Testosteron Salinimi

En lyi Koordinasyon
En Yiiksek Uyaniklik

Ogle
Sekil 2.1: Insan organizmasinda giiniin farkl saatlerinde gerceklesen degisiklikler (URL-1).

Diinyanin kendi etrafinda doniisii sonucu olusan 1 giinliik siire¢ igerisinde meydana
gelen aydinlik ve karanlik dongiisii, sirkadiyen ritim tizerinde belirleyici etkiye sahiptir

(Laposky, Bass, Kohsaka & Turek, 2008, ss. 142-151).

Canlilarin biyolojik saati olarak da ifade edilen sirkadiyen ritmin temel islevleri; gece ve
giindiiz dengesinin ayarlanmasindan, organizmanin alismis oldugu fonksiyonlarin
stirdiiriilmesine ve 1s1 farkliliklarina kadar viicudun ¢evreye olan uyumu kapsamaktadir

(Keser & Karatas, 2015, ss. 113-119).

Sirkadiyen ritim; organizmanin cevreye uyum saglamasina yardim etmenin yaninda
uyku-uyaniklik dongiisiiniin en temel belirleyicisidir. Isik ve 1s1, sirkadiyen ritmin en

onemli belirleyicisidir (Kondratov, 2007, ss. 12-27).

Anterior hipotalamusda yer alan siliprakiazmatik niikletis (SCN), sirkadiyen ritmin
olusumunda ve diizenlenmesinde ana merkezdir. Hipotalamusta yer alan ve aym

zamanda viicudun sirkadiyen ritmini diizenleyen SCN, ¢evre ve 1s18a duyarli bir yapiya
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sahiptir (Caliyurt, 2001, ss. 209-214). Organizmanin giin igerisinde biyolojik, sosyal ve
fiziksel aktivitelerini yerine getirirken 151k altinda gecirdigi siire, direkt veya dolayli

olarak SNC’nin ¢alismasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Moore, 1997, ss. 253-266).

Sirkadiyen ritim beynimizin anterior hipotalamusunda bulunan SCN tarafindan kontrol
edilmektedir. Retinaya 151k gelmesiyle “retinohipotalamik yol” olarak adlandirilan bir
sinir demeti lizerinden SCN aktif hale gelir. Ayrica, retinadan SCN’ye dolayli bir yol da
bulunmaktadir. Bu yol, genikulat ¢ekirdek olarak adlandirilan bolgelerdeki noéron
aglarinin, optik sinire giden gdérme uyarilarint SCN’ye yonlendirmesi sonucu olusur. Bu
yollar araciligiyla SCN retinaya gelen 1s1k vasitasiyla uyarilmakta ve beynin diger
bolgeleri de bu durumdan haberdar edilerek organizmanin viicut fonksiyonlarinin

alistig1 gibi devam etmesi saglanir (Schibler, 2005).

SCN cekirdekte yer alan reseptorler, 1518 kalitesi ve miktarina bagli olarak epifiz
bezini uyararak hormon salinimina sebep olur. SCN resopterlerine gelen 1s1k vasitasiyla
epifiz bezi uyarilir ve bunun bir sonucu olarak melatonin hormonu salgilanir.
Organizma gece uykuya daldig1 zaman karanlikta kana salgilanan melatonin hormonu,
viicut ritimlerini korumada 6nemli rol oynamaktadir. Bilinen en giiclii antioksidan olan
melatonin hormonun, hiicreleri yenileyici ve bagisiklik sistemini diizenleyici etkiye
sahiptir (Ozgelik, Erdem, Bolu & Giilsiin, 2013, ss. 179-203). Saglikl1 bir yasama sahip
olabilmek i¢in olduk¢a Onemli olan melatonin hormonu, bagisiklik sistemini
giiclendirerek bireyi hastaliklardan korumakla beraber kansere karsi Onleyici rol
oynamaktadir. Melatonin hormonu salinimi; geceleyin karanligin etkisiyle beraber
baslar, sabah giiniin aydinlanmaya baslamasiyla son bulur. Gece 23:00 dan, sabah 05:00
a kadar salgilanan melatonin hormonu, saat 02:00 ile 04:00 aralifinda en yiiksek
seviyelere ulagir. Organizma 15182 maruz kaldigi zaman veya bulundugu ortamdaki
aydinlik siire arttig1 zaman hormon salinimi sonlanir. Aydinlik siiresinin uzamasi veya
151k uyarani ile hormon salinimi sona erer. Isik uyarani; ic salgi bezleri sistemini ve sinir
sistemini etkileyerek melatonin iiretiminde azalmaya neden olurken kortizol iiretimini

arttirir (Nakagawa, Sack & Lewy, 1992, ss. 330-336).
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Sirkadiyen Ritim ve Melatonin Salinimi
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Sekil 2.2: Isik uyarisi ile suprakiazmatik niikleus tarafindan pineal bezden melatonin sentez ve salinimi
baskilanir (Cagnacci, Elliott & Yen, 1992, ss. 447-452).
Sirkadiyen ritim; uyku-uyaniklik déngiisiinii, hormon salinimini, viicut isisin1 ve diger
onemli viicut aktivasyonlarini etkiler. Sirkadiyen ritimin diyabet, obezite, hiicre
yenilenmesi, hormon iiretimi, depresyon, mevsimsel duygulanim bozuklugu ve bipolar
bozuklugu tizerine etkisi vardir. Ayrica birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklik
sirkadiyen ritme bagli olarak diizenlenmektedir (Ruggiero, 2003, ss. 434-444).

Bireylerin sirkadiyen ritimlerine gore verimli olduklart saatler farklilik gostermektedir.

Giintin farkli saatlerinde 151k ve 1s1 uyaranlarinin, sirkadiyen ritmi belirlemesiyle basta
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uyku-uyaniklik dongiisii olmak tizere g¢esitli fizyolojik ve psikolojik etkinlik
sekillenerek bireyin aliskanliklarini belirler (Venter, 2012, ss. 167-184).

En iyi koordinasyon
14:30

08:30 Ersv tg(z)h tepki siiresi
Bagirsak hareketlerinin hizlanmas :

Melatonin saliniminin durmasi En yliksek kardiovaskiiler

imlilik ve kas glicii
En keskin kan verimlilik ve kas gucu

basinci artisi 06:45,°

06:00

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

04:30
En diistik viicut isist

1:00
Melatonin saliniminin baglamasi
02:00

En derin uyk 2:30
Ll 00:00 Bagirsak hareketlerinin baskilanmasi

Gece Yarisi

Sekil 2.3: Sirkadiyen ritim ve saatlere gore viicut degiskenleri (Aschoff & Wever, 1976, ss. 236-232).
2.2.4. Uyku gereksinimi

Insan hayatinin yaklagik 1/3’lik béliimii uykuda gegmektedir. Giinliik uyku siiresi
kisiden kisiye farklilik gostermekle beraber 4-11 saat arasinda degismektedir (Isik,
2016, s. 28). Yapilan genellemelere gore giinliik uyku siiresine bakildiginda, 9-10 saat
ve 4 ile 6 saat arasinda uyuyan kisilerin azinligi, 7-8 saat arasinda uyuyan kisilerin ise
cogunlugu olusturdugu goriinmektedir. Birgok uyku uzmaninin uyku gereksinimi
hakkindaki ortak goriisti, bireylerin islevsel bakimdan iyi bir seviyede olabilmeleri igin
giinliik olarak en az 7,5 saat uykuya ihtiyaclarinin oldugu yoniindedir. Bireylerin giinliik
ne kadar siire uykuya gereksinim duydugu, ne kadar siire uyku uyudugunda kendini tam

dinlenmis hissetmesi ile iliskilidir (Lawrence & Steven, 2007, ss. 41-42).

Bireylerin giinliik ihtiya¢ duyduklart uyku siiresi; fiziksel aktivite diizeyi, beslenme,

saglik durumu, cinsiyet, yas, bireysel Ozellikler ve cevresel kosullara gore farklilik
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gosterebilir. Genellikle yasin ilerlemesiyle beraber REM uykusunun ve giinlik uyku
stresinin ~ azaldigi  gozlemlenmektedir.  Giinliik uyku ihtiyact yasa  gore
siniflandirildiginda, kii¢lik ¢ocuklarda; 10-12, 10 yasinda; 9-10, adélesan déonemde; 7.5,
herhangi bir saglik problemi olmayan yetiskinlerde; 6-9 ve yash bireylerde; 6,5 saat
civarindadir (Ertekin, 1998, s. 12).

Yeni giline dinlenmis, yenilenmis ve zinde bir sekilde baslayabilmek, bireyin diizenli
olarak uykusunu almis olmasiyla miimkiindiir. Bu dogrultuda yapilan bir aragtirmanin
sonucuna gore; gece ortalama 1,3-1,5 saatlik azalan uyku siiresi, ertesi giin %32
oraninda uyanikligi diisiirdiigi tespit edilmistir. Temel bir gereksinim olan uyku,
bireyler icin yeterli seviyede olmamasi durumunda, organizmanin bu duruma belli bir
stireden sonra biligsel ve fiziksel olarak goriilebilen tepkiler ortaya ¢ikabilir. Ortaya
cikan bu tepkiler; sinirlilik hali, yorgunluk, agriya karsi duyarhilifin artmasi,
motivasyon ve konsantrasyon eksikligi seklinde genellenebilir (Bonnet & Arand, 1995,
ss. 908-911).

2.2.5. Uyku kalitesi

Kisi uykudan uyandigi zaman yeni giine baslarken kendini zinde ve enerjik hissediyorsa
bu durum uyku kalitesinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir. Uyku kalitesini nitel ve
nicel olarak iki boyutta incelemek miimkiindiir. Uykunun dinlendiriciligi ve derinligi
nitel boyutunu kapsarken; uyku latensi, uyku siiresi ve gece uykudan uyanma sikligi
uykunun niceliksel boyutunu kapsamaktadir. Yapilan arastirmalarda yetiskin bireylerin
%15-35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdlirme gibi uyku bozuklugu sorunlarinin var
oldugu tespit edilmistir. Uyku kalitesinin diisilk olmasi1 bir¢cok hastaligin habercisi
olabilecegi durumu ve artan uyku kalitesiyle ilgili sikayetler, uyku kalitesinin 6nemini
her gecen giin &nemli hale getirmektedir (Ustiin & Yiicel, 2011, s. 30). Bilimsel
aragtirmalar ve klinik uygulamalar i¢in uyku kalitesinin 6nemi giin gectik¢e degerli bir
konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun temel sebeplerinden biri bireyin psikolojik ve
fiziksel 1yilik hali ile uyku saghgi arasinda kayda deger bir iliski s6z konusu oldugu
i¢indir (Aysan, Karakose, Zaybak & Ismailoglu, 2014, s. 193).

24



2.2.6. Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku kalitesi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel yonden bir¢ok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Bu faktdrler; yas, cinsiyet, medeni durum, fiziksel aktivite, beslenme,
egzersiz, yasam tarzi, sosyal ¢evre, hastaliklar, madde, ilag ve alkol kullanimi seklinde
cesitli basliklar altinda gruplandirilabilir (Demir, 2011, ss. 682-694). Bireyin uyku
kalitesi ve buna bagli olarak yasam kalitesi; sosyal, fiziksel ve ruhsal faktorlerden
etkilenebilmektedir. Uyku ve uyaniklik ritmini ayarlayan bu etmenler, uyku derinligini
ve siiresini etkileyerek, uykunun bdliinmesine ve bunun bir sonucu olarak uyku
kalitesinin azalmasma neden olmaktadir. Uyku kalitesini etkileyen temel etkenler

asagida alt bagliklar halinde incelenmistir (Yi, Shin & Shin, 2006, ss. 309-316).

2.2.6.1. Yas

Uyku gereksinimi, dogumdan oliime kadar olan siiregte gelisim donemlerine gore
degiskenlik gostermektedir. Bebekler, giiniin 2/3’liikk boliimiini uykuda gecirirler. Bu
durumun temel nedeni biiyiime ve gelisimin uykuda gerceklesiyor olmasidir. Bireylerin
uyku ihtiyaci, yas ilerledik¢e azalmakta ve yaslilik donemiyle beraber en dip seviyeye
diismektedir. Uyku kalitesinin belirleyicisi olan uykuya dalma, uyku derinligi ve uyku
stiresi gibi faktorler, erken yaslarda yiiksekken, yas ilerledik¢e degiserek azalmaktadir
(Onler, 2008, ss. 114-121).

2.2.6.2. Cinsiyet

Cinsiyet, uyku Kkalitesinin degerlendirilmesinde ©Onemli bir kriterdir. Yapilan
arastirmalar, kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla uykuya ihtiya¢ duydugu
gostermistir. Bunun yaninda erkek bireylere daha az uyku siiresi yeterli olmasina
ragmen uykuda kalma egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica kadin
bireyler uykuda daha fazla zaman gecirmelerine ragmen uyku Xkaliteleri erkeklere
bireylere gore daha kotiidiir. Ayn1 zamanda kadin bireyler uykuya dalma ve devam
ettirme siireclerinde erkeklere oranla daha fazla problemle karsilasmaktadir. Kadin
bireylerin daha fazla uyku kesintisi yasamasinin ve buna bagli olarak uyku kalitesinin
azalmasinin g¢esitli nedenleri vardir. Bunlar kadinin toplum ve aile yapisindan

kaynaklanan sosyal sorumluluklar, ¢ocuklarla ilgilenme, hamilelik ve hormonlardaki
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degisimlerin getirmis oldugu duygusal durumlar olarak ifade edilebilir (Burgard &

Ailshire, 2013, ss. 51-69).

2.2.6.3. Fiziksel aktivite

Yapilan arastirmalarda; fiziksel aktivitenin, uyku kalitesi lizerinde genellikle pozitif
yonde etkide bulundugu gozlemlenirken, buna karsin bu goriisii desteklemeyen
calismalar da goriilmektedir. Bu yonde yapilan c¢alismalara gore; fiziksel aktivite,
Ogleden sonra ve aksama dogru yapildiginda uyku kalitesini arttirdigi, sabah saatlerinde
yapildiginda uyku kalitesine etkisinin olmadig1 ve uyumadan hemen 6nce yapildiginda
uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. Aragtirma sonuglarindan
da anlasilacag: gibi fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda degisken ve ¢ok yonlii bir

iliskinin varligindan s6z edilebilir (Aktas ve digerleri, 2015, ss. 67-68).

Oksijenli ortamda yapilan egzersizler, uykuya gegis siiresini azaltirken, total ve derin
uyku siiresini arttirmaktadir. Yapilan arastirmalar; uyku ve egzersiz arasindaki iligkiyi
bireyin fiziksel durumu, fiziksel aktivitenin zamani ve harcanan enerji miktar1 olmak
lizere ii¢c temel boyut tizerinde incelemektedir. Egzersizin bir sonucu olarak artan enerji
tiiketimi uyku kalitesi iizerine olumlu etkilerde bulunurken, maraton gibi yiiksek efor
gerektiren ve uzun siireli egzersizler uyku kalitesini negatif yonde etkiledigi
gozlemlenmektedir. Enerji tiiketiminin artmasi durumu, uyku kalitesini olumlu yonde
etkilemesine ragmen, maraton gibi uzun siireli ve asir1 efor harcanan egzersizlerin
uykuyu olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir. Diizenli olarak egzersiz yapan
ve form tutmus kisilerin uyku kalitesinin arttig1, diizensiz egzersiz yapan ve fiziksel
form diizeyi diisiik kisilerde, egzersizin stres etkisi olusturabilecegi ve uyku kalitesini

diisiirebilecegi ifade edilmektedir (Yetkin & Ozgen 2011, s. 169).

