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BIiLIMSEL ETiK FORMU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “ Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon
Kullanim Siklig1 ile Uyku Kalitesinin Incelenmesi * baslikli bu ¢aligmanin , bilimsel
ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini , yararlandigim eserlerin
tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar , her yerde

bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Geregi icin arz olunur.
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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON KULLANIM SIKLIGI
iLE UYKU KALITESININ INCELENMESI

Uyku genel bir dinlenmislik ve bilincin rahatlamasi i¢in gerekli bir aktivitedir.
Son yillarda gelisen teknoloji ve akilli telefonlardaki yenilikler bireylerin uyku
kalitesini diisiirmektedir. Bu ¢alismanin amaci iiniversite ogrencilerinde akilli telefon
kullanim siklig1 ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu amagla yapilan
calismaya Uskiidar Universitesi’ndeki yas ortalamasi 24,85+7,14 olan 242’si kadin
120’si erkek olmak iizere 362 kisi katilmigtir. Katilimcilara iginde demografik veri
formu, Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) bulunan anket
formu uygulanmigtir. Elde edilen veriler p=0,05 ve p=0,01 anlamlilik diizeyine gore
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda akilli telefon bagimliligi, uykululuk, uyku
kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu
goriilmistiir. Katilmeilarin akilli telefon kullanimi diizeylerine gore uykululuk, uyku
kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmustur.
Akillr telefon bagimliligini yordayicist olarak telefonla ugrasma sikligi, uykululuk ve
Kisa Semptom Envanteri toplam puami bulunmustur. Arastirmaci tarafindan segilen
demografik degiskenlere gore katilimcilarin akilli telefon bagimlhiligi, uykululuk, uyku
kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: akilli telefon bagimliligi, uykululuk, uyku kalitesi



SUMMARY

INVESTIGATION OF SLEEP QUALITY WITH SMART PHONE USE
FREQUENCY IN UNIVERSITY STUDENTS

Sleep is an essential activity for general rest and conscious relaxation.
Innovations in technology and smart phones in recent years have reduced the sleep
quality of individuals. The aim of this study is to examine the relationship between
smart phone use frequency and sleep quality in university students. For this purpose,
362 people including Uskiidar University's average age of 24,85 + 7,14 those whom 242
women and 120 men participated. Participants were administered a questionnaire
consisting of demographic data form, Smart Phone Addiction Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PUKI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) and Brief Symptom Inventory
(BSI). The obtained data were analyzed according to significance level p = 0,05 and p =
0,01. Statistical analysis revealed that there was a statistically significant relationship
between smart phone addiction, sleepiness, sleep quality and Brief Symptom Inventory.
The level of sleepiness, sleep quality and Brief Symptom Inventory scores were differed
according to participants' levels of smart phone use. Frequency of telephone attention,
sleepiness and Brief Symptom Inventory total score was found as a predictor of smart
phone addiction. According to the demographic variables selected by the researcher, the
mean scores of participants' smart phone addiction, sleepiness, sleep quality and Brief

Symptom Inventory were found statistically significant.

Key words: smart phone addiction, sleepiness, sleep quality
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GIRIS

Uyku tiim canlilarin disaridan gelen uyaranlara verecegi cevap esiginin yiikseldigi geri
dontistimlii yasamsal bir olaydir. Bunun yan1 sira uykunun geri doniisii olan bir bilingsizlik
hali olmasmin yaninda sadece bedenimizin dinlenmesini saglayan bir hareketsiz hali degil
tiim bedenimizi hayata yeniden hazirlayan aktif bir siire¢ oldugu bilinmektedir (Algin, Akdag
ve Erding, 2016). Uyku giinlilk hayatimiza, hayat kalitemize, iy hayatimiza ve akademik
hayatimiza dogrudan etki eden bir kavramdir (Senol, Soyuer, Akga ve Argiin, 2012). Ayrica
bireylerin gelisimsel fonksiyonlarin1 basarabilmeleri i¢in yeterli seviyede uykuya ve
dinlenmeye ihtiyaglari vardir. Uykunun 6nemli kavramlarindan birisi de uyku siiresidir. Uyku
stiresi genetik etkenlerle bireyden bireye 4-11 saat arasinda farklilik gostermektedir. Yetersiz
uyuyan insanlarda fiziksel ve zihinsel ¢okkiinliikler goriilebilir. Bu kisilerde yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, agriya olan hassasiyetin artmasi sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler,
kronik bas agrisi, isteksizlik, haliisinasyon, istahsizlik ve bosaltim da zorlanma gibi durumlar

gozlenebilir (Taskiran, 2009).

Uyku kavrami anlatilirken deginilmesi gereken 6nemli hususlardan birisi de uyku
kavraminin evreleridir. Yapilan ¢aligmalar uykunun, uyanikliktan bagimsiz olarak santral sinir
sisteminde meydana gelen bir dizi degisim ile olusan, kendi icerisinde sinirlari acik bir sekilde
2 ana boliimden anlatilan 5 evreden meydana geldigini belirtmistir. Bes uyku evresinin biri
REM, diger dort evre NREM olarak bilinmektedir (Giiven, 2015). NREM uykusu, toplam
uykunun %75-80’nini kapsamaktadir ve kendi i¢inde 1. 2. 3. ve 4. Evreleri igermektedir
(Siar, 2011).

Uyku kalitesi kavrami “uyku” anlatilirken anlatilmasi ve tizerinde ¢alisilmasi gereken
en degerli noktalardan bir tanesidir. Caligmamizin da konusu olan uyku kalitesi kavrami:
kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda, ding ve baslayacak yeni bir giine hazir
hissetmesi hissidir. Uyku kalitesinin tanimlanmasi ve nesnel olarak olgiilmesinin zor oldugu
herkes tarafindan bilinmektedir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayist gibi uykunun niceliksel taraflarinin yaninda, uykunun derinligi ve

dinlendiriciligi gibi 6znel taraflarin1 da kapsamaktadir (Eryavuz, 2007).



Uyku kalitesi bireylerin yasamlar1 i¢in 6nemli bir kavramdir. Temelde uyku kalitesinin
onemli olmasinin iki nedeni vardir. ilki yakinmalar: uyku kalitesi ile yapilan calismalar
uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk yasayan Kkisilerin sikayetlerine oldukca sikca
rastlanmistir. Ikincisi ise, bireyin uyku kalitesi kétii olmas1 dahilinde bireyde birgok farkli
sorunlarinda Ornegin; agriya hassasiyet, bezginlik, yorgunluk gibi beraberinde goriilebilir

(Demir, Cakin ve Can, 2017).

En genel tanimiyla bagimlilik “Bir nesneye, bireye ya da varliga kars1 konulamaz bir
sekilde devamli olarak istek duyma ve bireyin farkli bir iradenin giidiimiinde olmas1 halidir.”
seklinde agiklanmaktadir. Bagimlilik bir maddeye uyusturucu gibi olabilecegi gibi oyunlara,
internete, kumara ve ¢alismamizin da temellerinden akilli telefonlara da olabilmektedir. Akill1
telefon igin diger cep telefonlarma goére daha ileri seviyede islemler gerceklestirebilen,
gelismis baglanti firsati sunan ve mobil uygulamalari ¢alistirabilecegimiz gelismis bir mobil
iletisim makinesi denebilir. Akilli telefonlar GPS, WiFi, 4.5G, Bluetooth gibi baglanma
secenekleri, internete baglanma, ¢esitli uygulamalar1 indirme ve yararlanma, dokunmatik yiiz
vb. oOzelliklerden faydalanma firsati sunan iletisim cihazi1 olarak da acgiklayabiliriz. Akilli
telefonlar son ylizyilin en 6nemli icatlarindan da birisidir fakat son yillarda kisiler akill
telefon kullanimi konusuyla kendini ve cevresini etkiler hale getirmekte ve akilli telefonu

bagimlilik seviyesinde kullanmaktadir.

Akillr telefon bagimliligi nedir? Son yillarda akilli telefonlar insanlarin giinliikk
yasamlarimin 6nemli bir par¢ast durumuna gelmis diger bireylerle ve g¢evresiyle baglanti
kurmak, aile {iyeleri ve arkadaslarini aramak veya mesajlasmak, her zaman ve her yerde
onlarla baglantili olmay1 istemek, internete baglanmak, oyun oynamak ve miizik dinlemek
gibi bir¢ok neden ile birlikte kullanilmaktadir (Meral, 2016). Kisilerin bazilar1 cep telefonunu
temel gereksinimleri dogrultusunda kullanabilirken, diger bir kismi da bu durumu
saglayamamakta ve bu durum yiiziinden problemler yasayabilmektedir. Bu problemlerin
basinda yatan sorun ise akilli telefon kullanimi bagimliligi, bu bagimlilik beraberinde bireye
birgok psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunu da beraberinde getirmektedir (Onler ve Yilmaz,

2008; Ozbay ve Oncel, 2017).



Akilli telefon bagimliligr bireylerde birgok sorunu tetikledigini ve olumsuz olarak daha
farkli konulara etki ettigini belirtmistik. Iste bu konulardan birisi de “uyku” dur. Yapilan
caligmalar sonucunda akilli telefon bagimlilifi ve uyku, uyku kalitesi arasindan olumsuz
yonde gliclii bir saptanmistir. Bunun bir¢ok nedeni olabilir fakat ana nedenler olarak; uyku
stiresini kisaltmasi, yatakta telefon ile oynanip uykunun kagirilmasi, basucunda telefon ile

uyuyarak uyku devamliliginda sorunlarin yasanmasi seklinde gosterilebilir.

Bu caligmada akilli telefon kullanim sikligi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmigtir. Bu amagla hazirlanan hipotezleri agagida verilmistir. Bunlar:
Hi: Akalli telefon kullanimi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hz: Kisilerin akilli telefon kullanim sikligi diizeylerine gore uyku kalitesi puan

ortalamalar1 farklilik gostermektedir.
Hs: Akilli telefon kullanimi uyku kalitesini yordayici 6zelliktedir.

Hs: Demografik degiskenlere gore katilimecilarin akilli telefon kullanimi ve uyku

kalitesi farklilik gostermektedir.



BIiRINCIi BOLUM
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

1.1. Bagimhhk Nedir?

Bagimlilik kavrami Latince’de kendini baskasina adamak anlamina gelen “addicere”
sOzcuiglinden yola ¢ikarak tiiretilmistir. Genel anlamiyla bagimlilik “Bir nesneye, bireye ya da
varliga, kars1 konulamaz bir sekilde devamli olarak istek duyma ve bireyin farkli bir iradenin
giidiimiinde olmasi hali” seklinde agiklanmaktadir. Bagimlilik “Bir maddenin ya da bir
etkinligin bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligina ya da sosyal hayatina olumsuz bir etki
etmesine, bireyi kotii yonde etkilemesine karsin kullanimini siirdiirmesi, sz konusu madde
kullanimin1 veya eylemi yinelemeye yonelik oniine gecilemez istek duyma hali” olarak da
tanimlanabilir (Bianchi ve Philips, 2005). Bagimlilik, alkol ve uyusturucu gibi belli bir seye
biyolojik olarak baglanmayla ortaya c¢ikmaktadir. Ancak birtakim arastirmacilar alkol ve
uyusturucu gibi biyolojik bagimliliklarin yani sira marka bagimliligi, internet bagimlilig ve
akilli telefon kullanimi bagimliligr gibi davranigsal bagimliklarin da var olabilecegi fikrini

ileri stirmektedir (Sar ve Isiklar, 2012).

Kafein, sigara, esrar, uyusturucu, alkol gibi maddelere kars:1 fiziksel bir istek ig¢inde
olma durumuna fiziksel ya da biyolojik bagimlilik denilmektedir. Psikolojik ya da davranigsal
bagimlilik ise, bagimlis1 oldugu etkinlikten haz alma, giinliikk yasamini1 buna gore diizenledigi
igin yasaminmn olumsuz yonde etkilemesi olarak tamimlanmaktadir. Ornegin, marka
bagimliligl, internet bagimlhiligi, sosyal medya bagimliligi, akilli telefon bagimlhilig
davranigsal bagimlilik olarak kabul edilmektedir. Bunlardan akilli telefon bagimliligi,
kimyasal madde olmayan ancak kullanilmadiginda psikolojik olarak olumsuz bir durum

meydana getiren bir bagimlilik tiirtidiir (Minaz ve Bozkurt, 2017).