2.2.6.4. Beslenme

Uyku kalitesi iizerinde, tiiketilen yiyecek ve igeceklerin tiiri, miktar1 ve zamani
etkilidir. Diizensiz beslenme ve giin icerisinde tiiketilen kalori miktar1 yiiksek besinler,
uyku kalitesini diisiirerek fazla uyuma egilimine neden olmaktadir. Kaliteli bir uyku
icin, aksam yemeklerinde kalorisi diisiik besinler tercih edilmeli ve gece atistirma

aligkanliklarinin azaltilmas1 gerekmektedir. Geg saatlerde yenilen aksam yemekleri,
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yatmadan Once tiiketilen atigtirmaliklar, yagl agir gidalar, kafein ve alkol igeren uyarici
icecekler uyku kalitesine olumsuz yonde etki etmektedir. Uyku kalitesinde bozulmanin
bir sonucu olarak goriilen dengesiz beslenme ve istah; depresyon, diyabet ve obezite
gibi kardiyovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir (Crispim, Zimberg, Reis, Diniz,

Tufik & Mello, 2011, ss. 659-664).

2.2.6.5. Kafein

Kafeinin, uyaniklik siiresini arttirmasi ve uykuyu geciktirmesinin nedeni; uyku ve
uyusukluk  6zelligini  biinyesinde  barindiran  adenozin  ndrotransmitterinin
uyarilmasindan kaynaklanmaktadir (Karadag & Aksoy, 2009, s. 11). Igerisinde kafein
bulunan gidalar merkezi sinir sistemini uyardig: i¢in genellikle uyanik kalma siiresini
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (Yetkin & Ozgen, 2011, s. 168). Siklikla tiiketilen
iceceklerin ve gida maddelerinin igerdikleri kafein miktarlar1 asagidaki (Tablo 1.1)’de

gosterilmektedir (Yetkin & Ozgen, 2011, s. 168).

Tablo 2.3: Kafeinli tirlinler ve igerdikleri kafein miktarlari.

Icecek ve Gida Maddesi Miktar Kafein(mg)
Cay 150 ml 25-50
Hazir kahve 150 ml 60-80
Filtre kahve 150 mg 100-150
Kola 330 ml 40-60
Sade ¢ikolata 100 g 40
Siitli ¢ikolata 100 g 15
Beyaz cikolata 100 g 0

Yetkin ve Ozgen (2011)’den uyarlanmistir.

2.2.6.6. Nikotin ve sigara

Nikotin iceren maddeler, uyarici oOzelliklerinde dolayr merkezi sinir sistemini
etkilemekte ve bunun yaninda; kan basincinda, kalp hizinda ve katakolamin
konsantrasyonunda artisa sebep olmaktadir (Yetkin & Ozgen, 2011, s. 168). Sigaranin
insan saglhigina olumsuz etkileri daha 6nce yapilmis bilimsel arastirmalarda defalarca
kanitlansa da sigaranin uyku ve uyku kalitesi lizerine etkilerinin kesin ve net ibarelerle

tanimlanabildigi ¢alismalarin sayis1 azinliktadir. Sigara kullaniminin; gece uykusu
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evrelerini birgok farkli sekilde etkileyebilecegi goriisii, daha 6nce gergeklestirilmis olan
calismalarda c¢okca goriilmektedir. Bu baglamda, sigara kullanimi sonucu meydana
gelen akciger hastaliklar1 gibi tibbi rahatsizliklarin uyku kalitesi tizerine olumsuz bir
etkiye sahip oldugu ve uyku siirekliligini bozdugu belirtilmektedir. Sigara kullanan ve
kullanmayan bireylerin karsilastirildigi c¢alismalarda; sigara kullananlarin, sigara
kullanmayanlara oranla uykuya baslama ve siirdiirme evrelerinde daha ¢ok zorluklar

yasadiklar1 gériilmektedir (Zhang, Samet, Caffo & Punjabi, 2006, ss. 529-537).

2.2.6.7. Alkol

Alkol kullanimi, uykunun gesitli evresini negatif olarak etkiledigi bilinmektedir. Alkol
kullanan bireyler lizerinde gergeklestirilen saglik kontrollerinde elde edilen bulgulara
gore; uykuya dalma siiresinin uzadigi, uyku siiresinin ve yavas dalga evresinin kisaldigi
goriilmektedir. Ayrica alkol bagimliligi olan bireylerin, alkolii biraktiktan sonraki
stirecte bile uyku problemler yasayabilecekleri belirtilmektedir (Dar¢in & Dilbaz, 2010,
s. 335).

2.2.6.8. Depresyon, anksiyete ve stres

Karamsarlik, {iziintii, kaygi, 6fke, mutsuzluk ve umutsuzluk gibi duygusal faktorler
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Ruhsal rahatsizliklar ve uyku arasinda
karmagik bir iligki vardir. Giin igerisinde meydana gelen duygu degisimlerinin yol agtig1
stresli ruh hali, bireylerin gece ve giindiiz uykularinda ya uykusuzluga ya da ¢ok fazla
uykuya sebep olmaktadir. Bu psikolojik rahatsizliklar uykuya dalma, uykuyu siirdiirme
ve uykunun derinligini olumsuz yonde etkileyerek uyku kalitesini diistirmektedir.
Ayrica bireyin uykusuzluk hali de bir takim psikolojik rahatsizliklara sebep
olabilmektedir (Staner, 2003, s. 249).

Depresyon; bireylerde hiiziinlii ve karamsar bir ruh halinin yaninda odaklanmada dikkat
eksikligine ve gliven kaybina yol agmaktadir. Bireyin sahip oldugu bu ruh hali; uykuya
geciste gecikme, gece uykusunun siklikla boliinme, sabahlari dinlenmis ve zinde bir
sekilde uyanamama ve uzun siire uykuda kalma gibi durumlara neden oldugu i¢in uyku

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Mete, 2008, ss. 3-18). Psikiyatrik
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bozukluklarda, uyku kalitesinin bozulmas1 hem bir belirti hem de bir gosterge olarak da

onemli bir yer tutmaktadir (Aydin, Selvi & Ozdemir, 2013, ss. 65-69).

Anksiyete; endise, kaygi, i¢ sikintisi, korku, bunalt1 gibi terimlerle ifade edilebilecek bir
duygu durumu olmanin yaninda, bireyin mevcut durumunu oldugundan daha kotii
olarak gdrme ve algilama egilimidir (Arslan, Arslan, Kara, Ongel & Mungan, 2011, ss.
79-84). Anksiyete durumunda goriilen belirtiler bireyden bireye cesitlilik gosterebilir
(Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011, ss. 65-74). Yaygin anksiyete bozuklugu olan
kisilerin, uykuya gecis evresinde problem yasamasi, gece uykularinin sik sik kesintiye
ugramast ve sabah uyandiklarinda kendini ding ve =zinde hissedememesi gibi

problemlerle karsilastiklar: bilinmektedir (Lawrence & Steven, 2007, s. 265).

Stres, bireyin fiziksel veya duygusal durumuna karsi olasi bir tehdit algilamasi
durumunda beyinde veya viicutta olusan tepkidir (Hughes & Boothroyd, 2002). Stres,
parasempatik sinir sistemine ve genel uyarilmiglik haline etkide bulunarak uyuma
siirecini zorlastirmakta ve bununla beraber uyku kalitesini diisiirmektedir (Sadeh,

Keinan & Daon, 2004, ss. 542-545).

Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar; uyku latensinde uzama,
sabahlar1 ¢ok erken saatlerde uyanma, gece uykusunda sik sik boliinme ve bunlarin bir
sonucu olarak uyku siiresinde kisalmaya yol actig1 i¢in bireylerin uyku kalitesi {izerinde

negatif etkiye sahiptir (Gulec, Ozcan, Oral, Selvi & Aydin, 2012, s. 28).

2.2.6.9. Hastaliklar

Kot uyku kalitesi ve kisa uyku; kanser, diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve
bunlarin bir sonucu olarak 6liim riskini de beraberinde getirmektedir (Carroll, Irwin,
Merkin & Seeman, 2015, ss. 1-15). Akut hastaliklar, tiim viicut sistemini etkiledigi gibi
bireyin yagam ritmini de bozmaktadir. Hastalik halinden kaynaklanan yorgunluk, ates
ve agr gibi faktorler uykuya dalma siiresini ve uykuda kalmay1 gii¢lestirirken, uyku
egilimini ve uykuda kalma siliresini de artirmaktadir. Metabolik ve endokrin
rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyopulmoner hastaliklar, romatizmal
hastaliklar, bobrek hastaliklari, mide ve bagirsak hastaliklari, parkinson, kanser,

depresyon ve alzheimer gibi birgok hastalik bireyde ruhsal ve mental yetersizlikler
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meydana getirerek uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kose & Aslan, 2013,
ss. 12-23).

2.2.6.10. Ilac kullanimi

Bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan gesitli ilaglar, direk veya dolayli olarak uykuya
etki etmektedir. Tedavi amagli kullanilan bazi ilaglar hastaligin neden oldugu
uykusuzluk durumuna daha fazla etki ederken, bazi ilaglar ise giindiiz vakti rehavetin
olusmasi gibi zitt1 tepki gosterebilir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri bireyden bireye
farklilik gosterebilir. Uyku iizerinde etkisi oldugu yaygin olarak bilinen ilag gruplar
genel olarak; antidepresanler (sertralin, stalopram, paroksetin, escitalopram, fluoxetin,
fluvoksamin), kardiyovaskiiler ilaglar (alfa blokerler, diiiretikler, beta blokerler,
antiaritmikler), diger ilaglar (kortikostreoidler, beta agonistler, sedatif antihistaminler,
stimulanlar, teofilin, nikotin bantlari, tiroid hormonu ilaglar1) sekline siralanabilir

(Lawrence & Steven, 2007, ss. 267-270)

2.2.6.11. Cevresel faktorler

Oda 1s1s1, giiriiltli, aydinlatma, yatagin konforu, yatak partnerinin horlamasi ve bebek
aglamas1 gibi uykuyu uyaric1 faktorlerin etkisi, bireyden bireye farklilik gostermekle
beraber genellikle uykuya dalma evresini uzattii, gece uykusunda boliinmelerin
meydana geldigi ve uyku kalitesinde diisiise neden oldugu gozlemlenmektedir. Bu
uyardan geng¢ bireylere kiyasla yasli bireylerin daha ¢ok etkilendigi belirtilmektedir
(Yetkin & Ozgen, 2011, s. 169).

Asagidaki (Tablo 1.2)’de uyku hijyenini etkileyen faktorler, yatak odasinin 6zelliklerine
ve yasam tarzina gore simiflandirilmistir (Yetkin & Ozgen, 2011, s. 169).

Tablo 2.4: Uyku hijyeninde 6nemli ¢evresel faktorler ve yasam tarzi.

Yatak Odast ile Tlgili Faktorler Yasam Tarz Ile lgili Faktérler
Giiriiltii ) . Cafe
Oda 1s1s1 ? elr:l

. Nikotin
Viicut 1s1s1 L

— Uyku Hijyeni —  Alkol
Odanin aydinlatmasi DI
Odanin havalandirmasi Iyet )
Egzersiz

Yatagin konforu

Yetkin & Ozgen (2011)’den uyarlanmigtir.
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Girilti: Ani veya aralikli giiriiltiiniin meydana gelmesi, bireyde adrenalin hormonu
salgilanmasina neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, kalbin dakika voliimii ve
soluk sayisinda artig, kan basincinda yilikselme, dikkatin ve uyku kalitesinde azalma

meydana gelmektedir (Giiler & Cobanoglu, 1994, s. 13).

Oda 1sist: 24 °C iizerinde olan bir oda sicakligi, uyaniklik sayisini, donem gegis sayisi
ve beden hareketlerinin artmasina, REM uykusu ve derin uyku siiresinin azalmasina
neden olmaktadir. Ayni sekilde, eger birey soguk bir ortamda bulunuyorsa uyku kalitesi
icinde bulundugu ortamin sicakligindan dolay1 olumsuz yonde etkilenir. Ozellikle oda
sicakliginin 12 °C’nin altinda oldugu durumlarda emosyonel riiyalarin gorildigi
belirtilmektedir. Oda sicakliginin ortalama 18 °C olmasi uyku kalitesi i¢in Onerilen ideal

bir diizeydir (Yetkin & Ozgen, 2011, s. 169).

Viicut 1s1s1: Insanin uykusu genellikle havanin kararmasiyla beraber gelmektedir. Bunun
temel sebeplerinden biri havanin kararmasiyla beraber melatonin hormonunun
salgilanmasi digeri ise viicut sicakliginda meydana gelen disiistiir (Giines, 2012, s.
150). Viicut sicakliginda uykudan Once meydana gelecek bir artis, uyku
mekanizmalarmi tetikleyerek uykuyu etkileyebilir. Debour tarafindan yapilan
arastirmaya gore; “viicut ve beyin sicakligindaki degisimin uyku EEG’sini etkiledigi”
ortaya konulmasma ragmen, yapilan bazi c¢alismalarda ise; “viicut 1sisindaki
yiikselmenin uykuya etkisinin olmadig1” ifade edilmektedir (Vardar, 2005, s. 174).
Sicak dus veya egzersiz gibi aktivitelerin yapilmasi viicut 1s1sin1 artmasina sebep oldugu
icin uyku saatinden yaklasik 2 saat dncesine kadar yapilmamasi 6nerilmektedir (Yetkin

& Ozgen, 2011, s. 169).

Odanin aydinlatmasi: Kuvvetli ve siirekli 1s1k; sirkadiyen ritim, melatonin, uyku ve
uyaniklik dongiisiinii etkileyerek uyku kalitesini diisiirmektedir (Kurt & Eng, 2013, s.
4). Akciger hastaligina sahip olan bireylerin uyku kalitesini ve uykunun hangi
faktorlerden etkilendigini belirlemek i¢in gergeklestirilen bir ¢alismaya gore; uykuyu en
cok etkileyen faktorlerin basinda oda 1s18inin geldigi saptanmistir (Aksu & Erdogan,
2017, s. 35).

Odanin havalandirilmasi: Bireyin bulundugu ortamin havasinin kotii olmast veya
ortamda herhangi bir havalandirmanin bulunmamasi, bireyi olumsuz olarak etkileyerek;

asirt yorgunluk, bas agrisi, astim, kas kramplar1 ve solunum yolu rahatsizliklar: gibi
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problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Giines, Bozkurt, Sonmez & Cakir,
2015, s. 226).

Yatagin konforu: Bireyin uyudugu yatagin ¢ok sert veya ¢ok yumusak olmasi uyku
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yetkin & Ozgen, 2011, s. 169).