1.2. Akill Telefon Tarihgesi

Bilimin hizla ilerlemesi ile birlikte teknoloji sahasinda da ¢ok siiratli gelismeler ve
degisimler meydana gelmektedir. Ortaya ¢ikan Teknolojik gelismeler ile beraber televizyon,
bilgisayar, internet, cep telefonlart ve giiniimiizde de akilli telefonlar yasamimizda ¢ok énemli
bir yer edinmislerdir. Akilli telefonlar her an ihtiya¢ duyabilecegimiz cihazlar haline
gelmisglerdir. Bu cihazlara neredeyse toplum iginde her kesimden insanin elinde

bulunmaktadir (Yiicelten, 2016).

Akillt telefonlar i¢in diger cep telefonlarina gore daha ileri seviyede islemler
gerceklestirebilen, gelismis baglant1 firsati sunan ve mobil uygulamalar1 ¢alistirabilecegimiz
gelismis bir mobil iletisim makinesi denebilir. Akilli telefonlar GPS, WiFi, 4.5G, Bluetooth
gibi baglanma segeneklerinin yaninda ¢esitli uygulamalar1 indirme ve Yararlanma,
dokunmatik yiiz vb. 6zelliklerden faydalanma firsatlari sunan iletisim cihazi olarak da
aciklanabilir. Akilli telefonlarin yayilmasina bagli olarak cok daha gelismis 6zellikte akill

telefonlarin imal edilecegi ileri siiriilmektedir (Meral, 2017).

Hayatimizin vazgegilmezi haline gelen akilli telefonlar kisa stirede bir takim islevsel
yeni Ozelliklerle gelistirilerek yasamimizda biiyiik bir yer almaya baslamistir. Istenen zaman
ve mekanda iletisim firsat1 saglamasinin yaninda bir tiir statii ve kimlik sembolii durumuna da
gelmistir. Is yasami, sosyal yasam ve 6zel hayatimizda sik¢a kullanmaya devam ettigimiz
akilli telefonlar bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli gelisimiyle beraber “Akilli telefon”
olarak daha ¢ok anilmaya baslamistir. Hayati kolaylastiran birgok 6zelligi i¢inde barindiran
akilli telefonlarin bilgisayarlarin bir¢ok 6zelligini de i¢inde barindirmasiyla kullanim sayisi
giderek artmugtir (Kad1 ve Oztung, 2015). Ilk cep telefonu icadi fikri 1947 de Richard Frenkiel
ve Joel Engel tarafindan ileriye siiriilmiistiir. Bu diisiinceden sonra ortaya arabalarda
kullanilan ve yakin bolgelerdeki alicilar sayesinde iletisim kurulmasini saglayan telefonlar
icat edilmistir. Fakat ilk mobil telefon 1973 yilinda Martin Cooper tarafindan icat edilmistir.
Tasarlanan ilk cep telefonu oldukga biiyiik ve agir olan ilk model ilerleyen yillarda biyiik
sirketler tarafindan daha bagka formlarda satisa sunulmustur (Katz, 1997; Yiicelten, 2016)



Auter (2007) iiniversite dgrencilerinin haftada neredeyse on buguk saat akilli telefon
kullanarak vakit gegirdiklerini ve cogunlugunun akilli telefon iizerinden sosyal medya
sitelerinde  kisilerarast iletisimle gecirdiklerini  belirtmistir. Teknolojik gelismelerin
yasamimizi kolaylastiran bir¢ok olumlu yani oldugu gibi yasamimizi olumsuz etkileyen
yanlar1 da bulunmaktadir. Akilli telefonlar yasamimizda popiiler ve 6nemli bir iletisim araci
olmasina karsin ¢ok fazla kullaniminda yeni bagimliliklar1 kapsayan ruh sagligi bozukluklari

ilgili kaygilar kendisiyle birlikte getirmektedir (Akt; Siiler, 2016).

1.3. Akilli Telefon Bagimhihgi Nedir?

Son yillarda akilli telefonlar insanlarin giinliilk yasamlarinin 6nemli bir parcasi
durumuna gelmis diger bireylerle ve ¢evresiyle baglanti kurmak, aile tiyeleri ve arkadaglarini
aramak veya mesajlagsmak, her zaman ve her yerde onlarla baglantili olmay1 istemek, internete
baglanmak, oyun oynamak ve miizik dinlemek gibi bircok neden ile birlikte kullanilmaktadir
(Meral, 2016). Cep telefonlarimiz giinliik hayatimizi oldukc¢a kolaylastiriyor. Fakat bazi
sorunlar1 da beraberinde getiriyor. Kisilerin bazilar1 cep telefonunu temel gereksinimleri
dogrultusunda kullanabilirken, diger bir kismi da bu durumu saglayamamakta ve bu durum
yiizlinden problemler yasayabilmektedir. Bu problemler incelendiginde, cep telefonu faturasi
O0deyememe, cep telefonunu hirsizlik yol yenileme, diisiik 6zsaygi gibi pek ¢ok davranissal ve
psikolojik problemler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Onler ve Yilmaz, 2008; Ozbay ve Oncel,
2017).

Giiniimiizde yaganan teknolojik gelismeler altinda bilgisayar, internet, cep telefonu ve
son olarak da akilli telefonlar giinlik hayatin degisilmez parcalart durumuna geldigi
goriilmektedir. Sadece iletisim kurmayi saglayan cep telefonlariin yerini alarak kullanimi
giderek cogalan akilli telefonlar giinliik hayatimiza kolaylik saglamanin yani sira kisilerarasi
iligkiler, fiziksel ve ruhsal saglik, genel islevsellik diizeyi iizerine etkide bulunarak birgok

olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir (Cakir ve Oguz, 2017).



Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore halkin masa iistii/tasinabilir bilgisayara sahip
olma oran1 2004 yilinda %10,9 iken 2014 yilinda %67,7’ye, cep telefonu/akilli telefon sahip
olma oran1 2004 yilinda %53,7 iken, 2014 yilinda %100’e yakin bir artig gostererek %96,2’ye
yiikselmistir. 2010 senesinde diinya capinda 305 milyon adet akilli telefon satisinin 2018
yilinda {i¢ milyar seviyesine ulagsmasi diisiiniilmektedir. Bu veriler giliniimiizde artik

bilgisayarlarin yerini akill1 telefonlarin aldigin1 diisiindiirmektedir (Ozbay ve Oncel, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2010 yilinda iilkemizde yaptig1 calismalarin sonucunda
%90,5 lik oranin mobil telefona sahip olduklarini ve bu oranin kirsal alanda ise %835, kentsel
alanda %92,8 oranlarinda olmasi akilli telefon kullantiminin ¢ok yaygin oldugunun belirtisidir.
Akillr telefon kullananlar incelendiginde, 6zellikle gengler asir1 kullanan grup olarak 6nce
cikmaktadir. Gengler acisindan akilli telefonu pek ¢ok etkileyici nitelige sahiptir. Yapilan bir
aragtirmada genglerin cep telefonlarina asirt bagl oldugu ve birtakim bagimlilik belirtileri
gosterdikleri saptanmistir (Dirik, 2016). Dolayisiyla, gengler, akilli telefonuna olan
bagliliklarindan smif ortaminda da vazge¢cmemekte, cep telefonlariyla ders sirasinda da
mesgul olmakta ya da cep telefonu beyinlerini mesgul etmektedir. Bir baska ¢aligmada
tiniversite dgrencilerinin giinde 50-150 aras1 mesaj alip gonderdigi saptanmistir. Bahsi gecen
gruptaki genclerin akilli cep telefonlarina giinliik olarak 5 saat ve lizeri zaman ayirdiklar1 da

ortaya ¢ikmistir (Choliz, Villanueva ve Choliz 2009).

Problemli mobil telefon kullanimi kimyasal bilesen veya madde tiiketimi
icermemesine ragmen DSM-IV’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

madde bagimliliklar belirtileriyle benzer sekilde 6zellikler gostermektedir (APA, 2006) :

a. Mobil telefon hakkinda obsesif diisiinceler ve kaygi (craving),
b. Kisinin mobil telefonu kullanamadig: siirelerde endise yasamasi (withdrawal),
C. Faturasin1 O6deyemeyecek duruma gelene kadar mobil telefonda zaman

harcamasi (tolerance),

d. Daha once eglendigi aktivitelerden ve davranislardan artik zevk almamasi hissi,
e. Araba siirerken mobil telefona bakmaktan kendini ali koyamamasi,
f. Diirtii kontroliiniin azalmas1 seklinde ifade edilmistir.



Choliz, Villanueva ve Choliz (2009) mobil telefon bagimliligini bir davranissal
bagimlilik ¢esidi olarak ele alarak DSM-IV kriterleri esliginde agikladigi arastirmasinda

asagida verilen kriterleri belirlemistir. Bunlar:

e Fazla kullanominda yiiksek bir fatura, c¢ok fazla telefon aramalar ve
mesajlarmin goriilmesi,

e Mobil telefonun ¢ok fazla kullanimiyla ilgili ebeveynlerle yasanan sorunlarin
ortaya ¢ikmasi ya da artmasi durumu,

e Mobil telefonun asir1 kullanimi nedeniyle okul ve bireysel faaliyetlerden
uzaklasma,

e Bir Onceki telefon kullanimi ile ayn1 doyumu elde etmek icin asamali bir
sekilde kullanim1 arttirmanin yani sira eski mobil telefonunu yeni 6zellikler
eklenen modelleriyle degistirmek,

e Mobil telefonun kullanilmadig: anlarda duygusal degisimler yasamasi ve mobil
telefon kullanmiyorken bile arama yapmaya ya da mesaj gondermeye ihtiyag

duymak olarak saptamustir.
Bianchi and Phillips (2005), akilli telefon bagimlilig ile ilgili farkl semptomlari;
1. Akull telefonun ¢ok fazla kullanimindan kaynakli maddi sorunlar yasamasi,

2. Akilli telefonun sinyali ¢ekmedigi anlarda stres, kaygi ve depresif duygular fazlaca

bir sekilde yasamak,
3. Akl telefon kullanimini azaltmakta ya da birakmayi1 kontrol etmekte zorlanma,

4. Acil durumlar ve sorunlardan kagmak i¢in akilli telefon kullanimina bagvurmak olarak

belirtilmektedir.



1.4. Nomofobi

Son yillarda oldukga artan akilli telefon kullanimi psikolojiye yeni bir fobi terimi de
kazandirmigtir. “Nomofobi (no mobile phobia)” akilli telefon ve mobil internetten yoksun
kalma korkusu olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda akilli telefon kullanicilarinda sikga
gdzlenen bu sorun “nomofobi” Ingilizce “no mo phone phobia” ifadesinin kisaltmasi olarak
tiiretilmis ve dilimize en genel ifadesi ile “akilli telefonsuz kalma korkusu” olarak
cevrilmigtir. Cep telefonlarinin yerini alan akilli telefonlarin sagladig: sayisiz dikkat cekici
imkan ve bu imkanlara alismis olma durumu bu korkunun sebebidir. Bu durumda cep
telefonsuz kalma korkusu terimi cokta kapsamli bir ifade olmamaktadir. Nomofobik
bireylerin belirlenmis 6zellikleri olarak; siirekli telefonunda mesaj veya ¢agri olup olmadiginm
kontrol etme, kapsama alani dis1 veya kullanimin kisitlh oldugu yerlerde endise, stres ve
gerginlik duyma, bireyin telefonunu 24 saat acik birakmasi, yataga akilli telefon ile girme gibi
davraniglar daha c¢ogaltilabilmektedir (Erden, Tiiren ve Kalkin, 2017; Minaz ve Bozkurt,
2017).

1.5. Akillh Telefon Bagimhiiginin Sonuclar

Akilli telefonlar, giindelik yasamimiza getirdigi yenilikler ve kolayliklarla beraber bir
takim sorunlara da yol agmaktadirlar. Dogru kullanildigi zaman pek ¢ok alanda fayda ve
kolaylik saglayan akilli telefonlar, bilingsiz kullanildiginda ¢ok kritik ve 6nemli zararlar
vermeye (fiziksel ve psikolojik bazi saglik sorunlari) baslamistir. Bu sonuclar bazilari

sunlardir (Minaz ve Bozkurt, 2017):

e Devaml ekrana bakma nedenli bas agris1t ve goz bozuklugu, uyku bozuklugu gibi

saglik, problemlerinin meydana gelmesi,

e Sosyal medya takibi ve mesajla haberlesme sebebiyle yiiz yiize iletisimin zayiflamasi

ve insanlarin a-sosyallesmesine neden olmasi,

e Siirekli cep telefonunu kontrol etme istegi nedeniyle konsantrasyon bozuklugu

goriilmesi,

e Herkesle rahat iletisim sayesinde yanlis bireylerle tanisip insanlarin sagliksiz ve yasal

olmayan ortamlara gétiiriilmesine neden olmasi,



e Bakma takintisina takintili kullanma ve kaygi diizeyinde artmaya ve bagimliliga neden

olabildigi,

o Dikkat dagitict 6zelliklerinden dolay1 evde, isyerinde, trafikte kazalara yol ac¢tig1,
e Casus yazilimlar sebebiyle bireylerin 6zel yasamina miidahale edilebilmesi ve
sifrelerinin alinabilmesi gibi degisik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu

belirlenmistir.

1.6. Akilli Telefon Bagimhiigim Etkileyen Etmenler

Akilli telefonun asir1 kullanimi ve akilli telefon bagimliliginin psikolojik temelini

incelemek akilli telefon bagimliligini anlamay1 6nemli 6l¢iide etkileyecektir.

1.6.1. Kisilik

Bireyin kisilik ozelliklerinin akilli telefon kullanimini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan kabul edilmis bir kisilik kurami1 olan bes biiyiik
faktor kisilik modeli bes kisilik boyutundan olusmaktadir. Bunlar; deneyime agiklik,
sorumluluk, uyumluluk, disadoniikliik, duygusal dengedir. Sorunlu akilli telefon kullanan
bireyler ¢ogunlukla disadoniik, konuskan, sosyal ve girisken bireylerdir (Siah, 2016). Takao
(2014) yaptig1 calismada disadoniikliik ile problemli telefon kullanimi arasinda pozitif bir

iliski oldugunu belirlemistir.
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Akill telefon bagimlilig1 objeye karst olan bagimliliklarin bir tiiriidiir. Bunun yaninda
deneyime acik olmayan bireylerde sorunlu akilli telefon kullanimi yiiksek seviyede ¢ikmistir
ve bunun sebebini Takao problemli mobil kullananlarin yalitilmig, depresyon ve kaybetmis
hissi gibi negatif duygulardan kagarak, mobil telefonunu birakmaya isteksiz olduklar1 seklinde
aciklamistir. Kisilik ozellikleri ile akilli telefon bagimhiliginin giicli bir iliski oldugu
gorilmektedir (Akt; Stler, 2016).

1.6.2. Oz Saygi

Akillr telefon bagimliligina sahip bireylerde 6zsayginin diisiik oldugunu gdsteren
bulgulara rastlanmistir (Bianchi ve Phillips, 2005). Ergenlerde sosyal iligkiler ile 6zsaygi
arasinda olumlu bir iliski oldugu ve digerleri tarafindan onaylanmanin 6z degeri direk olarak
etkiledigi bilinmektedir. Diislik 6zsaygiya sahip olan ve sosyal kaygili bireylerde sesli telefon
aramalarin1 daha az yaptiklari bunun yerine mesaj gondermeyi sectikleri bulunmustur.
(Bianchi ve Phillips, 2005) yaptig1 arastirmada disadoniikliik, gen¢ yas ve 6zsaygi ile sorunlu
akilli telefon kullanimi arasinda anlamli bir iligski belirlenmistir. Yine diisiik 6zsaygiya sahip
bireylerin mobil telefonlar1 asir1 kullandiklar1 ve diisiik 6zsaygilarini arttirabilmek i¢in mobil

telefon kullanimini arttirdiklar1 da belirlenmistir.

1.6.3. Cinsiyet

Yapilan caligmalara bakildiginda aile {iyeleri ya da akrabalariyla iletisimi stirdiirmek
icin ve yakin iligki baglatmak i¢in e-maili tercih etme, aksamlari telefonla konusma ve giinliik
mesaj gondermeyi kadinlarin erkeklerden daha ¢ok kullandigi bulunmustur. Bunun yaninda
kadinlardaki akilli telefon bagimliliginin erkeklerden daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Fakat
Bianchi ve Philips (2005) tiniversite Ogrencileriyle yaptigi caligmalarinda ise kaygi ve
disadontikliglin akilli telefon bagimliligr i¢in 6nemli bir yordayici oldugunu bulmustur

(Kahveci, Alemdar ve Ersoy, 2015).
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1.7. Akilli Telefon Bagimhihg ile ilgili Cahsmalar

Katz (1997), akilli telefon kullanimmin sosyal etkilerini inceleyen ilk
aragtirmacilardan biridir. Akilli telefonlarin sosyal etkilerinden bazilari; belirsizligi ortadan
kaldirma, giivenlik, etkililik, bilgi erisimi, etkilesimlik, sosyal etkilesim, iletisim kurabilmek
ve sosyal kontrol olarak agiklanmistir. Son yillardaki ¢alismalar akilli telefon lizerinden sosyal

medya sitelerinde sosyallesebilme ve iletisime gegmenin etkilerine odaklanmislardir.

Bianchi ve Philips (2005), yaslari 18 ile 85 arasinda olan 195 katilimeciyla
gerceklestirdigi  arastirmada disadoniiklilk, disik 6z saygi problemli akilli telefon
kullaniminda 6nemli bir faktér olarak bulunmustur. Ayrica geng¢ yastaki bireylerin akill
telefon bagimliligina daha yatkin bireyler olduklari, sorunlu akilli telefon kullanan bireylerin
bedensel finansal ve sosyal olarak olumsuz etkilendikleri belirtilmistir. Gergeklestirilen
arastirmada duygusal dengesizlik ile sorunlu akilli telefon kullanimi arasinda bir iligki

olmadig1 bulunmustur.

Park ve Lee (2012), Kore’ de farkli {iniversitelerde 339 6grenciyle akilli telefon
kullanim ile sosyal iligki ve psikolojik iyi olusu inceledigi ¢alismada akilli telefon kullanimi
ile sosyal destek ve psikolojik 1yi olus arasinda iliskinin varligini saptamistir. Calismada akilli
telefon kullanimiin 6grencilerin farkli bireylerle sosyal iliski kurabilmesine ve duygusal ve

psikolojik iyi olusuna katkida bulunmasina firsat veren bir saha olarak belirtilmistir.

Ada ve Tatlh (2013) akilli telefon kullanimin1 etkileyen faktorler {izerine bir arastirma
arastirmalarinda ortaya koyduklar1 gibi 2012 yili igerisindeki akilli telefon satiglart 660
milyon iken 2015 yili ile birlikte bir milyar satist bulmustur. Bu kadar fazla kullanicinin
olmasi, akilli telefon kullaniminin yiikselerek artmasi dikkat ¢ekici bir hal alarak, bu alanla

ilgili 6lgekler olusturulmakta ve aragtirmalar yapilmaktadir.

Cakir ve Oguz (2017) yapmis oldugu calismada lise 6grencilerini yalnizlik diizeyini ve
akilli telefon bagimliligi durumlarini incelemis ve akilli telefon bagimlis1 bireylerin diger
bireylere gore yalnizlik puanini daha yiiksek saptamistir. Bunun yaninda calismada
arastirmaya katilan Ogrencilerin akilli telefon bagimlilig1 cinsiyete gore anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Ogrencilerin ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadin 6grencilerin, erkek

ogrencilere oranla daha fazla akilli telefon bagimlisi oldugu saptanmastir.
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Siiler (2016) yaptig1 ¢alismada tiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi ve
6znel mutluluk kavramlarini incelemistir. Universite 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig
ile mutluluk diizeyleri arasinda anlamli iligkiler oldugunu saptamistir. Akilli telefon

bagimliliginin, mutluluk ile negatif iligkili oldugu goriilmektedir (r=-0,16; p<0,01).

Yiicelten (2016) yaptig1 calismada Universite Ogrencilerinde Internet Bagimliligi ve
Akilli Telefon Bagimliligimin Baglanma Stilleri ile iliskisinin Incelenmistir. Akilli telefon
bagimlilik 6lcegi sonuclarmnin ortalamasi iizerinde internet bagimlilik diizeyleri farklilik
gostermektedir (p<0,05). Calismadaki Ortalamalara bakildigi zaman, akilli telefon bagimlilig
risk grubunun ortalamasinin (2,38), akilli telefon bagimliligi beklenmeyen grup (1,79)
tizerinde ciddi bir ylikseklikte oldugu bulunmaktadir. Bunun sonucunda akilli telefon
bagimlilig1 goriilen tiniversite Ogrencilerinin internet bagimliligi dlgeginden, akilli telefon

bagimlilig1 beklenmeyen gruba oranla daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir.

1.8. Akilli Telefon Bagimhihig: ve Uyku Kalitesi Yapilan Caliymalar

Akilli telefon bagimliligint 6nemli bir sekilde etkiledigi degiskenlerden birisi de
bireylerdeki uyku ve uyku kalitesidir. Bu tarz davranigsal bagimliliklar bireylerde gece geg
yatma, telefonda kopamama ve siirekli bir ekrana bakmaktan kaynaklanan bas agris1 gibi
faktorler gece uykuya dalmada ve daliman sikintilar yasayabilirler. Bu konu iizerinde

iilkemizde ve diinyada yapilan ¢aligmalar kisitlidir.

Rosen ve arkadaslar1 (2016) tarafindan teknolojinin uyku diizeni tizerindeki etkisine
iliskin gerceklestirilen ¢alismada, {iniversite 6grencilerinin yaklagik yarisinin akilli telefon
telefonlar1 acik halde uyudugu tespit edilmistir. Caligmada Ogrencilerin %75,4’linlin akilli
telefonlarim1 gece kapatmadiklar1 belirlenmistir. Bu durumun bireylerin uyku kalitesine

dogrudan etki ettigi goriilmiistiir.

Taylan (2016) ise yaptigi calismasinda yiiksekdgretim Ogrencilerinde internet ve
sosyal medya kullanim aliskanliklari, akilli telefon kullanim aligkanliklari, akilli telefon
bagimlilik diizeyleri ve bagimlilig1 etkileyen faktorleri konu edinmistir. Calismanin sonucuna
gore, ogrencilerin %30,3’1 akilli telefon bagimlilik riski tasimakta olup, %7’°si ise akilh
telefon bagimhisidir. Akilli telefon bagimlist bireyler ve diger normal bireyler uyku kalitesi

incelediginde ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (Akt: Minaz ve Bozkurt, 2017)
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Unal (2015) yilinda yapmis oldugu calismada akilli telefon bagimliligiin etkiledigi
degiskenleri incelemistir. Bu calismasinda akilli telefon bagimliligi olan bireylerin uyku
kalitesinin diger bireylere oranla ciddi sekilde farklilik gosterdigini saptamistir (Akt.: Kuyucu,
2017). Karatas (2015) ¢alismasinda akilli telefona ¢ok fazla vakit harcayan insanlarin uyku

diizenlerini ve uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Erdem, Tiiren ve Kalkin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada problemli akilli telefon
kullanim1 olan kisiler ile normal kisilerin uyku kalitesi arasinda farklilik oldugunu
gostermistir. Siah (2016) ergenlerle Malezya’da yapmis oldugu c¢alismada ergenlerin akillt
telefon kullanimi ile sosyal istenirlik ve uyku kalitesi kavramina da yer vermistir. Bu
calismada problemli akilli telefon bagimlilig1 olan kisilerin uyku diizeni gibi degiskenlerde

olumsuz yonde bir farklilik saptamistir.