2.2.7. Uyku bozukluklari

Uyku bozuklugu olan hastanin degerlendirilmesinde ilk agsama, uykuyu bozan etkenlerin
belirlenmesi, ikinci asama ise, hastanin uyku diizenini ayrintili olarak yansitan
giinliiklerden ve soru formlarindan derlenen bilgilerle zenginlestirilmis uyku 6ykiisii
olusturulmasidir. Dikkatli bir fiziki muayenenin ardindan uygun laboratuvar
incelemelerinin yapilmasiyla beraber kesin bir taniya varma asamasina gelinebilir.
Uykuyla baglantili hastaliklar, toplumda siklikla goriilmekte olup ciddi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Uyku bozukluklar1 bireyin sosyal yasamini, is veya okul
basarisini, evlilik ve diger iliskilerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini
diistirmekte; ayrica is veya trafik kazalarina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda uyku
apne sendromu gibi bazi uyku hastaliklari, insan yasamini tehdit eden birtakim
komplikasyonlarin meydana gelmesine imkan tanimaktadir. Ayrica uyku bozukluklari
hem bireyin biligsel islevlerini bozabilmekte hem de kardiyovaskiiler, norolojik,
metabolik ve psikiyatrik bir¢ok hastalifin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir. Bu
baglamda uyku ile ilgili sikayetler dikkatle ele alinarak derinlemesine incelenmeli ve
ithtiya¢c duyulmasi durumunda PSG gibi dlgme araglar1 kullanilarak uyku sorunlarinin
teshisi ve tedavilerinin siirdiiriilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (Atay, 2011, s. 105).
Uyku hastaliklar ilk kez o donemki ismi ile “American Sleep Disorders Association”
tarafindan 1979 yilinda “Uyku ve Arousal bozukluklarinin tanisal siniflamasi™ isimli
calismada gruplandirilmistir. Ilerleyen siiregte bu smiflamada 6nemli revizyonlara
gidilerek, 2014 yilinin Subat ayinda “International Classification of Sleep Disorders-
ICSD 3” haliyle yaymlamistir. American Academy of Sleep Medicine (AASM) uyku
rahatsizliklarinin tanisini, giincel olarak asagida belirtildigi gibi smiflandirmaktadir

(Ursavas, 2014, ss. 140-141).
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2.2.7.1. insomniler

Insomniler; uyku igin gerekli sartlar saglanmasina ragmen, uykuya dalma veya uykuya
daldiktan sonra yasanan zorluklar ve bunun bir sonucu olarak gilindiiz siiresi boyunca
fonksiyon bozukluklar1 ile kendini gdsteren klinik durum seklinde tanimlanmustir.
Insomniler gesitli sekillerde smiflandiriimaktadir. Bunlar kronik, kisa siireli insomni ve
diger insomni ¢esitlerinden farkli olarak tanimlanan izole semptom ve varyantlar olmak

tizere alt boyutlara ayirilmaktadir (Ursavas, 2014, s. 141).

2.2.7.2. UyKu ile iligkili solunum bozukluklar:

Uyku esnasinda solunumda meydana gelen tiim rahatsizliklar “uyku ile iligkili solunum
bozukluklar1” adi altinda ele alinmaktadir. Solunum ile ilgili sonumun bozukluklari,
“obstriiktif uyku apne hastaliklari, santral uyku apne sendromu, hipoventilasyon
sendromlari, hipoksemi sendromlar1 ve izole semptomlar” olarak tekrardan
siiflandirilmistir.  Onceki  siniflandirmadan  farkli  olarak, yeni siniflandirmada
horlamanin izole semptom olarak incelendigi ve ayrica hipoksemi sendromlar1 adl1 yeni

bir alt baslik olusturuldugu dikkat ¢ekmektedir (Ursavas, 2014, s. 142).

2.2.7.3. Hipersomni ile seyreden santral hastahklar

Bireyin sosyal ve mesleksel yasaminda verimli olabilmesi i¢in yeterli diizeyde uyanik
olmasi1 son derece 6nemlidir. Uykusuzluk durumu, is giicii kaybina ve ciddi kazalarin
meydana gelmesine yol a¢maktadir. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar,
sirkadiyen ritim bozuklugu veya gece uyku bozuklugu disindaki, giindiiz uyku durumu
ile ortaya ¢ikan “Kleine-Levin sendromu, idyopatik hipersomni, narkolepsi tip I,
narkolepsi tip II, psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni, medikal hastaliklara bagl
hipersomni, ila¢ ve madde kullanimina bagli hipersomni ve yetersiz uyku sendromu” alt

basliklar1 seklinde siniflandirilmaktadir (Ursavas, 2014, s. 146).

2.2.7.4. Sirkadiyen ritim uyku-uyamkhk bozukluklar:

Bireyin sosyal ve c¢evresel sartlara uyum saglamasinda Onemli bir rol oynayan

sirkadiyen ritimde bozulmanin meydana gelmesi uyku rahatsizliklarina neden
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olmaktadir (Sevim, 2011, s. 325). Bu rahatsizlik durumu bireyin uykuda gecirmis
oldugu zamanin kisa olmasindan degil, uyku i¢in gerekli sartlardan biri olan zamaninda
uykuya baglamakla ilgilidir (Aslan, 2011, s. 48). Sirkadiyen ritmi etkileyen hastaliklar,
“vardiyali ¢alisma, jet-lag, 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu,
spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklari, gecikmis uyku-uyaniklik fazi
bozuklugu, ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi

bozuklugu” alt boyutlar halinde gruplandirilmistir (Ursavas, 2014, s. 148).

2.2.7.5. Parasomniler

Parasomni kelimesi; koken olarak, Yunanca para (eslik eden) ve latince somnus (uyku)
kelimelerinin birlesiminden olusur ve “uykuya eslik eden olaylar” anlamina gelir.
Parasomni; bireylerin uyku sirasinda, yar1 uyaniklik veya uykuya dalma evresinde
yaptig1 anormal davranislar1 ve hareketleri icermektedir. Bu davraniglar en ¢ok ¢ocuk
yaslarda baglar ve yasin ilerlemesiyle beraber azalarak kaybolur ve az da olsa yetiskin
bireylerde de goriilebilir (Yilmaz, 2011, s. 333). Parasomniler; “REM ile baglantili
parasomniler (kdbus bozukluklari, tekrarlayici izole uyku paralizisi ve REM uykusu
davranis bozuklugu), NREM ile iliskili parasomniler (uykuda yiiriime, konfiizyonel
arousallar, uyku iliskili yeme bozukluklari, arousal bozukluklar1 ve uyku terorii) ve
diger parasomniler (uyku iliskili halliisiinasyonlar, exploding head sendromu ve uyku
eniirezis)’’ alt bagliklar halinde ele alinmaktadir (Ursavas, 2014, ss. 149-150).

2.2.7.6. Uyku ile iligkili hareket bozukluklar:

Uyku siiresince bacak ve kollarimizin hareketsiz oldugu bilinmekle beraber; sadece
uykuya gecis evresinde meydana gelen birka¢ segirme, uyku sirasinda zararsiz olan
sigrama ve geceleri kisa uyanmalar sirasinda mevcut uyku pozisyonunda degisikliklerin
meydana gelmesi goriilebilmektedir. Belirtilen hareketler disindaki kontrol edilemeyen
hareket bozukluklar1 uykunun dinlendirici yoniinii olumsuz etkileyerek uyku kalitesini
diisiirebilmektedir (Lawrence & Steven, 2007, s. 159). Uyku ile baglantili hareket
bozukluklari; “periyodik bacak hareketleri, bacak kramplari, ritmik hareket
bozukluklari, uyku iligskili huzursuz bacak sendromu, uykunun baslangicinda

propriospinal myoklonus, infantlarin benign uyku myoklonusu, bruksizm, ila¢ veya
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madde kullanimima bagli uykuyla ilgili hareket bozukluklar1 ve medikal hastaliklara
bagli uykuyla ilgili hareket bozukluklar1 ve” alt basliklar seklinde siniflandirilmistir
(Ursavas, 2014, ss. 149-151).

2.2.8. Uyku Kkalitesinin dl¢iilmesi

Uyku cok kapsamli bir kavram olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden insan
hayatin1 etkilemektedir. Gliniimiizde toplumun biyiik bir bolimii uyku konusunda
problemler yasamakta ve bu durum uyku eksikliginden ve uyku kalitesinin diistik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Uykusuzluk ve uyku bozukluklari; bireyin giin
icerisindeki verimliligini disiirerek giinliik islerinde aksamalara neden olmakta ve
bunun yaninda anksiyete, depresyon, diyabet, obezite, hipertansiyon, diyabet, felg, kalp
krizi riski de dahil olmak {izere saglik ac¢isindan olumsuz sonuclarinin ortaya ¢ikmasina
olanak saglamaktadir. Elde edilen bulgulardan da goriilecegi gibi tiim bu olumsuz
sonuglara bagli olarak ortaya c¢ikan uyku kalitesi toplum iginde g¢esitli saglik
problemlerine neden olarak, bireylerin yasam kalitesini diigiirmekte ve toplam yasam
siiresini kisaltmaktadir. Bireylerde meydana gelen bu tiir rahatsizliklarin sikligi ve
uykunun sosyal, ruhsal ve bedensel saglik agisindan bu denli 6nemli olmasi nedeniyle
uyku kalitesinin Ol¢limii ve Ol¢iim sonucu belirlenen rahatsizliklarin tedavisi biiytlik

onem arz etmektedir (Hale, Emanuella & James, 2015, ss. 212-217; Smyth, 1999, s. 10).

Uyku ¢esitli yontemler yardimiyla 6l¢iilmektedir. Bunlar tibbi, fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal arastirmalar ve buna ek olarak kendini degerlendirme yontemidir. Uyku
kalitesini ve diizenini detayli bir sekilde degerlendirmek igin c¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Hem klinitk hem de klinik disi yontemlerle uykuya dalma, uyku
derinligi, uyku dongiisii gibi uykunun nitel-nicel boyutlar1 ve uyku kalitesi siibjektif ve
objektif bakimdan ele alinmaktadir. Asagida bazi klinik ve klinik dis1 yontemlere yer
verilmistir (Edinger, Means, Stechuchak & Olsen, 2004, ss. 41-49).

Polisomnografi (PSG): Uyku tibb1 alaninda uzman kisiler tarafindan, uyku laboratuvari
veya hastanelerde bulunan 6zel boliimlerde uyku rahatsizligi olan bireyin gece uykusu
boyunca 6zel cihazlar yardimiyla takip edilmesidir. Viicuda dnceden yerlestirilmis olan
PSG’ye ait sensorler yardimiyla insan viicudundan ¢ikan elektrik sinyalleri viicuda

yerlestirilen sensor ve elektrotlar yardimiyla elektriksel sinyaller bilgisayar ekraninda
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bir takim grafik ve tablolara doniistiiriilerek kaydedilmektedir. PSG vasitastyla uyku
boyunca ¢ok sayida fizyolojik parametre, tim gece boyunca, devamli olarak belli
araliklarla ve es zamanli olarak kaydedilir. insan viicudundan elde edilen bu veriler
alanda yetkin kisiler tarafindan incelenir ve degerlendirilir. Bahsedilen bu yontem
objektif veriler saglasa da yiiksek maliyetli, yetismis teknik eleman gerektiren ve zaman

alic1 bir tan1 yontemidir. (Okur, 2012, ss. 11-14).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Bu yontem 1989 yilinda, Amerika’nin
Pittsburgh Universitesinde Daniel J. Buysse ve arkadaslar1 tarafindan uyku kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir ankettir.

Bireylerin son bir aylik siire¢ igcerisindeki uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku bozuklugunu
inceleyen uyku problemine sahip olan kisiden gelen bildirime dayali, tarama ve
degerlendirmeye yonelik anket cesitidir. Bu anket ila¢ kullanimi ve giindiiz islerinde
bozulmayi, siibjektif uyku kalitesini, uyku siiresini, uyku bozuklugunu, uyku
verimliligini, uyku gecikmesini 6znel olarak olgen 19 soru ve 7 alt boyuttan
olugsmaktadir (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989, ss. 193-213). Bu
Olcegin Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenirligi, Mehmet Yiicel Agargin ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismayla 1996 yilinda ortaya konulmustur. (Agargiin,
1996, ss. 107-115).

Aktigarafi (Metabolik Holter-SenseWear Armband): Kolun iist kismina, el bilegine ve
parmaga takilabilen tasinabilir nitelikli cihazlarla bireyin uyku kalitesinin davranigsal

olarak objektif bir sekilde 6l¢iilmesidir (Peterson ve digerleri, 2012, ss. 419-424).

Polisomnografiye kiyasla daha az maliyetli ve non-invaziv bir yontem olan aktigrafi,
giin gectikge daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Aktigrafi ve polisomnografinin
karsilagtirildigr ¢aligmalarda; uyku etkinliginde, toplam uyku siiresinde, gece uyanma
sayisinda gecerli ve giivenilir veri saglanabildigi fakat uyku baslama siiresi hakkinda
bilgi vermede polisomnografinin daha iistiin oldugu goriilmiistiir (Sadeh, 2011, ss. 259-

267).

2.3. Bagimhlik Kavrami

Bagimlilik, giindelik hayatta hemen hemen her olay ve nesne iizerinde yaygin olarak

kullanilan bir kavram olsa da tam olarak ne anlama geldigi herkesce bilinmemektedir.
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Insanligin, birtakim maddelerin bireyin ruhsal durumunu farklilastirarak gegici bir siire
icin de olsa daha huzurlu ve daha mutlu hissettirmelerine yardimei oldugunu
kesfetmesiyle beraber, bagimlilik ciddi bir psikolojik, fizyolojik ve toplumsal bir
problem haline gelmeye baslamistir (Beyazylirek & Satir, 2000, ss. 50-56).

Bagimlilik, bireyin kullandig1 maddeyi birakmay1 denemesine ragmen birakamamasi,
her gegen gilin kullanilan madde miktarin1 olan istegin arttirmasi, kullanmay1 terk
ettiginde ise eksiklik hissinin meydana gelmesi, fizyolojik ve psikolojik zararlarinin
farkinda olmasina ragmen maddeyi kullanmaya devam etmesi ve zamaninin biiylik
boliimiinii maddeyi diisiinerek veya arayarak gecirmesi durumudur (Ogel, 2001, ss. 1-
20).

Bagimlilik; bir nesneye, varliga ya da kisiye kars1 engellenemez arzu veya baska bir
giiclin himayesi altina girme durumudur. Bireylerin, psikolojik ve fizyolojik sagliklarini
veya sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkilemesine ragmen, belirli bir takintili duruma
tekrarlanmasi1 Onlenemez bir istek duymalari ve bunu devam ettirmeleri durumudur

(Uzbay, 2010, s. 1).

Bagimlilik durumunun ortaya ¢ikmasiyla beraber, her gecen giin birey bagimsizligini
kaybeder ve bu durum bireyin bagimliliktan onceki donemde gdstermedigi yeni tutum
ve davraniglar kazanmasina neden olur. Bagimlilik durumu, bireyin hem i¢ ortamina
hem de onu kusatan dis diinyaya uyumunu olumsuz etkileyerek cesitli problemlerin

ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Cam, 2012).