Synovata (2009) 8 binden fazla kisiyle yapilmis oldugu réportaj sonuglarinda, tipki
alkol ve uyusturucu bagimliligi gibi telefonlarin da bagimlilik yapabilecegi goriisiiniin
desteklendigi gérmiistiir. Bu arastirmaya katilan kisilerin %75°1 cep telefonu olmadan evden
disar1 asla ¢ikmadiklarini, %36’°s1 uyuduklarinda yeni gelismeleri kagirmak istemedikleri i¢in
geceleri telefonlarin1 kapatmadiklarini, %42’si uyurken telefonlarini yanlarindan eksik
etmediklerini belirtmislerdir. Bu gibi durumlar bireylerin uyku halini dogrudan etkiledigi gibi
uyku kalitesini de etkilemektedir (Akt.: Hosgor, Tandogan ve Hosgdr, 2017).
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IKINCi BOLUM

UYKU

2.1. Uyku Kavram

Uyku canlilarin digaridan gelen uyaranlara verecegi cevap esiginin yiikseldigi geri
doniistimlii olan bir olaydir. Uykunun homojen bir yapida olmadigi bilinmektedir. Ayrica
uykunun geri doniisii olan bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda sadece bedenimizin
dinlenmesini saglayan bir hareketsiz hali degil tim bedenimizi hayata yeniden hazirlayan
aktif bir siire¢ oldugu bilinmektedir (Algin, Akdag ve Erding, 2016). Uyku kisilerin hayat
kalitelerine ve sagliklarina dogrudan etki eden temel ve vazgecilmez giinlik yasam
aktivitelerinden birisi olup fiziksel, psikolojik ve sosyal bircok boyutu olan bir olgudur.
Insanlarin tiimii i¢in ortak bir ihtiya¢ olan uyku, hayatimizin ortalama 1/3’{inii kapsamaktadir

(Senol, Savyer, Akca ve Argiin, 2012).

Insanlarin temel ihtiyaclarindan birisi olan uyku, yasamin biitiin evlerinde saglk ve
yasam kalitesi i¢in 6nemlidir. Fiziksel gelisimin ve akademik basarmin artmasinda uyku temel
faktordiir. Ayrica bireylerin gelisimsel fonksiyonlarini basarabilmeleri i¢in yeterli seviyede
uykuya ve dinlenmeye ihtiyaglar1 vardir. Uyku bireyin bedensel gelisimi ve yapmasi gereken
gorevlerini iyi bir sekilde yapabilmesinde onemli bir faktordiir (Senol, Savyer, Akca ve

Argilin, 2012).

Canlilarin bir kismi1 giin igerisinde geceleri uyurken, bir kismi da viicut yapilari
geregince belirli bir mevsim boyunca uyumaktadir. Bu belirlenmislik durumu Latince “bir
giin” anlamina gelen sirkadiyen ritim tanimiyla adlandirilmaktadir. Sirkadiyen ritim ig
kaynakli bir diizenleme olmasma karsin ¢evreden gelen aydinlik-karanlik mesajlariyla
dogrudan alakalidir. Bu ritimler genellikle 23-25 saat uzunlugunda olmaktadirlar. Kalp atis
hizi, kan basinci, beden sicakligi, hormonlarin viicutta dolasimi, metabolik aktiviteler,
bireysel performans ve duygu durumdaki degisiklikler de bu sirkadiyen ritmin bir bolimiidiir.
Uyku, bir dizi aktivite sonucu baglar. Uyku sirasinda beden 1s1s1 ve kortizol seviyesi diiger,

melatonin salgisi yiikselmeye baslar (Oge, 2011).
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2.2. Uykunun Tarihcesi

Uyku kavraminin gizemli dogasi, din adamlarinin, filozoflarin, sairlerin ve bir¢ok
bilim adaminin ilgisini ¢ekmistir. Aristo, Hipokrat, Freud, Pavlov gibi {inlii diisiiniirler ve
bilim insanlar1 uyku ve riiyanin fizyolojik ve psikolojik temelleri iizerinde gesitli arastirmalar
yapmiglardir. Yillardir uykunun beyin islevselliginin ortadan kalkmasi sonucu oldugu
diisliniilmiis ve “Oliimiin kardesi’” olarak anilmistir. Hamlet’te ise Shakespare tarafindan

“hayatin gecici bir katili” olarak tarif edilmistir (akt; Eryavuz, 2007; Sinir, 2011).

Alman Hans Berger’in 1923 yilinda beyin elektrik aktivitesini Elektroensefalografi
(EEG) ile kaydetmesi, uyku uyaniklik arasi ritmin belirli bir sekilde ortaya kondugu
arastirmalar sonrasinda bilimsel ilgi ve merak daha fazla artmistir. Moruzzi ve Magoun
(1949) retikiiler formasyon temelli arastirmalar ile uyku ve uyaniklik donemlerinin beyin
mekanizmalarin1 ortaya atmislardir. Aserinsky ve Kleitman elektrokulografiyi (EOG)
gelistirmislerdir. Boylelikle uyku sirasinda goz hareketlerinin takip edilmesi saglanmistir.
1952 yilinda hizli g6z hareketleri (rapid eye movement-REM) adin1 verdikleri 90-120 dakika

araliklarla meydana ¢ikan evreleri belirlemislerdir (Akt.: Sinir, 2011).

Hartmann (1973) uykuyu diizenli olarak tekrar eden, ¢ok farkli derecedeki uyaranlarla
tekrar uyaniklik haline rahat¢a gecilebilen fizyolojik hareketsizlik durumu olarak; Turpin
(1986) ise sadece kismi fizyolojik hareketsizlik durumunu igeren bir siire¢ olarak degil, farkli
bedensel aktivitelerin oldugu daha karmasik bir siire¢ olarak ele almistir (Akt.: Eryavuz,
2007).

Fordham (1988) uykuyu, farkli ve tekrarlayan donemlerden meydana gelen, dis
uyaranlara tepkinin azaldig: yeterli miktarda uyaranin bulundugu zaman biling durumuna geri
donebilen bilingsizlik hali olarak tanimlamistir. Webb (1971) de uykuyu, EEG ve farkli
fizyolojik parametrelerde evrensel degisikliklerle karakterize bedensel donukluk durumu
olarak belirlemistir. Simdilerde ise uyku, “organizmanin ¢evreyle iletisiminin, farkli siddette
uyaranlarla geri donebilen bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak ortadan kalkmasi

durumu” olarak aciklanmaktadir (Akt.: Dag, 2012)
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2.3. Uykunun Onemi

Uyku canlilarin hayatinda temel ve vazge¢ilmez etkinliklerden biri olup, yeme, i¢me,
nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik bir ihtiyagtir. Bu sebeple uyku kisinin yasam
kalitesini ve iyilik durumuna etki eden sagliklilik kavraminin 6nemli bir faktorii olarak
bilinmektedir. Uyku hali bilincin kaybolmasi, organik aktivitelerin 6zellikle sinir duyumunun,
istemli kas aktivasyonlarmin diismesi ile ortaya ¢ikan normal, gegici, periyodik, psiko
fizyolojik bir olaydir. Normal uyku diizeni her toplumda aynidir. Uyku bedenin kendisini
yeniledigi sihhatli ve uzun yasamin temel faktorii olan yasamsal bir kosuldur (Giines,

Kériikeii ve Ozdemir, 2009).

Uyku iiretkenlik, verimliligin yan1 sira hafiza, konsantrasyon gibi zihinsel iglevleri de
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu olumlu etkilerinden dolayr uyku kisinin yasam
kalitesini ve iyilik durumuna etki eden 6nemli bir saglik faktorii olarak kabul edilmektedir

(Eryavuz, 2007).

Uyku siiresi genetik etkenlerle bireyden bireye 4-11 saat arasinda farklilik
gostermektedir. Uyku siiresi kisaltilmak zorunda kalindiginda uykusuzlugun neden oldugu
istenmeyen belirtilerle karsilastirilir.  Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel ve zihinsel
cokkiinliikler goriilebilir. Bu kisilerde yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya olan
hassasiyetin artmasi sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, kronik bas agrisi, isteksizlik,
haliisinasyon, istahsizlik ve bosaltimda zorlanma gibi durumlar gézlenebilir. Bunun yani sira
bu kisilerde hayati ciddi bir sekilde tehdit eden kazalar, 1 yasam1 ve giinliik hayatta birbiri ile

uyumsuz durumlar gozlenebilir (Taskiran, 2009).

2.3. Uykunun Fizyolojisi
2.3.1. Uykunun Norofizyolojisi

Uyku; cevreye cevap vermekten ve algilamadan giderek uzaklagsmayla karakterize,
fakat geri doniisiimlii olan bir davranistir. Uyaniklik ise beyin sap1 retikiiler formasyonun
dorsal yollarla nonspesifik talamokortikal projeksiyon sistemini, ventral yollarla da posterior
hipotalamus ve bazal on beyni fasilite eden néronlarca saglanir. Uyaniklik ve uykunun
reglilasyonunda medulladan beyin sapina, hipotalamusa ve bazal 6n beyine kadar uzanan

birgok merkez ve nérotransmitter goérev almaktadir.
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Ancak bunlardan hi¢ bir tanesi tek basina uyaniklik veya uykudan sorumlu degildir.
Temel olarak uykuyu ve uyanikligi aktif duruma getiren néronlar; pontis oralis, mezensefalik
santral tegmentum, posterior hipotalamusta ve orta hat beyin sapi, dorsolateral mediiller
retikiiler formasyonda farkli Konsantrasyonda ve farkli lokalizasyonlarda yer almaktadirlar

(Carskadon ve Dement, 2011; Regber, 2013).

2.3.2. Uykunun Norokimyasal Yapisi

Uykunun diizenlenmesinde bazi hormonlarin viicuttaki diger hormonlara oranla daha
0zel etkileri bulunmaktadir. Biiyiime hormonu salgilatici hormon (Growth Hormone
Releasing Hormone, GHRH) ile kortikotropin salgilatict hormon (Corticotropin Releasing
Hormone, CRH) arasinda var olan karsilikli etkilesim, uyku gereksiniminin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. GHRH ve CRH yani sira farkli baska peptidler ve steroidler de
uyku diizenlemesine katki saglarlar. Gece uykusunun ilk devresinde GH saliimin da artis
goriiliirken kortikotropin ve kortisol seviyesi en diisiik degerlerindedir. Ikinci devresinde ise
kortikotropin ve Kkortisol salimimi yiiksek degerlerde iken GH salgilanmasi daha diisiik
degerdedir (Yiiksel, 2013).

Uyku endokrin aktivitesinin cinsiyet farkliliklart gosterdigi bildirilmistir. Geng saglikli
kadinlarda erkeklere gore kortizol sekresyonunun daha yiiksektir. Erkeklerde uyku
baslangicina yakin zaman diliminde GH sekresyonu bir kez yiikselirken, kadinlarda uyku
oncesinde GH sekresyonunda daha fazla sayida yilikselme gosterir (Karagdzoglu, Cabuk,

Tahta ve Temel, 2007).

Yaslanma ile uyku EEG’si ve gece hormon sekresyonu degisme gostermektedir.
Kadinlarda menopoz déneminde uyku kalitesi daha iyilesirken, erkeklerde uyku kalitesinin
seviyesi diismeye devam eder. Ozellikle uykunun erken déneminde pituiter adrenal sistemin
diisiik seviyedeki aktivitesi bu stres sisteminin aktif baskilanmast durumunu gostermektedir.
Bu baskilamaya aracilik eden etmenlerden digeri de hipotalamus tarafindan kortikotropin
saliniminin  baskilanmasidir. Plasma glulokortikoid seviyesindeki yiikselmenin etkisini
aragtiran arastirmacilar tarafindan, uykunun ilk doneminde baskilanan pituiter aktivitenin,
uykunun bellek islevleri i¢in ¢ok dnemli oldugu saptanmistir. Degisik biling durumlar igin

kendine 6zgii farkli yapilanmalar olustugu goriilmiistiir (Dement ve Kleitman, 1957).
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Bu farkli yapilanma modelleri i¢inde bilgi isleme siireclerinin de farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir. Uyku esnasinda dis uyaranlara verilen cevaplarda bir zayiflama oldugu,
bdylece kortikal girdinin diistiigli, bu azalmanin da uyku i¢in gerekli oldugu sdylenmektedir.
Biyolojik ve molekiiler altyapida ¢ok sayida arastirma sahasinin agik oldugu diisiiniilebilir.
Bunlar arasinda, néroendokrin mekanizmalar, biyoritim analizleri, saat-gen ad1 verilen (clock-
genes) 13 birimler ve gen ekspresyonlari, biyomolekiiler yap1 ve elektrofizyolojik etkilesimler

dahil edilebilmektedir (Arnedt, Owens, Crouch, Stahl ve Carskadon, 2005; Atli, 2010).

2.4. Uykunun Evreleri

Yapilan caligmalar uykunun, uyanikliktan bagimsiz olarak santral sinir sisteminde
meydana gelen bir dizi degisim ile olusan, kendi igerisinde sinirlar1 agik bir sekilde 2 ana
boliimden anlatilan 5 evreden meydana geldigini belirtmistir. Bes uyku evresinin biri REM,
diger dort evre Non-REM (NREM) olarak bilinir (Giliven, 2015). NREM uykusu, toplam
uykunun %75-80’nini kapsamaktadir ve kendi iginde 1. 2. 3. ve 4. evreleri igermektedir. Bir
uyku dongiisii ortalama 90-120 dakika olup, REM ve NREM donemlerinden olusmaktadir.
Saglikli bireylerde bir gece boyunca 4-6 dongli meydana gelmektedir. Uykunun
baslangicindan 90-120 dakika sonra ilk REM ortaya ¢ikar. Uyaniklik sirasinda EEG
kayitlarinda alfa dalgalar1 (8-13 Hz) belirgin olup bunlara ¢esitli kanallarda daginik
aktivitelerle beraber gerceklesmektedir (Sinir, 2011).

Uyku dongiisii ismi ile kullanilan bu siireg NREM ve REM uykusu adi verilen
diizeylerden meydana gelmektedir. NREM uykusu dort evreden meydana gelmektedir.
NREM I ve NREM 11 yiizeysel uyku, III. ve IV. evrelere ise derin uyku adi verilmektedir.
NREM III. ve IV. genelde beraber olur ve yavas dalga veya delta uykusu olarak adlandirilir
(Cmar ve Olgun, 2010). Yavas dalga uykusu (delta dalgali uyku) en derin uyku dénemidir.
Geng bir erigkinde uykunun hemen hemen %7°si NREM (%5 evre 1, %50 evre 1I ve %20 evre
I11-IV) %25°1 ise REM’dir. Normal uykuya NREM uykusu ile baglanmaktadir, uyku boyunca
kisi birbirini takip eden NREM’in dort evresini yasar, daha sonra NREM 1V., IIL., II. olmak
tizere geriye dogru doner. Birey NREM I’e donmek yerine REM uykusuna girer ve bir kez
daha II, III, IV evrelerini gecirir. Fakat kisi uykusunun herhangi bir doneminde uyanirsa
tekrar uykunun baglangic evresi NREM I’e geriye doner. Uykunun baslangicindan ilk REM

doneminin sonuna kadar olan déneme bir uyku dongiisii ad1 verilir (Dag, 2012)
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2.4.1. NREM Uykusu (Yavas Dalga Uykusu)

Bu uyku doénemine ¢ok farkli isimler verilmektedir; derin sakin uyku, riiyasiz uyku,
delta dalgali uyku gibi farkli isimlerle anlatilmaktadir. NREM uykunun yukaridaki kisimlarda
da degindigimiz gibi dort evresi vardir. Bu boliimde dort evrenin daha kapsamli anlatimina

yer verilecektir (Dag, 2012).

24.1.1. 1. Evre

Bu evrede uyku ile uyaniklik arasindaki geg¢is donemi olup uykunun ¢ok hafif oldugu
bir evredir. Bu evrede g6z kiiresi hareketleri goriilmektedir. Gozlerde yavas donme hareketleri
gozlenmektedir. Disaridan gelen uyaranlara tepki azalmistir. Diisiinceler, daginik ve kisa
stirelidir. Kisa riiyalar bu evrede de goriilebilir. Birgok ergen birey, bu evrede, subjektif olarak
kendisini uyanik durumda hisseder. Yine ergen birey bu evrede, aniden uyanabilir. Uykunun
en hassas oldugu bu evrede, solunum diizenli ve yavastir, kalp ritim orani1 diisiiktiir. Birinci
evrede, havada u¢ma ya da yere ¢akilma hissi, diislincelerin hedefsizce ve daginik bir sekilde
stirliklenmesi, yiiz, el ve ayak kaslarinda anlik kasilma gibi olaylar meydana gelebilir. Bu evre

bir bireyin biitiin yaklasik olarak uykunun % 5’ini olusturmaktadir (Giiven, 2015).

2.4.1.2. 11. Evre

Bu uyku evresi birinci evreye oranla daha derin bir uyku evresidir. Birey, rahatlamis
ve gevsemis olup, uykusundan rahatlikla uyandirilabilir. Diisiincelerde biitiinliigiin yok olmas1
durumu bu evrede 6n plandadir. Gozler hareketsiz olup ¢ok az viicut beden hareketi
goriilmektedir. Viicut sicakligi ve kan basinci diistiktiir. Tiim uykunun ortalama %45-50’sini

kapamaktadir (Oge, 2011).
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2.4.1.3. I1l. Evre

Bu evrede, uykunun derinligi yiikselmistir. Uyanmak diger evrelere gore daha giictiir.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagl bir sekilde, nabiz ve solunum hizi diizenli ve bir
hayli yavagtir. Kaslar gevsektir. Viicutta 1s1 kaybi yiiksek ve viicut 1s1s1 diislik bir seviyededir.
Beyinden gelen dalgalar diizensiz olup, tiim uykunun hemen hemen %10’unu kapsamaktadir
(Algin, Akdag ve Erding, 2016).

24.1.4.1V. Evre

Bu evre bir hayli derin uyku evresi olup, bu evrede bireyleri uyandirmak olduk¢a
zordur ve “delta uykusu” olarak da bilinmektedir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen
tiiketimi normal seviyenin de altina diismektedir. Uyuyan birey, uyanik donemdeki nabiz ve
solunum sayisi, bu evrede %20-30 seviyelerinde diigmiistiir. Kaslarin gevsedigi ve viicutta
dinlenmenin ve rahatlamanin gerceklestigi evredir. Metabolizma yavaslar, viicut sicakligi
azalir. Bu evre, kan kolesterol diizenini ve viicudun diizelme siirecine de etki eder (Kocoglu,

Akin, Cingil ve Sari1, 2013).

Gece gelen astim krizleri, bu evrede ¢ok az goriilmektedir. Biiylime hormonunun
salgilanmasi da, bu evrede olusmaktadir. Baska anabolik hormonlarin miktarinda yiikselmeler
goriilmektedir. Protein sentezi ve bazi dokularin onarimi gibi anabolik olaylar da bu evre
igerisinde olusur viicut fiziksel olarak dinlenir. Bu evre 6zellikle asil uykunun gerceklestigi
evre olup, bedensel saglik ve iy1 olma agisindan gerekli bir evredir. Horlama, uyku esnasinda
yatak 1slatma, uyurgezerlik, uykuda anlamsiz konusma gibi davramiglara bu evrede
rastlanmaktadir. Bu evre, biitiin uykunun %10’unu gibi bir kismini olusturmaktadir (Oge,

2011).
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2.4.2. REM Uykusu

Uykunun bu doénemi aktif uyku, desenkronize uyku veya paradoksal uyku olarak da
bilinmektedir. Paradoksal uyku isminin verilmesinin sebebi beynin birtakim boélgeleri aktif
iken, bazi bolgelerinin de baski altinda olmasidir. IV. evre uykusuna eklenerek devam eder.
Normal bir gece uykusunda, 5-10 dakika siiren paradoksal uyku siirecleri, ortalama 90
dakikada bir meydana gelmektedir. Uykunun en derin evresi olan REM’ de Kkisileri
uyandirmak, diger donemlere gore daha giictiir. Bu nedenle, REM uykusu “disosiyatif durum”

olarak da adlandirilmaktadir (Dag, 2012).

Bu evrede, g6z kapaklarinin altinda, gbz, iki yana aktif olarak hareket eder ve bu
durum disaridan gézlenebilmektedir. Bu evrenin en dnemli 6zelligi, hizli géz hareketlerinin
varligidir. Birtakim REM uyku donemlerinde, g6z hareketleri aktivitesi oldukca fazla var
iken, diger bazi zamanlarda gz hareketleri ¢ok az sayidadir yada hi¢ goriilmemektedir (Atil,

Isik, Arikan, Giilekon ve Giirer, 1993)

Kalp atiminda bradikardi, tasikardi evrelerine rastlanmakta, solunum sayist ve
derinligi farklilik gostermektedir. Solunum, nabiz hiz1 ve kan basinci, seviyesi yliksek ve
diizensizdir. Gastrik salgilarin seviyesi ylikselir, beden sicakligi ve metabolizma hiz1 yiikselir,

adrenal hormonlarin salgisinda bu evrede arttig1 gézlenmektedir (Dag, 2012; Taskiran, 2009)

REM uykusu, bedenimizin psikolojik ac¢idan dinlendigi ve onarildigi evredir. Beyin,
bu evrede problemlerini ¢oziime kavusturur ya da sorunlar, konular hakkinda daha fazla
¢Oziim yolu iiretir. Bu nedenle 6nemli kararlar1 alirken veya ¢oziim isteyen sorunlar oncesi
uyumak, iyi sonuglar dogurabilir. Bunun yaninda, 6grenme ile REM arasindaki iligkinin

varlig1, yapilan cesitli ¢aligmalarla saptanmistir (Timur ve Sahin, 2010)
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Tablo 1. NREM ve REM Uykularinin Karsilastirilmasi

Ozellik NREM Uykusu REM Uykusu
EEG Es zamanli kompleksleri, delta Zayif voltajli, kesik dalgalar
dalgalari
EOG Yavas ya da cok agir hareketler Patlayici, hizli hareketler
EMG Kismi gevseme Kaslarda atoni
Kan Basinci Azalmis ya da sabit Degisken
Kalp atim hiz1 Azalmis ya da sabit Degisken
Kardiyak ¢iktis1 Azalmig Azalmisg
Beyin 1sis1 Azalmig Artmus
Solunum hizi Azalmis Degisken

Zihinsel siiregler Kavramsal, soyut, seyrek riiya Algisal, yaygin riiya

Patoloji Uykuda korku bozuklugu, panik | Kabus boz., davranis bozuklugu
atak

(Tagkiran, 2009)

2.5. Uyku Kalitesi

Uykunun 6neminden daha onceki kisimlarda s6z etmistik. Yine Maslow' un hiyerarsik
ithtiyaclarina gore de uyku son derece 6nemlidir ve yeterli diizeyde uyku ihtiyacini karsilamak
insanin en temel ihtiyacidir. Bu ihtiyaci karsilanmasindaki en 6dnemli uyku kavramlarindan
birisi de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi kavrami ve ona dair bilgiler agsagidaki satirlarda yer
almaktadir (Tas, 2012). Uykunun, uyku periyodu siiresi, var olan tiim uyku siiresi, uyku
latensi, uyku diizeni gibi farkli taraflar1 da mevcuttur. Bunlardan biri de uyku kalitesidir.
Gilintimiizde uyku kalitesi klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili caligmalarda iistiinde dnemle

ve sik¢a durulan bir kavramdir.
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Uyku kalitesi kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda, ding ve baslayacak yeni
bir giine hazir hissetmesi hissidir. Uyku kalitesinin tanimlanmasi ve nesnel olarak
Ol¢iilmesinin zor oldugu herkes tarafindan bilinmektedir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi1 gibi uykunun niceliksel taraflarinin yaninda, uykunun

derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel taraflarin1 da kapsamaktadir (Eryavuz, 2007).