2.3.1. Bagimhlik tiirleri

Bagimlilik tiirleri; psikolojik bagimlhilik (davranig bagimliligi) ve fizyolojik bagimlilik
(madde bagimlilig1) olmak iizere iki ana baslikta incelenmektedir. Psikolojik bagimlilik,
belirli bir davranigin, sira dis1 bir bicimde ve siklikla devam etmesi sonucu bireyin
fiziksel, ruhsal, toplumsal gorev ve islevlerinde dengesini kaybetmesi, diizeninin
bozulmas1 ve g¢evresine uyum saglamada problem yasamasi durumu seklinde
tanimlanmaktadir. Kahve, ¢ay, c¢ikolata, sigara, uyusturucu maddeleri, alkol gibi
maddelere bagimlilik ise genellikle madde bagimliligr kavrami altinda incelenmektedir

(Karaman & Kurtoglu, 2009, ss. 641-650).
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2.3.1.1. Psikolojik bagimhihk

Psikolojik bagimlilik; bireyin, duygusal veya kisilik yapisi geregi, ihtiyaglarin1 ortadan
kaldirmak veya duygusal olarak kendini tatmin etmek amaciyla bir davranisa veya bir
maddeye kars1 diiskiinliigli seklinde tanimlanmaktadir. Psikolojik olan bagimliliklarda
madde alindigi zaman rahatlama, haz ve doyum meydana gelmektedir. Kimyasal
(fiziksel) olmayan bagimliliklar: tespit etmenin kesin olarak bir yolu olmamakla beraber
tani i¢in, ilag bagimliligimi tespit etmede olusturulmus klinik 6lgiitlerle karsilastirma

yoluna gidilmektedir (Griffiths, 1999).

2.3.1.2. Fizyolojik bagimhhk

Bu bagimlilik tiirii, bagimlilik yapici maddeleri diizenli olarak ve kisa veya uzun siire
kullanmas1 sonucu bedenin bagimlilik yapan maddenin vermis oldugu etkiye alismasi,
alisilan maddenin azaltilmasi veya birakilmast durumunda ise, bedende yorgunluk
belirtilerinin  meydana gelmesi durumudur. Yapilan arastirmalarda psikolojik
bagimliligin derecesi bireyden bireye farklilik gosterirken, fiziksel bagimlilikta ise
boyle bir farkliligin olmadigi ortaya konmustur. Fiziksel bagimliligin derecesi, bagimli
olunan maddenin aliminin kesilmesi sonucu ortaya c¢ikan eksikligin siddetiyle

belirlenmektedir (Giiglii, 2015).

2.3.2. Bagimlihi@in belirtileri

Bireylerin bir davranisa veya bir maddeye bagimli olup olmadigini gézlemlemek i¢in
tim diinyada kabul edilen DSM-IV (1994) gibi baz1 kriterler referans olarak alinarak bir

yargiya varilmasi gerekmektedir.
Griffiths’e (1999) gbre davranis tabanl bagimliliklarin tani 6l¢iitleri sunlardir:

» Dikkat Cekme (Salience): Bireyin gerceklestirmek istedigi bir eylemin onun
hayatindaki tek dnemli sey haline gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
zamanla bireyin davranislarina, duygularina ve diislincelerine hakim olmaktadir.
Bu duruma 6rnek olarak; teknolojik aletleri siklikla kullanan bireylerin herhangi
bir ihtiyaci olmamasina ragmen teknolojik cihazlarla ilgilenmek istemeleri

verilebilir.
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*= Ruh Hali Degisimi (Mood Modification): Bu tan1 6lgiitiine gore, yapilan belirli
bir aktivitenin ardindan bireyin belirttigi kisisel deneyimlerle ilgili olup, bir baga

¢ikma stratejisi olarak gorilebilir.

= Tolerans (Tolerance): Belirli bir aktivitede, bireyin O6nceki deneyimlerinde
ulastig1 etkiye ulasabilmesi icin, her defasinda aktivitenin miktarini arttirma
stirecidir. Bir internet kullanicisinin ilk zamanlar daha az siirede elde ettigi
doyum seviyesine ulasabilmesi icin, her defasinda g¢evrim-i¢i oldugu siireyi

arttirmasi bu duruma bir 6rnek olarak verilebilir.

= Yoksunluk (Withdrawal Symptoms): Belirli bir aktivitenin herhangi bir
nedenden dolayr aniden sona ermesi veya sekteye ugramasi durumunda
meydana gelen fiziksel etkiler veya istenmeyen duygulardir. Bu duruma 6rnek
olarak; bir bilgisayar kullanicisinin bilgisayarla oynamasi engellendigi zaman,

bireyde titreme, huzursuzluk ve sinirlilik hallerinin olusmasi verilebilir.

» (Catisma (Conflict): Bagimli bireyler ile sosyal hayatindaki bireyler arasinda
ortaya ¢ikan is hayati, aile ortami, sosyal yasam, hobiler ve kisisel tercihler ile
ilgili catismalar1 veya bireyin kendi i¢ diinyasinda meydana gelen ¢atismalari

kapsar.

= Niiks Etme (Relapse): Belirli bir faaliyetin daha 6nceki oOriintiileriyle tekrardan
olugmas1 egilimi olup, yillar boyunca stiren kontroller veya kaginmalardan sonra

yeniden bagimliligin en u¢ seviyesine doniilmesidir (Giiniig¢, 2009; Griffiths,
1999).

2.3.3. Teknoloji bagimhihg kavram

Insanlik tarihinin baslangiciyla teknoloji tarihinin baslangici hemen hemen aym tarihe
dayanmaktadir. Teknoloji insanlhigin bagladigi giinden bugiine, her gecen giin
gelismekte ve hayati kolaylastirmaktadir. Teknoloji kullaniminin yayginlagmasinin en
temel sebeplerinden biri, insan hayatin1 daha kolay bir hale getirmesidir. Teknoloji,
insanlarin gelisimlerini genellikle olumlu yonde etkilese de ayni zamanda olumsuz

etkileri de mevcuttur (Temen, 2003; Hergiiner, 2016).
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Bu kavram; bilgi teknolojilerinin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan yaygin davranigsal
bagimlilik belirtilerinin gozlemlendigi bir tiirdiir. Griffiths (2000) “herhangi bir madde
kullanimina bagli olmaksizin, insan ve makina etkilesimi sonucu meydana gelen
bagimliliklar1 davranigsal bagimlilik olarak™ niteleyerek, teknoloji bagimliligini da
davranigsal bagimliliklarin bir ¢esidi olarak adlandirmaktadir. Griffiths (1995, 2000),
teknoloji bagimliligt kavraminin altinda c¢esitli tiirlerde teknoloji ile baglantili
bagimliliklarin var oldugunu ve teknoloji bagimliligi kavramini bu tiir teknolojik
bagimliliklar i¢inde barindiran ¢ati bir kavram olarak degerlendirmektedir. Teknoloji
bagimliligi kavraminin altinda bulunan bagimlhiliklar genel olarak ‘‘sosyal ag
bagimliligi, anlik mesajlasma bagimliligl, ¢evrimic¢i oyun bagimliligi ve web siteleri

bagimlilig1’’ olmak tizere dort ana baslikta incelenmektedir.

2.3.3.1. Sosyal ag bagimhihig:

Sosyal ag siteleri; kullanicilarin  gercek hayattaki arkadaslariyla etkilesime
girebilecekleri, bireysel profiller olusturabilecekleri ve ortak ilgi alanlarina dayali olarak

arkadas edinebilecekleri sanal ortamlardir. Sosyal ag siteleri, kullanicilarin;

1. Herkese veya sadece belirli kullanicilara agik olan siirl bir sistem igerisinde bir

profil olusturma,

2. Baglanti paylastigi bireylerin listesini diger kullanicilar i¢in acik sekilde

listeleme,

3. Diger kullanicilarin sistem igerisinde olusturduklar iliskileri goriintiileme ve
incelemelerini saglayan web tabanli sistemlerdir (Boyd & Ellison, 2007, ss. 210-
230).

2.3.3.2. Anlik mesajlasma bagimhhg

Anlik mesajlasma; iki ya da daha fazla birey arasinda internet araciligiyla
gerceklestirilen es zamanli metin iletisimini saglayan bilgisayar uygulamalaridir (Huang
& Leung, 2010, ss. 677-686). Anlik mesajlasma ayrica e-posta, telefon, sesli mesaj,
sohbet odasi, gibi coklu bilesenlerin sohbet modeline dayali birebir iletisim araglariin

kullanimini igermektedir (Chung & Nam 2007, ss. 212-234).
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2.3.3.3. Cevrimi¢i oyun bagimhihg:

Cevrimici oyunlar, elektronik aglar lizerinde yiiriitiilen, basit metin tabanli oyunlardan
karmasik grafik tasarimlarinca desteklenen ¢ok kullanicili sanal ortamlarin bulundugu
ortamlara kadar uzanan web tabanli ve eglence odakli 6zellikler igeren uygulamalardir
(Gao, 2005, ss. 533-538). Diger bir yandan ¢evrimi¢i ¢ok oyunculu oyunlar ise;
oyuncularin  sosyallesmelerini, eglenmelerini ve hayal giici kullanmalarmni

saglamaktadir (Lee & Tsai, 2010, ss. 601-620).

2.3.3.4. Web siteleri bagimhihg:

Web siteleri, internet kullanimini saglamak icin kullanicilara ara yiiz sunmada perde
gorevi goren Onemli bir arabirimdir. Web sitesi; internet erisimi sayesinde tamami
kendisiyle ilintili web sayfalarinin merkezi durumunda bulunan bir ana sayfanin bir
tarayici araciligiyla ziyaret edildigi ortamlardir. Diger yandan, cesitli kategorilerde ve
tirlerde internet sitesi bulundugu bilinmektedir. Bu tiirler genel olarak; aligveris,
seyahat, film, haber, finans, miizik, video, blog, arkadaslik, moda seklinde

siralanmaktadir (Aydin, 2017).

2.4. Tigili Arastirmalar

Kahan (2015) tarafindan gerceklestirilen bir caligmada, kadin bireylerde inaktivite

riskinin erkek bireylere oranla 1,36 kat daha fazla oldugunu tespit edilmistir.

Geng, Sener, Karabacak, Ugok (2011) tarafindan gerceklestirilen bir diger calismaya
710 geng eriskin birey katilmig ve erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla fiziksel

olarak daha aktif olduklari saptanmustir.

Haase, Steptoe, Sallis & Wardle (2004) tarafindan gergeklestirilen galigmaya ise 23
farkli iilkeden {iiniversite 6grencileri katilmis ve kadin 6grencilerin erkek 6grencilere

gore daha inaktif bir yagsam tarzina sahip oldugu tespit edilmistir.

Hallal ve digerleri (2012) tarafindan ytiriitiilen calisma 122 farkl iilkedeki yetiskin ve
105 farkh tilkedeki addlsan bireyin verileriyle gergeklestirilmistir. Caligma sonucunda

yas ilerledikce fiziksel aktivite seviyesinde diislis meydana geldigi gdzlemlenmistir.
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Riddoch ve digerleri (2004) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Danimarka, Norveg,
Estonya ve Portekiz’den yaslar1 9 ve 15 olan 2185 c¢ocuk katilim gostermistir. Calisma
sonucunda 15 yasindaki bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin 9 yasindaki bireylere

oranla daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Leslie, Fotheringham, Owen & Bauman (2001) tarafindan yiiriitiilen c¢alisma
Avustralya’dan 18-19 yas, 20-24 yas ve 25-29 yas olmak lizere ii¢ farkli grup iizerinde
yiriitiilmistir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek grup 18-19 yas,

en diisiik grup ise 25-29 yas araligindaki grup oldugu tespit edilmistir.

Solmaz & Aydin (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmaya Antrenorliik Egitimi, Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi ve Rekreasyon Boliimlerinde 6grenim goren toplam 201
birey katilmigtir. Calismanin sonucunda 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore

fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Sahin, Kirandi, Atabas & Bayraktar (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Spor
Bilimleri Fakiiltesinde egitim goéren Spor Yoneticiligi, Antrendrlik Egitimi ve Ortak
Boliim oOgrencilerinden olusan toplam 200 birey katilim gdstermistir. Calismanin
sonucunda boliimler aras1 fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Cincik (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya Kirikkale Universitesi, Gazi Universitesi,
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri ve Spor Bilimleri Fakiiltesinde grenim goren toplam
1419 6grenci katilmistir. Calismanin sonucunda Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim

goren bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmastir.

Isik, Ozarslan & Bekler (2015) tarafindan gergeklestirilen calismaya Afyon Kocatepe
Universitesinde dgrenim géren 176 kadmn, 124 erkek birey olmak iizere toplam 300
birey katilm gostermistir. Calismanin sonucunda cinsiyete gore uyku kalitesinde
anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonuca gore kadin bireylerin uyku kalitelerinin

erkek bireylere oranla daha kotii oldugu saptanmustir.

Suen, Ellis Hon, & Tam (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢aliygmaya Hong Kong’da egitim
goren toplam 400 iiniversite dgrencisi katilim gostermistir. Caligmanin sonucuna gore
erkek oOgrencilerin uyku kalitesinin daha yliksek olmasina karsin kadin ve erkek

ogrencilerin uyku kalitesi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi.
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Tan, Chen, Lu & Li (2016) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Cin’de yasayan toplam
1772 adodlsan birey katilim gostermistir. Calismanin sonucuna gore kadin bireylerin

erkek bireylere gore daha fazla uyku problemi yasadigi tespit edilmistir.

Aysan, Karakdse, Zaybak & Ismailoglu (2014) tarafindan gerceklestirilen calismaya
Hemsirelik, Tip ve Eczacilik Boliimlerinde 6grenim goren toplam 300 birey katilim
gostermistir. Calismanin sonucunda yas degiskeni ile uyku kalitesi puanlari arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Asghari, Kamrava, Ghalehbaghi & Nojomi (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya yas
araligt 18-99 arasinda olan toplam 3400 birey katilim gostermistir. Calismanin
sonucunda yas degiskeni ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir iligkinin var

oldugu tespit edilmis ve yas arttik¢ca uyku kalitesinin diistiigii gdzlemlenmistir.

Muraz (2019) tarafindan gerceklestirilen ¢alismaya Cukurova Universitesinde 6grenim
goren toplam 943 6grenci katilim gostermistir. Calismanin sonucunda yas arttikga uyku

kalitesinin arttig1 tespit edilmistir.

Celik (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismaya Ondokuz Mayis Universitesinin Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 330 Ogrenci katilm gostermistir. Calismanin
sonucunda akilli telefon bagimliligr bakiminda kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml

bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Levent (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya, iiniversitede egitim goren 256 erkek ve
184 kadin olmak {iizere toplam 440 birey katilim gostermistir. Calismanin sonucunda
cinsiyet degiskenin akilli telefon bagimlilig1 tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi

tespit edilmistir.

Ulutas (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Sakarya Universitesinde dgrenim
goren 267 kadin, 240 erkek olmak flizere toplam 507 birey katilim gostermistir.
Calismanin sonucunda kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere oranla daha fazla akill
telefon bagimlisi olduklar1 tespit edilmistir. Minaz & Bozkurt, (2017) tarafindan

yiiriitiilen ¢alismaya iiniversitede egitim goren toplam 385 birey katilim gostermistir.

Akin (2018) tarafindan yiiriitiillen ¢alismaya iiniversitede 6grenim goren toplam 741
birey katilim gostermistir. Calisma sonucunda 20 yas alt1 bireylerin 20 yas istii

bireylere gore akilli telefon bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Yumusak (2019) tarafindan gerceklestirilen calismaya {iniversitede Ogrenim goren
toplam 1030 birey katilim gdstermistir. Calisma sonucunda akilli telefon bagimlilig1 ve

yas degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmaistir.

Kuyucu (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmaya iiniversitede 6grenim goren toplam 620
birey katilim gostermistir. Calismanin sonucunda 21-23 yas grubundaki bireylerin 27

yas ve Ustll bireylere oranla cep telefonlarina daha bagli olduklar tespit edilmistir.

Aktas & Yilmaz (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Selcuk Universitesinin
Iletisim Fakiiltesinde ogrenim gdren toplam 320 oOgrenci katilm gdstermistir.
Calismanin sonucunda 18-21 yas arasindaki bireylerin 26 yas ve lizerindeki bireylere

gore akilli telefon bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Onur (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢calismaya Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren 393 erkek ve 137 kadin olmak iizere toplam 530 birey katilim gdstermistir.
Calisma sonucunda 6grenim goriilen boliimler ve internet bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Antrendrliik Egitimi bolimiindeki
ogrencilerin internet bagimlilig1 diizeyi Spor Yoneticiligi ve Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi boliimiindeki dgrencilerin internet bagimlihigi diizeyinden anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tutar, Kirtepe, & Nacar (2020) tarafindan vyiiriitiilen c¢alismaya Spor Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren toplam 453 birey katilim gostermistir. Calismanin
sonucunda oyun bagimlilig1 diizeyleri ve 6grenim gordiikleri boliim degiskeni arasinda

anlaml bir fark olmadig1 saptanmugtir.

Ozcan (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢calismaya Pamukkale Universitesinde dgrenim
goren toplam 1545 6grenci katilim gostermistir. Calismanin sonucunda akilli telefon

bagimlilig: arttik¢a uyku kalitesinin diistiigli gozlemlenmistir.

Eroglu & Yildinm (2017) tarafindan yiriitilen ¢alismaya Mustafa Kemal
Universitesinin Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Boliimde 6grenim goren toplam 268 birey katilim gdstermistir. Calismanin sonucunda

bireylerin sosyal medya bagimlilig1 arttik¢a uyku kalitesinin diistiigl tespit edilmistir.

Kocamaz, Badat, Maden & Tuncer (2020) tarafindan gerceklestirilen c¢alismaya

tiniversitede egitim goren 53 erkek ve 93 kadin olmak iizere toplam 145 birey katilim
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gosterdi. Calismanin sonucunda bireylerin akilli telefon bagimliligi arttikca uyku

kalitesinin diistligl tespit edilmistir.

Kim, Kim & Jee (2015) tarafindan yapilan calismaya 43 bayan 67 erkek olmak iizere
toplamda 110 Cinli tiniversite 6grenci katilimda bulunmustur. Calismanin sonucunda
akilli telefon bagimlhilig1 diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir ters
orantil1 iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a

akilli telefon bagimliliginin diistiigi gozlemlenmistir.
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BOLUM 3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi,
verilerin toplanmasi, veri toplama araglar1 ve verilerin analiz edilmesi siiregleri

hakkinda agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan bu arastirmada “iliskisel tarama modeli” kullanilmistir. Iliskisel tarama modeli
Karasar (2018, s. 114) tarafindan “iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte

degisimin varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleri’

seklinde tanimlanmustir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim giiz doneminde Sakarya Uygulamali
Bilimler Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 1614 spor bilimleri
Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada Orneklemi ise bu evren igerisinden kolayda
ornekleme yontemiyle secilen 133’1 kadin 200’ i erkek olmak tizere 333 spor bilimleri
ogrencisi olusturmaktadir. Kolayda drnekleme “hizli ve ucuz yoldan veri elde etmenin

en kestirme yoludur” (Karagoz, 2017, s. 66).

Tablo 3.1; Katilimecilara ait betimsel istatistikler.

Cinsiyet n % X yas
Kadin 133 39,9
Erkek 200 60,1 21.35+4.01
Toplam 333 100,0

Tablo 3.1° e gore arastirmaya katilan bireylerin %39,9’unun (n=133) kadin; %60,1’inin
ise (n=200) erkek oldugu; ayrica katilimcilarin yas ortalamasinin 21.35+4.01 oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 3.2: Katilimeilarin 6grenim gordiikleri boliimlere gore dagilimlari.

Ogrenim Gériilen Boliim n %
Antrendrliik Egitimi 80 24,0
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 118 354
Rekreasyon 86 25,8
Spor Y oneticiligi 49 14,7

Tablo 3.2’ e gore arastirmaya katilan bireylerin %24,0’1nin (n=80) antrenérliik egitimi;
%35,4’linlin (n=118) beden egitimi ve spor dgretmenligi; %25,8’inin (n=86) rekreasyon
ve %14,7°sinin ise (n=49) spor yoneticiligi bolimiinde Ogrenim gordikleri tespit

edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi’nin
Etik Kurulundan (06.10.2020 tarih- E.9538 sayi) arastirmanin yiiriitiilmesine dair
gerekli izinler alinmistir. Tiim diinyay:1 etkisi altina alan Covid-19 salgini nedeniyle
tiniversitelerde uzaktan egitime devam edildigi i¢in arastirma sorular1 Google Form
yardimiyla cevrimic¢i ortama aktarilmistir. Formun basinda arastirmanin amaci ve
arastirmada toplanan verilerin ne i¢in kullanilacagi detayli bir sekilde yazili olarak
verilmistir. Ayrica arastirma sorularina baglamadan once katilimcilara goniillii katilim
onam formu yazili olarak Google Formun basinda aktarilmis ve arastirmaya katilmay:
kabul edenlerden bu onam formuna onay verilmesi istenmistir. Arastirmaya gonillii
katilmay1 kabul eden spor bilimleri 6grencilerinden arastirma verileri toplanilmistir.
Veriler 6grencilere aragtirmaci ve danigsman tarafindan olusturulan ¢evrimigi ortamlarda

ulastirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Yapilan bu arastirmada “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi” ve “Teknoloji Bagimliligi Olgegi”

kullanilmistir. Olgme araglarma iliskin detayl bilgiler asagida verilmistir.
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3.4.1. Kisisel bilgi formu

Spor bilimleri 6grencilerine hakkinda detayli bilgi toplamak igin arastirmaci ve
danigsman tarafindan “Kisisel Bilgi Formu” yoneltilmistir. Olustulan bu formda spor
bilimleri 6grencilerinin; yas, cinsiyet ve Ogrenim goriilen bdliim gibi ¢esitli sorular

sorulmustur.

3.4.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi- kisa form

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi’nin (UFAA) 7 sorudan olusan kisa versiyonu kullanilmistir (EK-B). Formda
fiziksel aktivitenin, son 7 gilinliik siirecte ve tek seferde minimum 10 dakika boyunca
yapiliyor olmasi sorgulanmistir. Anketin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

yapilmustir (Oztiirk, 2005).

Anket araciligiyla son 7 giin icerisinde siddetli fiziksel aktivite (agirlik kaldirma,
aerobik egzersiz, hizli bisiklet cevirme, yiikk tasima, futbol, basketbol gibi takim
oyunlari, vb.) siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite (masa tenisi, bowling, halk oyunlari,
normal hizda bisiklet ¢evirme, hafif yiik tasima, vb.) siiresi ve yiirtime siireleri dakika
olarak sorgulanarak bazal metabolic hiza denk gelen MET e ¢evirilerek toplam fiziksel

aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanmustir.

UFAA verileri hesaplanirken:

* Yiiriime:3,3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite:4,0 MET

* Siddetli fiziksel aktivite:8,0 MET olarak hesaplanmistir.

Ornegin, haftada 5 giin 50 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/ hafta skoru; 3.3
X 50 x 5 =825 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu skorlamanin yani sira,

edinilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama da yapilmaktadir.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri “diisiik,

orta ve yiiksek” biciminde siniflandirilmistir. Fiziksel Aktivite Diizeyleri,
* Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta alt.

* Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras:.
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* Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta {istii.

3.4.3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Ogrencilerin uyku kalitelerini belirlemek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullamlmistir (EK-C). PUKI bireylerin son bir ay igindeki uyku kalitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. PUKI’de bulunan toplam 24 sorunun ilk 19 tanesi
0z bildirim sorusu kalan 5 soru ise bir oda arkadasi veya es tarafindan yanitlanir. Sadece
klinik ¢alismalarda bilgi edinmek i¢in kullanilan son 5 soru puanlamaya dahil edilmez.
Oz bildirim kisminda bulunan son soru (19. soru) bir oda arkadasinin veya esin olup
olmadigiyla ilgilidir. Bu nedenle PUKI toplam ve bilesen puanlarmin saptamisinda
dikkate alinmaz. Oz bildirime dayali olan sorular uyku kalitesi ile ilgili gesitli faktorleri
icerir. Bunlar uyku latensinin, uyku siiresinin ve uyku ile alakali 6zel sorularin siddet ve
sikliginin tahmini ile ilgilidir. Puanlama yapilirken kullanilan 18 soru, 7 ayr1 bilesen
puani seklinde smiflandirilmistir. Bilesenleri bazilar1 sadece bir soru ile belirlenirken
bazilar1 ise birkag sorunun gruplandirilmasi sonucu elde edilmektedir. Her bir soru 0-3
iizerinden degerlendirilir. 7 bilesenden elde edilen puanlarin toplami, toplam PUKI
puanim ifade eder. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam
puaninin 5’ten biiyiik olmasi uyku kalitesinin koétii 5’ten kiiciik olmasi uyku kalitesinin
iyi oldugunu anlamma gelmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kotii uykunun”
belirlenmesi igin kullanilan uyku kalitesinin niceliksel bir l¢iimiidiir. Olgegin Tiirkiye
icin giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve digerleri tarafindan

yapilmugtir.

Olg¢me aracina ait alt boyut ve puanlama hesabi tablo 3.3° de verilmistir.
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Tablo 3.3: Pittsburg uyku kalitesi indeksi alt boyutlar1 ve puanlamast.

Alt Boyutlar Alt Boyut Sorularinin Puanlamasi Min Max
Oznel Uyku Kalitesi 6. Sorunun puanlamas ile elde edilir (0, 1, 2, 3). 0 3
Uyku Latansi(gecikmesi) 2. ve 5a soru skorlarinin toplamu ile elde edilir. 0 3

2. Sorunun skorlamas1:<15dk: 0, 16-30 dk: 1, 31-
60 dk: 2, > 60 dk: 3

5a. Sorusunun skorlamast: 0, 1, 2, 3 olup,

2. Soru + 5a Soru skorlarinin puanlamasi: 0: 0, 1-

2:1,3-4:2,5-6: 3

Uyku Siiresi 4. Sorunun puanlamasi ile elde edilir. 0 3
Uyku Siiresi:>7 saat: 0, 6-7 saat: 1, 5-6 saat: 2, <5
saat: 3

Aligilmug Uyku Etkinligi 1. ile 3. Soru arasindaki siire hesaplanarak yatakta 0 3

gecirilen siire bulunur. 4. Soru ile uyuma
saatlerinin siiresi  belirlenir ve bdylece bu
bilesenin puanlamasi: (uykuda gecen siire/yatakta
kalma siiresi) x100 = > %85: 0, %75-84: 1, %65-
74: 2, <%65: 3 seklinde hesaplanir

Uyku Bozuklugu 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j sorularinin 0 3
toplamu:
0:0, 1-9: 1, 10-18: 2, 19-21: 3 seklinde hesaplanir
Uyku Tlac1 Kullanimi 7. Sonun puanlamast ile elde edilir (0-1-2-3). 0 3
Giindiiz islev Bozuklugu 8. ve 9. Soru skorlarinin toplamu ile elde edilir. 0 3

8. Soru + 9. Soru skorlarinin toplami: 0: 0, 1-2: 1,
3-4: 2, 5-6: 3 seklinde hesaplanir.
PUKI Toplam Alt boyut skorlarinin toplamu ile hesaplanir 0 21

Kaynak: URL 2 ve URL 3’den uyarlanmuistir.

3.4.3. Teknoloji bagimhihg olcegi

Spor bilimleri 6grencilerinin teknoloji bagimliliklarimi belirlemek i¢in Aydin (2017)
tarafindan gelistirilen “Teknoloji Bagimliligi Olgegi” kullamilmistir (EK-D). Olgek 24
madde sosyal ag kullanma, anlik mesajlasma, ¢evrimici oyun oynama ve web siteleri
kullanma olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerine “hi¢bir zaman”
(1 puan), “nadiren” (2 puan), “orta siklikta” (3 puan), “cok sik” (4 puan), “her zaman”
(5 puan) seklinde 5 anahtarli yanitla cevap verilmektedir. Aydin (2017) tarafindan
yapilan giivenirlik analizi sonucunda envanterin Cronbach Alpha (o) sirasiyla sosyal ag
kullanma i¢in 0=.78 anlik mesajlagma i¢in a=.80 ¢evrimi¢i oyun oynama igin 0=.89 ve
web siteleri kullanma i¢in 0=.86 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada arastirmanin
amac1 bakimindan istatistiksel analizler teknoloji bagimlilig1r dlgeginin toplam puam
lizerinden yiiriitiilmiistiir. Olcegin tamam i¢in hesaplanan Cronbach Alpha (a) katsayisi

a=.90 olarak hesaplamistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada, c¢evrimigi ortamda toplanan veriler Excel araciligiyla kodlanarak SPSS
paket programina aktarilmistir. Verilere yapilacak istatistiksel analizlere karar vermeden
once verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi kontrol edilmistir. Normallik
analizinde verilerin ¢arpiklik (skewness) ile basiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir.
Yapilan istatistiksel islemin ardindan verilerin -2<....<+2 araliginda oldugu
saptanmistir. George ve Mallery (2001, ss. 86-87) clde edilen bu degerlerin normal
dagilima uygun oldugunu ifade etmistir. Veriler betimsel istatistikler, bagimsiz gruplar
t-testi, tek yonlii varyans (one way-ANOVA), Pearson korelasyon analizleri kullanilarak

¢Oziimlenmistir.

Tablo 3.4: Olgme araglarmna iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri.

n Carpiklik Basiklik X +SS
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 333 73 23 3.68+3.91
Teknoloji Bagimlilig1 Olgegi 333 99 71 44.69+ 14 01

Tablo 3.4’ e gore dlgme araglarina ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2<...<+2
araliginda degistigi tespit edilmistir. Bu degerler normal dagilima uygun oldugu kabul
edilebilir (George ve Mallery, 2001, ss. 86-87).
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BOLUM 4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda yapilan istatistiksel analizlerin

bulgularina ve yorumlarina yer verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirma sonuglari.

Cinsiyet n X Ss t p
Fiziksel Aktivite Kadin 133 3763,81 3075,00 315 00
Diizeyi Erkek 200  5048,86 4368,29 ' ’

Tablo 4.1’ de katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonucuna yer verilmistir.
Analiz sonucunda cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyi puanlarinda anlaml farklilik
tespit edilmistir (t=-3,15; p<.05). Bu sonuca gore erkek bireylerin fiziksel aktivite

diizeyinin kadin bireylere oranla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin yaglari ile fiziksel aktivite diizeyi puanlari arasindaki iligki sonuglari.