2.6. Uyku Kalitesinin Onemi

Uyku kalitesi iki ana sebepten otiirti gok 6nemlidir. Birinci neden, uyku kalitesi ile
ilgili yakinmalara ¢ok sik rastlanmasidir. Yapilan aragtirmalar yetiskin kisilerin ortalama
%15-35'inde uykuya dalma ve yine uykuya devam etme giicliigli gibi uyku kalitesini
dogrudan ilgilendiren bozukluklarin varligmi gostermektedir. Ikinci neden ise, kotii uyku
kalitesinin bir¢ok tibbi hastaligin gdstergesi olabilecegi durumudur (Onler ve Yilmaz, 2008).
Uyku kalitesinin bozulmasi kisilerin duygu, diislince ve motivasyon sistemlerinin de
bozulmasina yol agabilmektedir. Yeterli seviyede uyumayan kisilerde bedensel, zihinsel ve
duyussal ¢okkiinliikler meydana gelebilir. Kiside yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma,
agriya karsi hassasiyetin artmasi, konflizyon, irritabilite, sinirlilik, ger¢ek dis1 diislinceler,
haliisinasyonlar gérme, istahsizlik ve bosaltimda zorlanmalar gibi belirtiler goriiliir. Bunlarin
yani sira hayat1 tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayatta uyumsuzluk gosteren davraniglarda
gozlenebilir. Uykunun uyku periyodu siiresi, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni
gibi farkli taraflart da mevcuttur. Kisilerin uyku yetersizligi veya uyku halinde artistan
yakinmalar1 saglik calisanlari tarafindan diger tibbi hastaliklar karsisinda kolayca goz ardi
edilebilmekte ve cok seyrek bir diizeyde tedavi altina alinmaktadir (Demir, Cakin ve Can,

2017; Saygili, Akinci, Arikan ve Dereli, 2011)

24



2.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bir¢ok bedensel, ¢evresel ve ruhsal neden uyku kalitesine dogrudan etki etmektedir.
Bu durumun nedeni insanin biyopsikososyal bir varlik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu

boliimde uyku kalitesini etkileyen faktorler incelenecektir.

2.7.1. Yas

Hayatin erken donemlerinde zamanin bir¢ok bolimi uykuda gegmektedir. Ancak,
kisilerde yasin ilerlemesiyle birlikte uyku ihtiyact da azalir. Yash bireyler genglere gore
uykuya dalmada daha fazla zamana ihtiya¢ duyarken, gece daha erken ve sik araliklarla
uyanirlar. Normalde yetiskinlerde ortalama 10-30 dakika olan uykuya dalma siiresinin
yaslilarda 1 saat veya daha uzun silirdiigii bilinmektedir. Bu gibi nedenlerden o&tiirii yas
degiskeni uyku kalitesini dogrudan etkileyen etmenlerden birisidir (Middelkoop, Dini, Doel
ve ark., 1996; Tagkiran, 2009).

2.7.2. Cinsiyet

Cinsiyet uykunun degerlendirmesi yapilirken ele alinmasi gereken Onemli
degiskenlerdendir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklari ama
erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku bozukluklar1 ile karsi karsiya geldikleri

belirlenmistir (Aysan, Karakose, Zaybak ve Ismailoglu, 2014; Karakog, 2009).
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2.7.3. Hastahk

Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku kalitesini ve miktarin1 olumsuz
olarak dogrudan etkilemektedir. Hasta kisiler, saglikli kisilere oranla daha fazla uykuya
gereksinim duyarlar. Genelde agriya sebep olan, fiziksel rahatsizliklar yaratan ya da morali
etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi sorunlara yol a¢an ¢ogu bozukluk uyku sorunlarina
sebep olmaktadir. Bunlar baslica, astim, anjina, konjestif, kalp yetmezligi, duodenal iilser,
reflii, diabet, beslenme problemleri, fiziksel travmalar, enfeksiyonlar, tiimorler, karaciger ve
bobrek yetmezlikleri, farkli kasitili durumlar, kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk, major

depresyon gibi bozukluklardir (Onler ve Yilmaz, 2008).

2.7.4. Yasam Bicimi

Kisilerin ¢alisma bigimleri beslenme aliskanliklart ile uyku diizeni ve kalitesi
birbirlerini karsilikli olarak etkilemektedir. Caligma tarzi 6zellikle vardiya seklinde ise
degisen uyku programina bireyin uyum saglamasi oldukca zordur. Gece calisan kisilerde bir
iki hafta sonra biyolojik saatte kaymalar meydana gelmektedir (Tas, 2012).Vardiyal1 caligma
ozellikle kesintili uyku ve yorgunluk ile yasanan saglik sorunlari arasinda yakin bir iliski
gozlenmektedir. Gece vardiyasinda gorev yapan hemsirelerin uyku kalitelerinin gilindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitelerine oranla daha kotii oldugu bulunmustur.
Beslenme bigimi olarak yeterli protein igermeyen diyet yapan, kafein miktar1 fazla olan
icecekler tiiketen ve besinleri fazla tiiketen kisilerde uyku problemleri gézlenmektedir

(Duman, 2016).

2.7.5. Tla¢ Kullanim

Birtakim ilaglarin kullanilmas1 uykunun kalitesini zarar verdigi gibi uyku i¢in onerilen
bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni sorunlara yol agmaktadirlar. Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler, giin i¢inde fazlaca uyusukluk, enerji
azalmasina yol acarlar. Diiiretikler, digoxin ve beta blokerler kisilerin ¢ok sik uyanmasina

sebep olurlar (Colbay, Yiiksel, Fidan ve ark., 2007).
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2.7.6. Duygu Durum

Giinliik hayattaki stres, anksiyete ve diger emosyonel problemler uyku diizeni tistiinde
olumsuz etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Major depresif bozukluk veya yaygin anksiyete
bozuklugunda uykuya dalmada giiclik ve gece uykusundan uyanmalar 6nemli derecede
uykusuzluk problemlerine ve giindiiz uykululuguna sebep olmaktadir. Ozellikle kaygili
kisilerde uykuya dalmada giiclilk mevcuttur ancak gece uyanmalar daha distiktiir. Korku,
heyecan, iizlintli, yas ya da seving gibi duygu degisimleri kisilerin rahatlamasini ve rahat
uyumasini engeller (Aysan, Karakdse, Zaybak ve Ismailoglu, 2014; Giilser, Oztiirk, Top, Asil,
Balci, ve Celik, 2012).

2.7.7. Cevre

Cevre degiskeni kimi zaman uykuya yardimer olan bir faktdr olurken, kimi zaman
uykuya engel olan bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giriiltii uyku ile ¢ok yakindan
iliskili bir degiskendir. Giiriiltiilii bir ortamda uyku yiizeyseldir, uyku siiresi kisalir. Bulunulan
Odanin sicakligi da uykuyu dogrudan etkiler. Oda sicakliginin 24°C’den fazla olmasi sik
uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C’den diisiik olmasi da goriilen riiyalarin
iceriginin negatif olmasina yol agarak uykunun kalitesine zarar vermektedir. Yatilan yatagin
boyutu, sertligi ve yumusakligi faktorii, tek ya da cift kisi ile yatmak da uyku kalitesini
etkileyen dis faktorlerdendir (Carpenter ve Andrykowski, 1997; Merey, Boysan ve Ates,
2008).

2.7.8. Egzersiz ve Yorgunluk

Giin igerisinde yapilmis olan fiziksel egzersiz kisinin yorulmasina ve ¢ogu kez daha
kolay uykuya dalmasina yol agmaktadir. Siirekli spor yapanlar daha rahat uykuya dalarlar.
Ancak diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun bozulmasina sebep olur. Egzersiz esnasinda
bedende seratonin salgilanmasi ile derin dinlenme ve delta uykusunun diizenlenmesi
saglanmaktadir. Sabah erken saatlerde ve yatmadan Once yapilan egzersizler uykuya ve
uykuya dalma siirecine bir fayda saglamamaktadir. Uyku icin en iyl oldugu diisiiniilen
egzersiz zamani, Ogleden sonra ve aksam iizeridir. Asir1 yorgunluk durumlarinda REM
uykusunun ilk evresi kisalirken, birey dinlendikce REM evreleri kisalmaya baslamaktadir

(Cheung ve Wong, 2011; Saygili, Akinci, Arikan ve Dereli, 2011).
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2.8. Uyku Kalitesi Ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Giilser, Oztiirk, Top, Asil, Balci, ve Celik (2012) yapmis olduklar1 bir ¢alismada
vardiyali ¢alisanlarda ve huzursuz bacak sendromu olan kisilerde uyku kalitesi degiskeninin
aragtirmiglar ve geceleri nobet tutan bireylerin giindiiz ndbet tutanlara gore uyku kalitesini
daha diisiik saptamislardir. Yine huzursuz bacak sendromu olan kisilerde uykuya dalmada ve
uykuda kalma sorunlar1 nedeniyle diger bireylere gore uyku kalitesi daha diisiik oldugu
saptanmistir. Caligmada HBS prevalansin1 Tiirkiye’de 40 yas iizeri hastalarda yaptigi
arastirmada belirledigi %9,71 HBS prevalans oraniyla uyumlu olarak, giindiiz saatlerinde

mesai yapanlarda (normal popiilasyon) %7,79 olarak bulunmustur.

Eryavuz (2011) yapmis oldugu ¢alismada uyku Kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti
icin 102 diyaliz hastasinda “uyku kalitesi” ile farkli parametrelerin iligkisine bakmistir. Yas
degiskeni ile “kotii uyku kalitesi” arasinda zayif olmakla birlikte anlamli bir iliski saptamistir.
Bu parametrelerin uyku Kalitesi {izerine etkilerinin arastirilmasi igin lojistik regresyon analizi

yapilmis ve yas “kotii uyku kalitesi” iizerine yordayici etmen olarak tespit edilmistir.

Cheung ve Wong (2011) Cin’de 10-20 yas aras1 6grencilerde yapilan bir aragtirmada
internet bagimliligi olan bireylerde oOnemli Olciide kot uyku kalitesinin eslik ettigi
saptanmistir. Televizyon izleme, bilgisayar oyunu oynama ve internet kullaniminin ergenlerde
yataga gec gitme ve buna bagl uyku problemleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yine bu
calismada internet bagimlilig1 olan 6grencilerde uyku kalitesinin kotii olma riskinin 1,73 kat

daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001; CI: 1,40-2,06).

Brezilya’da lise Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada gece vakitlerinde bilgisayar
kullaniminin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ve gilindiiz uykusuzluga neden oldugu rapor
edilmektedir. Kore’de iiniversite 68rencilerinde yapilan bir caligmada ergenlerde asir1 internet
kullaniminin, giindiiz asir1 uykululuk hali ve diger uyku problemleri ile gii¢lii bir iliskisi
oldugu belirtilmektedir. Kore’de yapilan bagka bir ¢calismada ortaokul ve lise 6grencilerinde
problemli internet kullanimi ile uyku memnuniyeti arasinda negatif yonde bir iligki saptandigi
bildirilmektedir. Kanada’da {iniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada televizyon ve
sosyal ag siteleri ile ¢ok fazla zaman ge¢irmenin uyku problemleri ile 6nemli 6l¢iide iligkisi
oldugu belirtilmektedir. Ug Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada bilgisayar kullaniminin
uyku siiresinin kisalmast ve uykusuzluga bagli semptomlarin artis1 ile iliskili oldugu

bildirilmektedir (Akt: Kocas, 2017).
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Ulkemizde ise ergenlerde internet bagimlilign ve uyku kalitesi iizerine ayr1 ayr1 ¢cok
sayida ¢alisma olmasina ragmen internet bagimlilig1 ve sanal iletisim araglari ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi arastiran arastirmalarm durumu sinirhidir. Bu sinirli alismalar iginde Ozalp
ve arkadaglarinin lise 6grencilerinde yapmis oldugu bir arastirmada internet bagimlilik dlgek
puani yiiksek olan Ogrencilerin gece yataga daha geg gittigi, uykuya dalmak i¢in daha uzun
zamana gereksinim duydugu, uykuyu silirdiirmede giigliik yasadigi, gece daha sik uyandigi ve

giin igerisinde daha fazla uykusuzluk hissettigi saptanmistir (Akt: Kocas, 2017).