Fiziksel Aktivite

Diizeyi
r -,13
Yas
p ,02*

p<.05* p<.01**

Tablo 4.2 de katilimcilarin yaglari ile fiziksel aktivite diizeyi puanlar arasindaki iliskiyi
gosteren “Pearson korelasyon” analizi sonucuna yer verilmistir. Analiz sonucunda
katilimcilarin yaslar ile fiziksel aktivite diizeyi puanlar arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir (r=-.13; p<.05). Bu sonuca gore katilimcilarin
yaslart arttikga fiziksel aktivite diizeylerinde bir diislis meydana geldigi

gozlemlenmistir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin 6grenim goriilen boliimlere gore
karsilagtirma sonuglart.

Ogrenim Goriilen Bliim n X ss F D Fark
Antrenérliik Egitimi® 80  5593,27  5339,29
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligib 118 444290 333145
3,34 ,02 a>d
Rekreasyon® 86  4297,32  3600,54
Spor Y(jne’[iciligid 49  3450,30 2782,66

Tablo 4.3’ de katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin 6grenim goriilen
boliimlere gore karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)”
sonucu yer almaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin 6grenim goriilen boliimlere gore
fiziksel aktivite diizeyi puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3.34; p< .05).
Farkliligin kaynagini tespit etmek igin yapilan Post Hoc (SCHEFFE) testi sonuglarina
gore antrendrliik egitimi boliimii 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin spor
yoneticiligi bolimii 6grencilerinin puanlarima goére anlamli derecede yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin uyku kalitesi puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirma sonuglari.

Cinsiyet n X SS t p
L Kadin 133 7,25 4,22
Uyku Kalitesi 2,57 ,01
Erkek 200 6,14 3,63

Tablo 4.4’ de katilimcilarin uyku kalitesi puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda
kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonucuna yer verilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyete gore uyku kalitesi puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2.57; p<
.05). Bu sonuca gore erkek bireylerin uyku kalitelerinin kadin bireylere oranla daha

kaliteli oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.5: Katilimeilarin yaslari ile uyku kalitesi puanlar1 arasindaki iligki sonuglart.

Uyku Kalitesi
r -,16
Yas
P ,00**

p<.05*; p<.01**

Tablo 4.5 de katilimcilarin yaslari ile uyku kalitesi puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren

“Pearson korelasyon” analizi sonucuna yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin
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yaslar1 ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
tespit edilmistir (r=-.16; p<.05). Bu sonuca gore katilimcilarin yaglar ilerledik¢e uyku

kalitelerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Tablo 4.6: Katilimeilarin uyku kalitesi puanlarinin 6grenim goriilen boliimlere gore karsilastirma

sonuglari.
Ogrenim Goriilen Boliim n X ss F P Fark
Antrenorlik Egitimia 80 6,96 4,24
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligib 118 5,87 3,49
. 3,65 ,01 d>b
Rekreasyon 86 6,42 3,55
Spor Y éneticiligi® 49 794 4,55

Tablo 4.6’ da katilimcilarin uyku kalitesi puanlarinin 6grenim goriilen boliimlere gore
karsilagtirllmasinda kullanilan “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucu yer
almaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin 6grenim goriilen boliimlere gore uyku
kalitesi puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3.65; p< .05). Farkliligin
kaynagini tespit etmek i¢in yapilan Post Hoc (SCHEFFE) testi sonuglarina gore beden
egitimi ve spor Ogretmenligi boliimi 6grencilerinin uyku Kalitesi puanlarinin spor
yoneticiligi boliimii 6grencilerinin puanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

Tablo 4.7: Katilimeilarin teknoloji bagimliligi puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirma sonuglar.

Cinsiyet n X SS t p
Teknoloji Kadin 133 44,65 15,31 o .
Bagimliligi Erkek 200 44,72 13,11 ’ ’

Tablo 4.7°de katilimcilarin  teknoloji bagimliligi puanlarinin cinsiyete gore
karsilagtirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonucuna yer verilmistir.
Analiz sonucunda cinsiyete gore teknoloji bagimliligi puanlarinda anlamli farklilik

tespit edilmemistir (t=-.04; p>.05).
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Tablo 4.8: Katilimeilarin yaslari ile teknoloji puanlar arasindaki iligki sonuglar.

Teknoloji
Bagimlilig1
r - 17*
Yas
p ,00

p<.05*; p<.01**

Tablo 4.8’ de katilimcilarin yaglari ile teknoloji bagimliligi puanlar arasindaki iliskiyi
gosteren “Pearson korelasyon” analizi sonucuna yer verilmistir. Analiz sonucunda
katilimcilarin yaglari ile teknoloji bagimliligi puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir (r=-.17; p<.05). Bu sonuca gore katilimcilarin

yaslari arttikca teknoloji bagimliliklarinda diisiis meydana geldigi gézlemlenmistir.

Tablo 4.9: Katilimcilarin teknoloji bagimliligi puanlarinin 6grenim goriilen boliimlere gore karsilastirma

sonuglart.
Ogrenim Gériilen Boliim n X sS E p Fark
Antrenérliik Egitimi? 80 44,96 12,03
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi® 118 43,67 14,81 - 50
Rekreasyon® 86 46,26 14,25 ’ '
Spor Y(ineticiligid 49 43,96 14,74

Tablo 4.9’ da katilimcilarin teknoloji bagimliligi puanlarinin 6grenim goriilen boliimlere
gore karsilagtirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucu yer
almaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin 6grenim goriilen boliimlere gore teknoloji

bagimliligi puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (F=.62; p> .05).

Tablo 4.10: Katilimeilarin fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve teknoloji bagimliligi puanlari arasindaki iligki

sonuglari.
Fiziksel Aktivite Uyku Teknoloji
Diizeyi Kalitesi Bagimlilig:
Fiziksel Aktivite
p
L r ,01
Uyku Kalitesi
p ,86
Teknoloji r -,06 327
Bagimliligi p 27 ,00

p<.05*; p<.01**
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Tablo 4.10° da katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve teknoloji
bagimlilig1 puanlart arasindaki iligskiyi gosteren Pearson korelasyon analizi sonucuna
yer verilmistir. Analiz sonucunda uyku kalitesi ile teknoloji bagimlilig1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir (r=.32; p<.05). Bu sonuca gore

katilimcilarin teknoloji bagimlilig: arttik¢a uyku kalitelerinin diistiigii gozlemlenmistir.
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BOLUM 5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin istatistiksel
analiz sonuglar literatiir 1s181nda tartisilmis ve bu bulgulara ait yorum ve sonuglara yer

verilmistir.

5.1. Tartisma

— Arastirmanin birinci alt proplemine iligkin tartisma

Arastirma sonuglarma gore Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin cinsiyete
gore anlaml farklhilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore erkek Ogrencilerin
kadin 6grencilere gore fiziksel aktivite puanlari anlamli derecede yiiksektir. Bu durum
kadin ve erkek bireyler arasindaki biyolojik farkliliktan ziyade kadin bireylerin hem aile
icindeki hem de aile disindaki sosyal rollerinden kaynakli olabilir. Kadin bireyler
tiniversitedeki egitimlerinin yani sira ayrica ev isleriyle mesgul olmalar1 daha fazla evde
kalmalarma ve boylece kendilerine yeterince zaman ayiramamalarina neden olmaktadir.
Bundan kaynakli olarak kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla daha inaktif bir yasam

tarzina sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Literatlir incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla fiziksel olarak daha aktif
olduklarin1 ortaya koyan caligmalara rastlanmistir (Kahan, 2015; Geng, Sener,
Karabacak & Ugcok, 2011; Haase, Steptoe, Sallis & Wardle, 2004). Kahan (2015)
tarafindan gerceklestirilen bir calismada, kadin bireylerde inaktivite riskinin erkek
bireylere oranla 1,36 kat daha fazla oldugunu tespit edilmistir. Geng, Sener, Karabacak,
Ucok (2011) tarafindan gergeklestirilen bir diger galismaya 710 geng eriskin birey
katilmis ve erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla fiziksel olarak daha aktif olduklar1
saptanmistir. Haase, Steptoe, Sallis & Wardle (2004) tarafindan gergeklestirilen
caligmaya ise 23 farkli {ilkeden iiniversite 6grencileri katilmig ve kadin 6grencilerin

erkek 6grencilere gore daha inaktif bir yasam tarzina sahip oldugu tespit edilmistir.
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— Arastirmanin ikinci alt proplemine iligkin tartigma

Aragtirmanin sonuglarina gore 0grencilerin yaslari ile fiziksel aktivite diizeyi puanlar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore
yas arttik¢a bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin diistiigli gozlemlenmistir. Bu duruma
gerekce olarak; yasin ilerlemesiyle beraber iiniversite egitiminin sonuna yaklasan
bireylerin mezuniyet sonrasindaki hayatlarin1 dizayn etmenin yaninda getirdigi
sorumluluk, stres, is bulma kaygis1 gibi faktorlerden dolay1 kendilerine fazla zaman

ayrramamalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde yas ilerledik¢e fiziksel aktivite diizeyinin diistiiglinii ortaya
koyan c¢aligmalara rastlanmistir (Hallal ve digerleri, 2012; Riddoch ve digerleri, 2004,
Leslie, Fotheringham, Owen & Bauman, 2001). Hallal ve digerleri (2012) tarafindan
yiiriitiilen ¢alisma 122 farkh {ilkedeki yetigkin ve 105 farkli iilkedeki addlsan bireyin
verileriyle gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda yas ilerledik¢e fiziksel aktivite
seviyesinde diislis meydana geldigi gozlemlenmistir. Riddoch ve digerleri (2004)
tarafindan gerceklestirilen calismaya Danimarka, Norveg, Estonya ve Portekiz’den
yaslar1 9 ve 15 olan 2185 cocuk katilim gostermistir. Calisma sonucunda 15 yasindaki
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin 9 yasindaki bireylere oranla daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Leslie, Fotheringham, Owen & Bauman (2001) tarafindan yiiriitiilen
calisma Avustralya’da 18-19 yas, 20-24 yas ve 25-29 yas olmak tizere ii¢ farkli grup
tizerinde yiiritiilmiistiir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek grup

18-19 yas, en diisiik grup ise 25-29 yas araligindaki grup oldugu tespit edilmistir.
— Arastirmanin ticiincii alt proplemine iliskin tartisma

Arastirmanin sonucuna gore Ogrencilerin 0grenim goriilen boliimlere gore fiziksel
aktivite diizeyi puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonuca gore
antrenorlik egitimi bolimii 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin spor
yoneticiligi boliimii 6grencilerinin puanlarina goére anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun {iniversiteye giriste antrenorlik ve spor yoneticiligi
boliimlerine alim sartlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Spor
yoneticiligi boliimiine alimlar merkezi yerlestirme tarafindan yapilip spor 6zgecmisi
sart1 aranmazken antrendrliik boliimiine alimlarda yetenek sinavi ve spor 6zge¢misi sarti

aranmaktadir. Bundan kaynakli olarak antrendrliik bdliimiinde &grenim goren
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ogrencilerin profili genellikle aktif olarak spor yapan bireyler olustururken spor
yoneticiligi bolimiinde 6grenim goéren dgrencilerin profili genellikle aktif olarak spor
yapmayan bireyler olusturmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyi bakimindan
antrenoOrliik boliimiiniin spor yoneticiligi boliimiinden daha yiliksek olmasinin temel
nedeninin bu iki bolimde Ogrenim goren Ogrenci profillerinin  farkliligindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hem spor bilimleri fakiiltesinde bulunan bdoliimlerin kendi
icinde hem de spor bilimleri fakiiltesinin farkli boliimlerle karsilastirildigi ¢aligsmalara
rastlanmistir (Solmaz & Aydin, 2016; Sahin, Kirandi, Atabas & Bayraktar, 2017,
Cincik, 2020). Solmaz & Aydin, (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢calismaya Antrenorliik
Egitimi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi ve Rekreasyon Béliimlerinde dgrenim
goren toplam 201 birey katilmistir. Calismanin sonucunda Ogrencilerin §grenim
gordiikleri boliimlere gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunamamuistir. Sahin, Kirandi, Atabag & Bayraktar, (2017) tarafindan gerceklestirilen
calismaya Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren Spor Yoneticiligi, Antrendrliik
Egitimi ve Ortak Boliim 6grencilerinden olusan toplam 200 birey katilim gostermistir.
Caligmanin sonucunda boliimler arasi fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Cincik, (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢calismaya Kirikkale
Universitesi, Gazi Universitesi, Hitit Universitesi Saghik Bilimleri ve Spor Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren toplam 1419 6grenci katilmistir. Caligmanin sonucunda
Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren bireylerden anlamli derecede yliksek

oldugu saptanmistir.
— Arastirmanin dordiincii alt proplemine iligkin tartisma

Arastirmanin sonucuna gore cinsiyete gore uyku kalitesi puanlarinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Bu sonuca gore erkek bireylerin uyku kalitelerinin kadin bireylere gore
daha iy1 oldugu saptanmustir. Yapilan arastirmalar erkek bireylerin kadin bireylere
oranla daha az uykuya ihtiyag duydugunu gostermistir. Ancak bununla beraber erkek
bireylere daha az uyku siiresi yeterli olsa da uykuda kalma egilimlerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica kadin bireyler uykuda daha fazla siire gecirmelerine

karsin uyku kaliteleri erkek bireylere oranla daha kdétiidiir. Ayn1 zamanda kadin bireyler
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uykuya gecis ve devam ettirme evrelerinde erkeklere gore daha fazla problem
yagsamaktadir. Kadin bireylerin toplum ve aile igindeki sosyal rolii ve hormonlardaki
degismelerin neden oldugu duygusal yogunlugu da uyku kesintisine yol agarak uyku

kalitesini diisiirmektedir (Burgard ve Ailshire, 2013).

Literatiir incelendiginde cinsiyete gore uyku kalitesini inceleyen ¢esitli caligmalara
rastlanmistir (Istk, Ozarslan & Bekler, 2015; Suen, Ellis Hon, & Tam, 2008; Tan, Chen,
Lu & Li, 2016). Isik, Ozarslan & Bekler, (2015) tarafindan gerceklestirilen calismaya
Afyon Kocatepe Universitesinde 6grenim goren 176 kadin, 124 erkek birey olmak iizere
toplam 300 birey katilim gostermistir. Calismanin sonucunda cinsiyete gore uyku
kalitesinde anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonuca gore kadin bireylerin uyku
kalitelerinin erkek bireylere oranla daha kotii oldugu saptanmistir. Suen, Ellis Hon, &
Tam, (2008) tarafindan yiiriitillen ¢calismaya Hong Kong’da egitim goren toplam 400
tiniversite o6grencisi katilim gostermistir. Calismanin sonucuna gore erkek 6grencilerin
uyku kalitesinin daha yiiksek olmasina karsin kadin ve erkek 6grencilerin uyku kalitesi
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Tan, Chen, Lu & Li, (2016)
tarafindan gergeklestirilen calismaya Cin’de yasayan toplam 1772 addlsan birey katilim
gostermistir. Calismanin sonucuna gore kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla

uyku problemi yasadig tespit edilmistir.
— Arastirmanin besinci alt proplemine iligkin tartisma

Arastirma sonucuna gore ogrencilerin yaslari ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlaml iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore yas ilerledikce
uyku kalitesinin arttig1 gozlemlenmistir. Bireylerin uyku ihtiyaci, yas ilerledikce
azalmakta ve yaslilik donemiyle beraber en dip seviyeye diismektedir. Uyku kalitesinin
belirleyicisi olan uykuya dalma, uyku derinligi ve uyku siiresi gibi faktorler, erken
yaslarda yiiksekken, yas ilerledikce degiserek azalmaktadir (Onler, 2008). Fakat yapilan
bu arastirma literatiiriin zittina yas ilerledik¢e uyku kalitesinin arttifini gostermektedir.
Bu durumun 6rneklem grubunun Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gdren bireylerden
olugsmasindan kaynaklandig1 diistinlilmektedir. Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren Ogrenciler genellikle diizenli egzersiz yapan veya herhangi bir spor bransinda
aktif sporcu olan bireylerden olugsmaktadir. Egzersizin organizmaya olumlu etki

edebilmesi veya aktif sporcu olan bireyin miisabakada daha yiliksek performans
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sergileyebilmesi adina, dinlenmenin en 6nemli evresi olan uyku atletik bireyler icin
onemli bir yere sahiptir. Her gecen yil alanlarinda profesyonellesme yolunda ilerleyen
atletik bireyler performanslarini ylikseltmek adina daha diizenli bir yasam tarzina
gecmektedir. Diizenli yasam tarzi atletik bireylerin; antrenman, beslenme ve dinlenme
evrelerini daha sistemli ve programli bir dongii igerisinde gergeklestirmesini
saglamaktadir. Bundan kaynakli olarak orneklem grubunun genellikle atletik
bireylerden olusmasi, yas ilerledikce uyku kalitesinin artmasma sebep oldugu

distintiilmektedir.

Literatiir incelendiginde yas ve uyku kalitesini inceleyen ¢esitli ¢aligmalara rastlanmigtir
(Aysan, Karakdse, Zaybak & Ismailoglu, 2014; Asghari, Kamrava, Ghalehbaghi &
Nojomi, 2012; Muraz, 2019). Aysan, Karakose, Zaybak & Ismailoglu, (2014) tarafindan
gerceklestirilen calismaya Hemsirelik, Tip ve Eczacilik Boliimlerinde 6grenim goren
toplam 300 birey katilim gostermistir. Calismanin sonucunda yas degiskeni ile uyku
kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Asghari, Kamrava,
Ghalehbaghi & Nojomi, (2012) tarafindan yiiriitiillen calismaya yas araligt 18-99
arasinda olan toplam 3400 birey katilim gostermistir. Calismanin sonucunda yas
degiskeni ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu tespit
edilmis ve yas arttikga uyku kalitesinin diistigii gozlemlenmistir. Muraz, (2019)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismaya Cukurova Universitesinde dgrenim gdren toplam
943 o6grenci katilm gostermistir. Calismanin sonucunda yas arttikca uyku kalitesinin

artt11 tespit edilmistir.
— Arastirmanin altinc alt proplemine iligkin tartisma

Aragtirmanin sonucuna gore 6grencilerin 6grenim goriilen boliimlere gore uyku kalitesi
puanlarinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu sonuca gore beden egitimi ve spor
Ogretmenligi bolimi  6grencilerinin  uyku kalitesinin  spor yoneticiligi  bolimii
ogrencilerinin uyku kalitesine gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bilindigi tizere uyku
kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden biri de bireylerin giinliik fiziksel aktivite
diizeyidir. Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin uyku kalitesini genellikle pozitif
yonde etkiledigini belirtmektedir (Aktas ve digerleri, 2015). Fiziksel aktivite diizeyi
yilksek olan bireyler giin igerisinde daha ¢ok enerji harcar ve bu durum bireyin

dinlenme ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. Dinlenme ihtiyacinin artmasi bireyin
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uykuya dalma evresine daha rahat ve hizli gecis yapmasini saglamaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan bireyler, yapmayan bireylere gore daha kesintisiz bir gece
uykusuna sahiptir ve bu durum dogal olarak diizenli egzersiz yapan bireyin uyku
kalitesini arttirmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi ve 6grenim goriilen boliim tablosunda
da incelendigi gibi fiziksel aktivite diizeyi en diisiik boliim Spor Yoneticiligi Bolimii
olmustur. Fiziksel aktivite diizeyi en diisiik olan boliimiin uyku kalitesi bakimindan da
en kotii uyku kalitesine sahip bdliim olmas1 éngériilebilir bir durumdur. Onceden de
belirtildigi gibi bu durumun boliimler arast 6grenci profillerinin farkliligindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ogrenci alimi sartlaria bakildiginda; spor 6zge¢misi
ve yetenek smaviyla fakiilteye alinan Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiinde
Ogrenim goren bireyler, 6grenci alimi merkezi yerlestirme ile olan, ayn1 zamanda spor
0zgeemisi ve yetenek sinavi sartt aranmayan Spor Yoneticiligi boliimiinde 6grenim
goren bireylere oranla fiziksel aktivite bakimindan daha aktif olmalar1 beklenmektedir.
Bu nedenle Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi ve Spor Yéneticiligi Boliimlerinin
uyku kaliteleri arasindaki farkliligi olusturan en Onemli etmenin; uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasinda bulunan fiziksel aktivite diizeyi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde benzer ¢aligmalara rastlanmamustir.
— Arastirmanin yedinci alt proplemine iligkin tartigma

Arastirmanin sonucunda cinsiyete gore teknoloji bagimhiligi puanlarinda anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Teknoloji her gecen giin gelismekte ve insan hayatin1 daha
kolay hale getirmektedir. Ozellikle cok islevli akilli telefonlarin yakin zamandaki
gelisimi ve bunu izleyen popiilaritesi diinyadaki iletisim ve bilgi ortamin1 biiyiik dlciide
degistirdigi bilinmektedir (Yaman & Yaman, 2008). Bu durum bir¢ok kullanicinin ilgi
alanlarimi, degerlerini ve isteklerini yeniden sekillendirmekle beraber, tiim diinyada
akilli telefonlarin asir1 kullanimi ve bunun bir sonucu olan teknoloji bagimliligina olan
endiselerin artmasina sebep olmustur (Panova & Carbonell, 2018). Akilli telefonlar;
sosyallesme, eglenme, bilgi bulma ve sosyal kimlik edinme gibi pek c¢ok farkl
bakimdan tatmin sagladigindan bireyleri kolaylikla kendisine bagimli hale
getirebilmektedir. Gliniimiizde akilli telefonlar glinliik yasamin 6nemli bir pargasi haline
geldi ve aragtirmalar, baz1 bireylerin cihazlarma asir1 bir sekilde bagli olduklarini ve
yanlarinda olmadiginda ayrilik kaygisi yasadiklarimi gostermistir (Cheever, Rosen,
Carrier & Chavez, 2014). Kadin ve erkek bireyler arasinda teknoloji bagimliligi
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bakimindan anlamli bir farkliligin ¢ikmamasindaki temel etkenin teknolojinin sadece
belli bir yas veya cinsiyete degil tiim insanlara hitap etmesinden kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Literatiir incelendiginde teknoloji bakimindan kadin ve erkek bireylerin karsilastirildigi
cesitli calismalara rastlanmistir (Celik, 2020; Levent, 2020; Ulutas, 2019; Minaz &
Bozkurt, 2017). Celik, (2020) tarafindan gerceklestirilen galismaya Ondokuz Mayis
Universitesinin Spor Bilimleri Fakiiltesinde o6grenim géren 330 ogrenci katilim
gostermistir. Caligmanin sonucunda akilli telefon bagimliligi bakiminda kadin ve erkek
bireyler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Levent, (2020)
tarafindan yiiriitilen ¢alismaya, liniversitede egitim goren 256 erkek ve 184 kadin
olmak iizere toplam 440 birey katilim gdstermistir. Calismanin sonucunda cinsiyet
degiskenin akilli telefon bagimlilig1 iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Ulutas, (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Sakarya Universitesinde
Ogrenim goren 267 kadin, 240 erkek olmak tizere toplam 507 birey katilim gostermistir.
Calismanin sonucunda kadin Ogrencilerin erkek 6grencilere oranla daha fazla akilli
telefon bagimlisi olduklar1 tespit edilmistir. Minaz & Bozkurt, (2017) tarafindan
yiiriitiillen ¢aligmaya tiniversitede egitim goren toplam 385 birey katilim gostermistir.
Calismanin sonucunda kadin ve erkek Ogrenciler arasinda akilli telefon bagimlilig

bakiminda anlamli bir fark bulunamamastir.
— Arastirmanin sekizinci alt proplemine iligkin tartisma

Arastirmanin sonucunda Ogrencilerin yaslari ile teknoloji bagimlilig1 puanlar arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore yas arttikca
teknoloji bagimliliginin azaldig: tespit edilmistir. Diinyanin pek ¢ok farkli yerinde, basta
akilli telefon, tablet, bilgisayar ve internet olmak tizere yeni teknolojiler, hemen hemen
her yas grubundan insanin ilgisini ¢ekmekte ve her gegen gilin insan hayatinin
vazgecilmez bir pargasi haline gelmektedir. Bu gibi teknolojilerin uzun siire ve gereksiz
yere kullanimi zamanin bosa harcanmasina ve zamanla bu teknolojilere bagimliligin
olugsmasina neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde genc¢ bireylerde teknoloji
bagimliliginin daha yaygi oldugu goriilmektedir (Kuyucu, 2017; Aktas & Yilmaz,
2017). Bu baglamda geng bireylerde teknoloji bagimlilignin oniine geg¢ilmesi adina

teknolojinin amach ve Slgiilii bir sekilde kullanimi biiylik 6nem arz etmektedir. Geng
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bireylerin teknoloji bagimliligina daha yatkin olmasindaki temel nedenin geng
bireylerin olgun bireylere oranla daha az sorumluluga sahip olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Yas ilerledik¢e geng bireylerin is sahibi olma, bir beceriyi gelistirme,
evlenme veya gelecegi ile ilgili 6nemli kararlar verme gibi sorumluluklarla yiizlesmesi
bos zamani degerlendirmek icin kullandiklar1 ¢esitli teknolojilere daha az zaman
ayirmalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle {iniversite Ogrencilerinin yas arttikca
teknolojiye olan bagliliklarinin azalmasi, mezuniyet sonrasi yasami insa etmenin
getirdigi sorumluluklardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ciinkii artan sorumluluklar
bireyin bu sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in daha fazla zaman harcamasina ve dogal
olarak akilli telefon veya internet gibi teknolojilere daha az zaman ayirmasina sebep

olacaktir.

Literatiir incelendiginde teknoloji bagimliligt bakimindan farkli yas grubundan
bireylerin karsilagtirildigi cesitli ¢calismalara rastlanmistir (Akin, 2018; Yumusak, 2019;
Kuyucu, 2017; Aktas & Yilmaz, 2017). Akin (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya
tiniversitede 0grenim goren toplam 741 birey katilim gostermistir. Calisma sonucunda
20 yas alt1 bireylerin 20 yas iistii bireylere gore akilli telefon bagimliliklarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yumusak (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya
tiniversitede 6grenim goren toplam 1030 birey katilim gostermistir. Calisma sonucunda
akilli telefon bagimliligit ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
saptanmigtir. Kuyucu (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢aligsmaya {iniversitede 6grenim goren
toplam 620 birey katilim gostermistir. Caligmanin sonucunda 21-23 yas grubundaki
bireylerin 27 yas ve Ustii bireylere oranla cep telefonlarina daha bagli olduklar tespit
edilmistir. Aktas & Yilmaz, (2017) tarafindan gergeklestirilen c¢alismaya Selguk
Universitesinin Iletisim Fakiiltesinde 6grenim géren toplam 320 6grenci katilim
gostermistir. Calismanin sonucunda 18-21 yas arasindaki bireylerin 26 yas ve
tizerindeki bireylere gore akilli telefon bagimliliklarimin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
— Arastirmanin dokuzuncu alt proplemine iligkin tartisma

Arastirmanin sonucunda ogrencilerin 6grenim goriilen boliimlere gore teknoloji
bagimlilig1 puanlarinda anlamh farklilik tespit edilmemistir. Teknoloji bagimlilig1 ve

yas iliskisinin incelendigi boliimde de belirtildigi gibi farkli yas gruplar1 arasinda
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teknoloji bagimlilik diizeyleri farklilik gosterirken ayni yas grubundaki bireyler arasinda
teknoloji bagimliligi bakimindan bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle
elde edilen sonuglarin belirtilen bdliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin genellikle

birbirine yakin yas grubundan bireyler olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde Ogrenim goriilen bolim ve teknoloji bagimliliklarinin
karsilastirildigr ¢esitli ¢alismalara rastlanmistir (Onur, 2019; Tutar, Kirtepe, & Nacar,
2020). Onur, (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya Spor Bilimleri Fakiiltesinde
O0grenim goren 393 erkek ve 137 kadin olmak {izere toplam 530 birey katilim
gostermistir. Calisma sonucunda 6grenim goriilen boliimlere gore internet bagimlilik
diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmigtir. Antrendrlik Egitimi
boliimiindeki 6grencilerin internet bagimliligi diizeyi Spor Yoneticiligi ve Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiindeki 6grencilerin internet bagimlilig: diizeyinden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tutar, Kirtepe, & Nacar, (2020)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren toplam 453
birey katilim géstermistir. Calismanin sonucunda oyun bagimliligi diizeylerin 6grenim

gordiikleri boliim degiskeni gore anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmastir.
— Arastirmanin ana proplemine iligkin tartigma