Aslan (2017) yilinda yapmis oldugu calisma da 6rneklem grubunun %54,5’inin erkek
oldugunu belirtenler ve %45,49’unun kadin oldugunu belirtenlerden olustugu goriilmektedir.
Orneklemin uyku kalitesinin cinsiyet gruplarma gore anlamli bir sekilde farklilastig
goriilmektedir. Yine ayni ¢alismada hastalarin beden Kitle indeksi ile uyku Kkalitesi arasindaki
iligkiye bakilmis ve hastalarin belirtmis oldugu boy ve kilo bilgilerine gore beden kitle indeksi
(BKI) hesabi (kilo(kg)/boy(m)*boy(m)) yapilmustir. Beden kitle indeksi 18,5 kg/m2’nin
altinda yani “zayif” olan hastalarin oran1 %2,35, normal kiloda olan hastalar %43,5, fazla
kilolu olan hastalar %36,47 iken obez hastalarin oram1 %17,65 oldugu belirlenmektedir.
Orneklemin uyku kalitesinin, BKI gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadig1
goriilmektedir. Bunun yani sira 6rneklem grubunun %13,33’linlin 18-25 yas araliginda,
%38,04’linlin 26-35 yas araliginda,%18,43’linlin 36-45 yas aralifinda, %10,59’unun 46-55
yas araliginda ve %19,61’inin 56 yas ve lizerinde oldugunu bildirenlerden olusmaktadir.
Orneklemin uyku kalitesinin yas gruplarina gére anlamli bir sekilde farklilastigi saptanmistir

(t=4,00; p=0,04)

Saygili, Akinci, Arikan ve Dereli (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da {iniversite
ogrencilerinin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi okunan boliime gore
farklilik gostermektedir (p<0,05). Uyku kalitesi kronik hastalik bulunma gore farklilik
gostermektedir (p<0,05) Uyku kalitesi geceleri ayni saatte yatma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Geceleri ayn1 saatte yatmayanlarin uyku kalitesi en kotli diizeyde

iken hep ayni saatte yatanlarin uyku kalitesi en 1yi diizeyde olarak bulunmustur.

29



Aysan, Karakése, Zaybak ve Ismailoglu (2014) yilinda {iniversite dgrencileri yapmis
oldugu bir ¢alisma sonucu yapilan analizlerde yas degiskeni ile uyku kalitesi puani1 arasinda
iliski olmadig1 ve cinsiyet, 6grenim goriilen boliim, siif, yasanilan yer ve sigara kullanma
durumuna gore elde edilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ogrencilerin alkol kullanma, saat 18’den sonra kafeinli i¢ecek
alma durumuna gore elde edilen uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark

bulunmustur

2.9. Uyku Bozukluklari
2.9.1. Uykusuzluk

Uykusuzluk niifusu etkileyen en yaygin uyku bozuklugu ve uyku tibb1 pratiginde en
sik karsilasilan bozukluktur. Toplumun genelinde yaklasik %35 ‘inin uykusuzluk sikayeti
oldugu belirlenmistir. Uykusuzluk giindiiz islevselliklerinde bozulma ile birlikte 1 aydan
fazladir haftada 3-4 giin dinlendirmeyen uyku ve sabah erken uyanmalarini da igeren uykuya

dalmada ve uykuyu siirdiirmede yasanan giicliik halidir (Engin ve Calapoglu, 2009).

2.9.2. insomnia

Insomnia, uykuyu baslatmak veya siirdiirmekte giicliik yasanmasi halidir. Uykunun
yapist ve islevi g6z Oniline alindiginda ise, insomnia, ergenlerin yeterli siire ve zaman
diliminde uyuyamadig: i¢in dinlenemedigi ve yeni bir giine hazir olmadig1 durumlar olarak
tanimlanir. Insomnia, bozuklugu kalic1 veya siirekli post-pubertal ergenlerde insomnia sik
goriilmektedir. Bunun yaninda, geng ergenler de insomnia gibi uyku sorunlariyla sik karsi

karsiya geldiklerini dile getirmislerdir (Aysan, Karakose Zaybak ve Ismailoglu (2014).
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2.9.3. Hipersomnia

Hipersomnia, asir1 uyku uyuma ve asir1 giindiiz saatleri uykululugu (somnolans) ile
kendini belli eden bir uyku sorunudur. Somnolans terimi, uykulu olma yakinmasi, uyanik
olunan donemde uykuya dalma egilimi, uyku ataklarinin olmasi ve uyaniklig siirdiirememe
i¢cin kullanilmaktadir. DSM IV tam 6lgiitleri dikkate alindiginda, bir aydan uzun siireli olarak,
giindelik hayatin akisini etkileyen, gece yeterince uyumasina karsin, giindiizleri uyumak
zorunda hissedenler “hipersomniak” olarak tanimlanmaktadir (Engin ve Calapoglu, 2009;

Taskiran, 2009).

2.9.4. Narkolepsi ve Katapleksi

Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklari, ¢ok fazla giindiiz uykulu olma hali ve en az 3
aydir devam eden REM uykusunda anormal semptomlarla olugsmaktadir. Uykuya daldiktan
sonraki 10 dakika icinde REM uykusu goriilmesi narkolepsi bozuklugunun varligini
diisiindiirmektedir, Katapleksi, uyku-uyaniklik arasi gecisi sirasinda uyku paralizisi ve
hipnagojik, hipnapompik haliisinasyonlarla belirli bir bozukluktur. Katapleksi, ayn1 zamanda,
ani heyecan sonrasinda kas toniisiini seviyesindeki azalma halidir. Heyecan yaratan olay,
seving veya iiziintli yoniinde olabilir. Bazen beklenmedik bir ses, glilme veya beklenmedik bir
tanidik katapleksi atagini kullanabilir. Narkolepsi ve katapleksi sendromu, olduk¢a nadir
goriilen klinik bir bozukluktur. Narkolepsi, bireylerde her yasta goriilebilir, fakat en ok
ergenlik donemi veya geng eriskinlikte, ¢ogunlukla da 30 yasindan daha 6nce goriilmektedir

(Akinci ve Orhan, 2016; Middelkoop, Dini, Doel ve ark., 1996).

2.9.5. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromunda, kisiler, oturdugunda ya da yattiginda, bacaklarinda
rahatsizlik hissi mevcuttur. Dizesteziler, ¢cok seyrek agrili olur, fakat uykuyu bozacak sekilde,
kars1 konulmaz bacak hareketleri meydana ¢ikabilir. Sendrom, uykuyla sinirh
gorilmemektedir. Ancak uykuya dalmayi zorlastirir. Huzursuz bacak sendromu, genel
toplumun %?2’sini etkiler ve genellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgili
oldugu da diisiiniilmektedir (Engin ve Calapoglu, 2009).
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2.9.6. Uyku- Uyaniklik Gegis Bozukluklari

Bunlar uyanikliktan uykuya ya da bir uyku evresinden digerine gegis sirasinda ortaya
cikmaktadir. Uyku sirasindaki sigramalar, bu uyku gegisleri sirasinda ortaya ¢ikan tek ani
motor veya duyusal fenomenler olarak yasanir. Uyku- Uyaniklik Gegis Bozukluklari
asagidaki verilen basliklarla gruplanir (Carpenter ve Andrykowski, 1997; Regber, 2010);

a) Ritmik Hareket Bozuklugu
b) Uykuda Sigramalar

c) Gece Bacak Kramplari

d) Uykuda Sigramalar

e) Uykuda Konusma

f) Gece Bacak Kramplari
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE BULGULAR

3.1. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Yapilan ¢alismanin konusu {iniversite 6grencilerinde akilli telefon kullanim siklig1 ve
uyku kalitesinin incelenmesidir. Arastirmanin problemi ise katilimcilarin akilli telefon

kullanim sikligina gore uyku kalitesi diizeyleri arasindaki farklilik olup olmadigidir.

3.2. Arastirmanin Amaci Ve Sinirhiliklar:

Yapilan calismanin amaci tliniversite 6grencilerinde akilli telefon kullanimi ile uyku
kalitesi arasindaki iligkinin gosterilmesi ve secilen demografik degiskenlerin akilli telefon
kullanim1 ve uyku kalitesini ne kadar etkilediginin incelenmesidir. Yapilan ¢alismada 6grenci

ornekleminin segilmesi verilerin toplanmasi noktasinda sinirhilik yaratmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma siiresinde 400 kisiye ulasilsa da eksik cevaplarin olmasi nedeniyle bu say1
diismiistiir. Yapilan calismanin rneklemini yas ortalamasi 24,85+7,14 olan Uskiidar
Universitesi’ndeki 242°si kadin 120’si erkek olmak iizere 362 kisi olusturmaktadir. Yiiriitiilen

caligma tamamen goniilliiliik esasina dayali olarak ger¢eklesmistir.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak sosyal bilimler i¢inde sikg¢a kullanilan anket
veri toplama yontemi kullanilmistir. Bu amagla hazirlanan anket formunda sosyodemografik
veri formu, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi, Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

Demografik veri formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan ve iginde katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, sinif, boliim akilli telefon kontrolii ve harcanan zaman gibi
konularda bilgi almak i¢in hazirlanmis olan veri formudur. Demografik veri formu Ek-1’de

verilmigtir.

Akilli Telefon Bagimhligi Olgegi: Kwon, Kim, Cho ve Yang (2013) tarafindan
gelistirilen olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi Demirci, Orhan, Demirdas, Akpinar ve Sert (2014)
tarafindan gerceklesmistir. Likert tipi bir dlcek olan Akilli Telefon Bagimlilig1 Olcegi 33 sorudan
olugsmaktadir.  Katilimcilardan  “Kesinlikle — katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen
Katilmiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum™ segeneklerinden
kendilerine uygun olanini segmeleri istenmektedir. Cevaplar 1-6 arasinda degerlendirilmektedir.
En diisiik cevap puani 33, en yiiksek cevap puani 198°dir. Yiiksek puan alanlar riskli akilli telefon
kullanic1 olarak goriilerek bagimlilik gosterenlerdir. Diisiik puan alanlar igin ise riskli akilli

telefon kullanimi gériilmemektedir. Olcek Ek-2’de verilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Buysse, Reynolds ve Monk (1989) tarafindan gelistirilen ve bir aylik bir zaman dilimindeki
uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan, 6zbildirim
dayali bir degerlendirme testidir. Testinin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Agargiin,
Kara ve Anlar (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig 0,80 bulunmustur. indeksin
tamsal duyarlilig1 %89,6 ve dzgiilliigii %86,5 tir. PUKI’nin icerdigi toplam 24 sorunun 19°u
0zbildirim sorusudur. Kalan 5 soru ise bir €s veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5
soru puanlamaya dahil edilmez. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen seklinde
gruplandirilmistir. Her bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. Bu sekilde hesaplanan
PUKI skoru, 0-21 arasinda bir deger alabilir. PUKI igin kesme degeri 5'tir. Olgekten alman 5
puan ve iizeri degerler, uyku kalitesinde diisiikliik oldugu yoniinde degerlendirilir. Olgek Ek-

3’te gosterilmistir.
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Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Johns (1991) tarafindan gelistirilen basit ve
0zbildirime dayali bir 6lgektir. Bireyin genel uykululuk diizeyini sorgular. Sekiz farkli giinliik
yasam durumunda (oturur Kitap okurken, televizyon izlerken, umumi bir yerde siikiinetle
otururken, arabada yolculuk yaparken, 6gleden sonra uzanmisken, bir baskasi ile konusurken,
0gle yemegi sonrasi alkol almadan sessizce otururken, trafikte birka¢ dakikaligina durmus bir
arabadayken) uykuya dalma ya da uyuklama sansini degerlendirmeyi amaglar. Eriskinlerde
genel uykululuk diizeyini degerlendirmede uygulamas: basit, kolay anlasilir ve Izci, Ardig,
Firat, Altindrs ve Karacan (2008) tarafindan Tiirk¢e gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis 8

maddelik bir 6l¢ektir. Olgek Ek-4te verilmistir

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (1992) tarafindan, cesitli tibbi
durumlarda psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmis 53 maddeden olusturulan
bir olgektir. KSE’nin Tiirk gencleri i¢in uyarlamasi ve giivenirlik, gegerlik caligsmalar1 Sahin
ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. KSE, 5°li likert tipinde olan kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek 5 faktorlii yapidadir. Bu faktdrler; ‘Anksiyete’, ‘Depresyon’, ‘Olumsuz