Arastirmanin sonucunda uyku kalitesi ile teknoloji bagimlilig1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore teknoloji bagimlilig
artttkca uyku kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir. Giinlimiiz diinyasinda internet,
bilgisayar ve akilli telefon gibi teknolojiler insanlarin hayatinda her gegen giin daha
onemli bir konuma gelmektedir. Genellikle iletisim, eglence ve egitim gibi birgok
alanda kullanilan bu teknolojiler, hayat1 kolaylastirmakla beraber uzun siire kullanilmasi
durumunda insan saghgini olumsuz yonde etkilemektedir (OReilly, 1996). Yogun
internet kullanimin; depresyon, diisiik uyku kalitesi, diisiik benlik saygisi ve obezite gibi
cesitli fizyolojik ve psikolojik saglik problemlerine yol agmaktadir (Lai ve digerleri,
2015; Kim, Lau, Cheuk, Kan, Hui & Griffiths, 2010). Uyku, her yasta yasam kalitesi ve
saglik i¢in 6nemli olan, insanligin vazgecilmez bir temel fizyolojik ihtiyacidir. Saglhigin
onemli bir gostergesi olan uyku, beyin faaliyetlerinin yenilenerek giiclenmesini ve
organizmanin dinlenmesini saglar. Uyku diizeninde bir aksama meydana gelmesi

durumunda bireyin giinliik yasam faaliyetleri olumsuz yonde etkilenir ve bu aksama
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sliresinin uzamasi bireyin ruh ve beden sagliginin bozulmasina sebep olabilir (Potter &
Perry, 2003). Uyku diizenindeki aksaklifin en yaygin sebeplerinden biri teknolojik
triinlere olan bagimliliktir. Bagimli bireyler uyumalar1 gereken saatte uyumakta
zorlanmakta ve kendilerini internette, bilgisayarda veya akilli telefonda zaman
gecirirken bulmaktadir. Teknoloji bagimlilarinin internet, bilgisayar veya akill
telefonlarla uzun zaman gec¢irmesi uyku siiresinin azalmasina ve dolayisiyla uyku
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Ayrica ¢alismanin sonucunda fiziksel aktivite
ile uyku ve teknoloji bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun
calismanin  Covid-19 salgim1  siirecinde yapilmig olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Salgin siirecinde alinan tedbirler kapsaminda sokaga sikma yasagi ve
kisitlamalar bireylerin evde daha ¢cok zaman gecirmesine neden olmus ve bu durum
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine yansimistir. Bu baglamda Covid-19 salgmi
sonrast benzer bir ¢alisma yaparak karsilastirma yapilmasi bu konu hakkinda daha net

bir bilgi verecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde uyku kalitesi ve teknoloji bagimliligini inceleyen cesitli
calismalara rastlanmistir (Ozcan, 2019; Eroglu & Yildirim, 2017; Kocamaz, Badat,
Maden & Tuncer, 2020; Kim, Kim & Jee, 2015). Ozcan, (2019) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismaya Pamukkale Universitesinde Ogrenim goren toplam 1545
Ogrenci katilim gostermistir. Calismanin sonucunda akilli telefon bagimlilig1 arttik¢a
uyku kalitesinin diistiigli gézlemlenmistir. Eroglu & Yildirim, (2017) tarafindan
yiiriitiilen galismaya Mustafa Kemal Universitesinin Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimde Ogrenim goren toplam 268 birey katilim
gostermistir. Calismanin sonucunda bireylerin sosyal medya bagimliligr arttik¢a uyku
kalitesinin diistigi tespit edilmistir. Kocamaz, Badat, Maden & Tuncer, (2020)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmaya iiniversitede egitim goren 53 erkek ve 93 kadin
olmak tizere toplam 145 birey katilim gosterdi. Calismanin sonucunda bireylerin akilli
telefon bagimlilig1 arttikca uyku kalitesinin diistiigli tespit edilmistir. Kim, Kim & Jee
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmaya 43 bayan 67 erkek olmak iizere toplamda 110 Cinli
tiniversite Ogrenci katilimda bulunmustur. Calismanin sonucunda akilli telefon
bagimlilig diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir ters orantili iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore fiziksel aktivite diizeyi arttikga akilli telefon

bagimliliginin diistiigli gdzlemlenmistir.
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5.2. Sonug¢

Arastirmada elde edilen sonuglar agagida sunulmustur.

Aragtirma sonucunda spor bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi puanlarinin;
cinsiyete ve 0grenim goriilen boliimlere gore farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Bu
sonuca gore erkek 0grencilerin fiziksel aktive diizeylerinin kadin bireylere oranla daha
yiiksek oldugu ayrica fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek olan boliim antrendrliik egitimi
boliimii, en diisiik olan boliim ise spor yoneticiligi boliimii oldugu gozlemlenmistir.
Bunun yaninda yas ile negatif diizeyde anlaml iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuca gore yas arttikca fiziksel aktivite diizeyinde diisiis meydana geldigi gdzlenmistir.
Uyku kalitesi agisindan sonuglar incelendiginde; uyku kalitesi puanlarinin cinsiyete ve
O0grenim goriilen boliimlere gore farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore
kadin bireylerin erkek bireylere oranla uyku kalitelerinin daha kétii oldugu ayrica uyku
kalitesi en iyi bolim beden egitimi ve spor Ogretmenligi, en kotii boliim ise spor
yoneticiligi bolimii oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda yas ile negatif diizeyde
anlamli iliski icinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore yas ilerledikce uyku
kalitesinin arttig1 gézlemlenmistir. Teknoloji bagimliligi puanlarinin ise cinsiyete ve
ogrenim goriilen boliimlere gore farklilik gostermedigi ancak yas ile negatif yonde
anlaml iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore yas ilerledikce teknoloji
bagimliliginin distigli goézlemlenmistir. Bagimli degiskenler arasindaki sonuglara
bakildiginda ise; fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi ve teknoloji bagimlilig
arasinda anlamli iliski olmadigi; buna karsin uyku kalitesi ile teknoloji bagimlilig
arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore teknoloji

bagimliliginin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir.

5.3. Oneriler

— Aragtirma sonuglarina dayali 6neriler

1. Teknoloji bagimhiligini diisiirmek adina iiniversiteler 6grencilerin sanal ortamda
elde ettikleri haz ve doyumun yerini alacak rekreatif etkinlikler diizenleyerek hem
bireylerin sanal ortama olan bagimliligi azaltabilecegi hem de teknoloji
bagimliligin bir diger yan etkisi olan inaktif yasam tarzini degistirerek bireylerin

fiziksel aktivite diizeyini arttirabilecegi ¢alismalar yapilabilir.
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. Arasgtirmanin sonucunda kadin bireylerin erkek bireylere oranla fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik ve uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir. Gelecek
calismalarda ortaya ¢ikan bu duruma neden olan faktérlerin (medeni durumu, ev
islerindeki rolii, aile igindeki sosyal sorumlulugu, c¢alisma durumu, toplumsal
statiisii) tespit edilmesi ve sorunlarinin kadinlarin yagsam tarzindaki olumsuz

etkilerini ortadan kaldirici aktiviteler ve seminerler verilebilir.

Kadinlara yonelik fiziksel aktiviteler cesitlendirilerek kadinlarin bu aktivitelere

yonlendirmesi yapilabilir.
Kadin bireylerin uyku kalitesinin kotii olmasinin nedenleri arastirilabilir.
lleride yapilacak arastirmalara yonelik oneriler

Spor bilimler fakiiltesinde Ogrenim goren bireyler lizerinde gerceklestirilen bu
caligma farkl fakiilteler lizerinde gerceklestirilerek fakiilteler arasinda karsilastirma

yapilabilir.

Covid-19 salgini siirecinde gergeklestirilen bu ¢alisma salgindan sonraki siiregte de

yapilarak salgin siireci ve sonrasinin karsilastirilmasi yapilabilir.

Benzer ¢alisma addlsan bireyler tizerinde yapilarak bireylerin iiniversite dncesi ve
sonrasi fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve teknoloji bagimliliklarinda nasil bir

degisim meydana geldigi tespit edilebilir.
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EK B: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin  Adi Soyadh: Tarih: . I

insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disinin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetlibedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz ¥ ) Haftada ______ giin

Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde ______saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kac glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel glicgerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime haric.)

0 Orta dereceli fizksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geciniz ~%* ) Haftada ______ gun

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde _____saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani ddsiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriyis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiriidiiginiz glin sayis1 kagtir?

Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz ’i)'] Haftada giin

Bu giinlerden birinde ylirliyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde _

_saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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EK C: Pittsburgh Uyku Kalite Indexsi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: /__‘_./ _______

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay gecelerl genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay gecelerl uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_________ dakika
3 Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay gecelerl kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkli olabllir) saat
5 Gegen ay asagidakl durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iinde uykuya dalamadiniz O g, Q, Q;
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz =) Q, O, O
¢ Tuvalete glttlnlz Qo o, Q, Q:
- d Rahat bir sekilde nefes alipveremediniz Qo o Q, Q.
e Asin derecede Gstidiiniiz (=]} o, Q, Q:
f Asin derecede sicaklik hissettiniz =) mp Q, Q;
g Kot riiyalar gordiiniiz O 0, Q, Q;
h Agn duydunuz O 0, Q, Q;
| quer nedenler Do Q, Dz D3
J Okstirdiintiz veya griltali bir sekilde horladiniz Q, Q, Q, Q;
6 Gegen hafta uyku kalltenizl biittin lle nasil degerlendirirsiniz.
Q, Coklyl Q, Oldukgalyl Q, Oldukca kst Q, Cokkotd
7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi I¢in ne kadar siklikla uyku Ilaci (regetell veya receteslz) aldiniz?
Q, Hi Q, ldenaz Q, 1-2kez Q; 3'denCok
8 Gegen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak Igin zorlandiniz?
Q, Hi Q, ldenaz Q, 1-2kez 0O, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum Islerinizi yeterl kadar Istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olugturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
Q, Yalmzca ok az bir problem olugturdu 0, Cokbiyuk bir problem olusturdu
10 Byryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0O, Biryatak partneri veya oda arkadas yok 0, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degjl
O, Digerodada bir partneri veya oda arkada! var [, Partnerayniyatakta
11 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asadidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hi 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a Grdltald horlama Q, O, Q, Q;
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar (m Y O, Q; Q:
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sirama Q, m § O, Q;
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik Qo Q Q. Q;
e Diger huzursuzluklariniz: Q, Q, o, Q;

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad::

Pittsburgh Uyku Kalites! Indeksl, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistiriimis Iyl ve ktd uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin nicellksel 6lcimini verne bir 6lcektir. Toplam 24 soru Icerir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besl bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edlimez. Kendinl degerlendirme sorulan, uyku kalitesl lle ligill degislk maddeleri Igerlr.
Bunlar uyku sdresinl, uyku latansini (geclkmesinl) ve uyku lle ligill 6zel problemlerin siklik ve slddetinl saptamak I¢indir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandinimistir. Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden olusmakta, bazilari
Ise birka¢ maddenin gruplandinimasi lle elde ediimektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesl 3. Uyku stresl 5. Uyku bozuklugu 7. Gunduz Islev bozuklugu
2. Uyku latansi (geclkmesl) 4. Alisiimig uyku etkinligl 6. Uyku llaci kullanimi

Bu yedI bilesen puaninin toplami, toplam Indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin ytksek olusu uyku
kalitesinin kotd oldugunu gosterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yayginligini géstermez.
Ancak PUKI toplam puaninin bes ve tizerinde olmasi kotl uyku kalitesinl gdstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalites! Indeksi'nin
Tarkiye'dekl gecerlilik ve guvenirlik calismasi Agargin ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Puanlamasi

Bllegen 1: Oznel Uyku Kalitesl, soru 6'nin puanlamasi ile Bllesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-J'nin hesaplanmasi lle
elde edilir. elde edllir. Soru 5b,c,d,e,f,g,h,1) sorulara alt skor toplami
asagidakl gibl hesaplanir.
Bllesen 2: Uyku Latansi, soru 2 ve 5a'nin puanlamasi lle Soru 5b-5j toplami Bilegen 5 puani
elde edllir. 0 0
Soru 2 ve 5a’nin toplami Bilegen puani 19 1
0 0 10-18 2
1-2 1 1921 3
3-4 2 Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edllir.
5-6 3
Bllesen 6: Uyku llaci Kullanimi soru 7'nin puanlamasi lle
Bilesen 3: Uyku Stresl soru 4°tin puanlamasi lle elde edillr. elde edllir.
Bllesen 4: Alisiimis Uyku Etkinligl soru 1, soru 3 ve soru 4 lle Bilesen 7: Gunduz Islev Bozuklugu soru 8 ve 9'un
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) Ile kalkma saatl (soru 3) puanlamasi lle elde edilir
arasindakl stre hesaplanarak yatakta geglrilen stire Soru 8 ve 9 toplami Bilegen 7 puani
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siirest 0 0
saptanir ve asagidaki gibl aligiimis uyku etkinligl hesaplanir. 12

Alisilmus Uyku Etkinligi (%)

Uyuma saatlerinin stiresi X 100

1
34 2
56 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.

" Yatakta gecen saatlerin siiresi

— . Bilesen 4 puani Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI
Uyku etkinligl = % 85 0 il
Ir.
%75 < Uyku etkinligl < %84 1 pran elde edilir
%65 < Uyku etklnllgl < %74 2 Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
Uyku etkinligi < %65 3
Bu degerlendirme sonucunda bilegen 4 elde edllir. Hastanin Toplam PUKi Skoru: ____________
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EK D: Teknoloji Bagimlilig: Olgegi
TEKNOLOJI BAGIMLILIGI OLGEGI

Asagidaki maddelerde sosyal aglar, anlik mesajlagsma uygulamalari,
cevrimigi oyunlar ve web sitelerinin kullanim ile ilgili olas1 davranislar
tammlanmaktadir. Her bir maddede tamimlanan davranislar: hangi siklikta
gosterdiginizi, o davranigin karsisinda yer alan en uygun segenegi isaretleyerek
belirtiniz.

Herhangi bir davranis sizin tarafinizdan highir zaman gésterilmiyorsa
“1” nadiren gosteriliyorsa “2”, orta siklikta gosteriliyorsa “3”, ok sik
gosteriliyorsa “4”, her zaman gosteriliyorsa “5” secenegini isaretleyiniz.

DAVRANISLAR SIKLIK

14945

Sosyal Ag Kullanma

1.Sosyal aglarda olmadigim zamanlarda, en son baglandigimda yaptiklarimi
dugiintiyorum.

2.Daha 6nemli islerim olmasina ragmen sosyal aglarda gegirdigim siireyi
arttirmak istiyorum.

3.Sosyal aglarda harcadigim zaman: azaltmaya yonelik ¢abalarim
basarisizlikla sonuglaniyor.

4.Sosyal aglarda zaman harcarken dikkatimin dagitilmasi beni rahatsiz
ediyor.

5.Sosyal ag hesaplarimi kullanim siirem hakkinda gevremdekilere dogru
bilgi vermiyorum.

6.Yasamimla ilgili olumsuz distincelerden kurtulmak igin sosyal aglara
baglantyorum.

Anlk Mesajlasma

1.Anlik mesajlasma ortamlar: disinda iken, sonradan bu ortamlarda
yazacaklarimi hayal ediyorum.

2.0nemli bir isim olmasina ragmen kendimi genellikle mesajlarimi kontrol
ederken buluyorum.

3.Anlik mesajlasma uygulamalarini kullanamadigim zamanlarda huzursuz
oluyorum.

4.Anlik mesajlasma uygulamalarini kullanirken ¢ok zaman harciryorum.

5.Arkadaslarimla anlik mesajlasmalarla iletisim kurmayi, onlarla yiiz yiize
gorasmeye tercih ediyorum.

6.Yalmzlik hissettigim anlarda anlik mesajlasma uygulamalarin:
kullaniyorum.

Cevrimigi Oyun Oynama

1.Cevrimigi oyun oynamadigim anlarda, sonraki oyunda uygulayacagim
stratejileri planlyorum.
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2.Cevrimici oyun oynarken harcadigim siireyi biraz daha arttirmak
istiyorum.

3.Cevrimigi oyun oynayabilmek igin uykusuz kaldigim geceler oluyor.

4.Cevrimici oyuna baglanma sorunu yasadigimda kendimi huzursuz
hissediyorum.

5.Cevrimigi oyun oynama siirem hakkinda ¢evremdekilere dogru bilgi
vermiyorum.

6.Gergek hayatta karsilastigim sorunlari unutmak igin ¢evrimigi oyun
oynuyorum.

Web Siteleri Kullanma

1.Web sitelerinde gezinmedigim zamanlarda, daha sonra eristigimde
yapacaklarimi hayal ediyorum.

2.Web sitelerinden ¢ikmam gereken anlarda “bir dakika daha” diyerek
gezinmeye devam ediyorum.

3.Geg saatlere kadar web sitelerinde gezindigim igin uykusuz kaliyorum.

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

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

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