Benlik’, ‘Somatizasyon’ ve ‘Hostilite’ dir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Yiirtitiilen bu ¢aligmada veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmigtir.
Verilerin analiz edilmesi isleminde SPSS.21 (Statistical Package For The Social Sciences)
kullanilmistir. Analiz yontemleri i¢in frekans, descriptive, korelasyon, bagimsiz 6rneklem t

testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve regresyon analizi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Bulgulari

Elde edilen veriler istatistiksel olarak p=0,05 ve p=0,01 anlamlilik diizeyine gore

incelenmis, tablolastirilmis ve yorumlanmastir.
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Tablo 2. Sesyodemografik Degiskenlerin Dagilimi

Degiskenler %

Cinsiyet Kadin 242 66,9
Erkek 120 33,1
Toplam 362 100,0
Yas 24 yas ve alt1 239 66,0
25 yas ve st 123 34,0
Toplam 362 100,0
Medeni durum Evli a7 13,0
Bekér 315 87,0
Toplam 362 100,0
2000 TL ve alt1 162 50,3
Maddi durum | 2001-6000 TL arast 124 38,5
6001 TL ve tistii 36 11,2
Toplam 322 100,0
On lisans 103 28,5
Ogrenim durumu | Lisans 69 19,1
Yiiksek lisans 190 52,5
Toplam 362 100,0
2,5 alt1 50 15,9
Not ortalamas1 |2 5-3 5 arasi 184 58,4
3,5-4,0 arasi 81 25,7
Toplam 315 100,0
Konugma 285 78,7
Mesajlagma 284 78,5

Akalli telefon
kullanim amaci  -20syal medya 297 82,0
Mobil Uygulamalar 176 48,6
Oyun oynama 105 29,0
Toplam 362 100,0
10-20 kez 86 23,8
Akalli telefon 20-30 kez 84 23,3
kontrol etme siklig1| 30.40 kez 77 213
40’tan fazla 114 31,6
Toplam 361 100,0
Yatmadan dnce | Eyet 307 84.8
T e s 152
Toplam 362 100,0
Giin i¢inde sarj | Bir kere 214 59,1
sikligt Birden fazla 148 40,9
Toplam 362 100,0
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Yapilan calismada 242’si kadin (%66,9) ve 120°si erkek (%33,1) olmak iizere 362 kisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin 239’u (%66,0) 24 yas ve altinda iken 123’1 (%34,0) 25 yas ve
tizerindedir. 362 kisiden 47’si evli (%13,0) 315’1 ise (%87,0) bekardir. Katilimcilardan 2000
TL ve alt1 geliri olan 162 kisi (%50,3), 2001-6000 TL geliri olan 124 kisi (%38,5) ve 6001 TL
ve listii geliri olan 36 kisi (%]11,2) bulunmaktadir.

Ogrenim durumu igin 103 kisi (%28,5) 6n lisans, 69 kisi (%19,1) lisans ve 190 kisi
(%52,5) yiiksek lisans diizeyindedir. 50 kisinin (%15,9) not ortalamas1 2,5’tan diisiikken 184
kisinin (%58,4) 2,5-3,5 arasinda ve 81 kisinin (%25,7) 3,5-4,0 arasindir. Akilli telefon
kullanim amaci sorusu i¢in 285 (%78,7) konugma, 284 (%78,5) mesajlagsma, 297 (%82,0)
sosyal medya kullanimi, 176 (%48,6) mobil uygulama ve 105 (%29,0) oyun oynama cevabi

alinmustir.

Telefon kontrol sikligi igin 86 kisi (%23,8) 10-20 kez, 84 kisi (%23,3) 20-30 kez, 77
kisi (%21,3) 30-40 kez ve 114 kisi (%31,6) 40’tan fazla kez telefonunu kontrol etmektedir.
307 kisi (%84,8) yatmadan oOnce telefonunu yaninda bulundururken 55 kisi (%15,2)
bulundurmamaktadir. 362 kisiden 214’1 (%59,1) giinde bir kere telefonunu sarj ederken 148’1
(%40,9) giinde birden fazla kez telefonunu sarj etmektedir.
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Tablo 3. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri ve Acik Uclu Demografik Bilgiler icin

Betimleyici Istatistiksel Tablo

Degiskenler n Min. Max. X ss
Yas 362 18 62 24,85 7,14
Akalli telefonla ugrasma sikligi (saat) 342 1 20 5,44 3,74
Akalli telefona sahip olma siiresi (y1l) 356 1 20 7,02 2,78
Akilli telefon bagimliligi dlgegi 362 33 198 83,55 29,07
Epworth uykululuk 6l¢egi 362 8 32 15,43 4,49
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 362 1 36 14,33 6,87
Oznel uyku kalitesi altboyutu 362 0 3 1,18 0,71
Uyku latensi altboyutu 362 0 3 1,19 0,91
Uyku siiresi altboyutu 362 0 3 0,60 0,95
Alisilmig uyku etkinligi altboyutu 362 0 3 2,54 0,87
Uyku bozuklugu alt boyutu 362 0 21 6,99 4,51
Uyku ilaci kullanim altboyutu 362 0 3 0,10 0,45
Giindiiz islev bozuklugu altboyutu 362 0 6 1,72 1,74
Kisa semptom envanteri 362 53 239 90,40 35,92
Anksiyete altboyutu 362 13 60 21,01 8,82
Depresyon altboyutu 362 12 60 22,26 9,94
Olumsuz benlik altboyutu 362 12 58 19,79 8,59
Somatizasyon altboyutu 362 8 41 14,92 6,06

Arastirmada kullanilan ac¢ik uclu demografik sorular, Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve altboyutlari, Kisa
Semptom Envanteri ve altboyutlar1 icin betimsel istatistikler tablo 3’te verilmistir. Akilli
telefon ugrasma siklig1 ve sahip olma siiresi degiskenleri i¢in katilimcilarin eksik cevaplari

bulundugundan kisi sayisinda degisimler goriilmektedir.

38



Tablo 4. Arastirma Olgekleri I¢cin Giivenirlik ve Gegerli Katsayilar

Olgekler Cronbach Alfa Guttman-Split Half
Akall1 telefon bagimlilig: dlcegi 0,95 0,90
Epworth uykululuk 6l¢egi 0,83 0,80
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 0,76 0,71
Kisa semptom envanteri 0,97 0,94

Yapilan madde giivenirlik analizi sonucunda arastirmada kullanilan dlgekler icin elde

edilen giivenirlik ve gecerlik katsayilar istenen diizeydedir. Hipotez testleri sonucunda elde

edilen sonuglar giivenilir sonuglardir.

Tablo 5. Arastirma Bagimh Degiskenleri Arasindaki iliskini incelenmesi

Akill Telefon Epworth Uykululuk Pittsburgh Uyku
Bagimhhig (")lg:egi (")lg:egi Kalitesi Indeksi
Epworth Uykululuk 031"
Olgegi '
Pittsburgh Uyku . -
Kalitesi indeksi pAo -
Kisa Semptom 044" 043" 064"
Envanteri ' ' '
**p<0,01

Bagimli degiskenlerin arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi ile test edilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda akilli telefon bagimlilig: ile
uykululuk arasinda (r=0,31; p<0,01), uyku kalitesi ile (r=0,40; p<0,01) ve Kisa Semptom
Envanteri ile (r=0,44; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli ve olumlu iliskiler elde edilmistir.
Uykululuk ile uyku kalitesi arasinda (r=0,48; p<0,01) ve Kisa Semptom Envanteri ile (r=0,43;
p<0,01) anlamli ve olumlu iligki oldugu goriilmiistiir. Son olarak uyku kalitesi ile Kisa
Semptom Envanteri arasinda (r=0,64; p<0,01) yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Tablo 6. Telefonla Ugrasma Siiresi ve Akill Telefona Sahip Olma Siiresinin Arastirma
Bagimh Degiskenleri Ile iliskisinin incelenmesi

AKkilh Telefon Epworth Pittsburgh Uyku | Kisa Semptom
Bagimlihg Uykululuk Kalitesi indeksi Envanteri
Olcegi Olgegi
Telefonla ug
clelonta ugrasma 0,47 0,09 0,22 0,23
siiresi
Akiall telefi
hreleiond 0,01 0,00 0,03 0,10
sahip olma siiresi
*5p<0,01

Degiskenlerin arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile test
edilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda giin igerinde telefonla ugragma siiresi i¢in
akilli telefon bagimlhilig: ile (r=0,47; p<0,01), uyku kalitesi ile (r=0,22; p<0,01) ve Kisa
Semptom Envanteri ile (r=0,23; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli ve olumlu iliski oldugu
goriilmustiir. Akilli telefona sahip olma siiresi ile arastirma bagimli degiskenleri arasinda

iliski bulunmamustir.
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Tablo 7. Diisiik ve Yiiksek Riskli Akilh Telefon Kullanimi Olanlarim Uykululuk-Uyku
Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin

Incelenmesi
Olcek/Altboyut Risk grubu n X SS t sd p
Diisiik riskli 201 14,26 4,18
Uykululuk SR I 577 | 360 | 0,004
Yiksek riskli 161 16,89 4,45
Diisiik riskli 201 12,14 5,98
Uyku Kalitesi ?su rls, 1, 7,21 360 | 0,00%*
Yiksek riskli 161 17,05 6,96
Oznel Uyk Diisiik riskli 201 1,04 0,62
e Y B 429 | 360| 000~
Kalitesi Yiiksek riskli 161 1,35 0,78
Diisiik riskli 201 1,03 0,89
Uyku Latensi RIS 3,90 | 360 | 0,004
Yiksek riskli 161 1,40 0,89
. Diisiik riskli 201 0,61 0,95
Uyku Siiresi - o 0,17 360 0,87
Yiiksek riskli 161 0,59 0,95
Alisilmis Uyku Diistik riskli 201 2,53 0,87
1§1 mls y tisi I'lS' 1. 022 360 0.82
Etkinligi Yiksek riskli 161 2,55 0,88
Diisiik riskli 201 5,60 4,01
Uyku Bozuklugu N v -6,98 360 | 0,00%
Yiksek riskli 161 8,73 451
Uyku 11 Diistik riskli 201 0,06 0,40
y act ?su I‘lS' 1. 163 360 0.10
Kullanim Yiksek riskli 161 0,14 0,51
Giindiiz sl Diisiik riskli 201 1,27 1,54
tindiz Vs ev lfsu r1s. 1. 575 360 0,00+
Bozuklugu Yiksek riskli 161 2,29 1,81
Kisa S t Diisiik riskli 201 77,62 26,29
1sa err?p om 1”1su I‘lS. 1' 823 360 0,00+
Envanteri Yiksek riskli 161 106,35 39,83
Diisiik riskli 201 18,18 6,21
Anksiyete SR IS 728 | 360 | 0,004
Yiksek riskli 161 24,53 10,23
Diisiik riskli 201 18,98 7,83
Depresyon - A -7,53 360 | 0,00
Yiiksek riskli 161 26,35 10,77
Diisiik riskli 201 17,17 6,33
Olumsuz Benlik SR IS 6,86 | 360 | 0,004
Yiksek riskli 161 23,05 9,86
) Diisiik riskli 201 12,70 4,31
Somatizasyon - . -8,55 360 | 0,00%*
Yiksek riskli 161 17,70 6,75
. Dustik riskli 201 11,12 4,83
Hostalite » o -7,23 360 | 0,00%
Yiiksek riskli 161 15,29 6,14
**p<0,01
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Akilli telefon bagimlilig1 6l¢eginden elde edilen puanlarin ortalamasi esas alinarak
ortalamanin altinda kalanlar i¢in diisiik riskli akilli telefon kullanim1 ve ortalamanin tistiinde
olanlar i¢in yiiksek riskli akilli telefon kullanimi seklinde iki grup olusturulmustur. Diisiik ve
yiiksek riskli akilli telefon kullanimi olanlarin toplam puan ortalamalar1 arasi farkin
incelenmesi i¢in bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Analiz sonucunda uykululuk
(t(360)=-5,77; p<0,01), uyku kalitesi (t(360)=-7,21; p<0,01), 6znel uyku kalitesi (t(360)=-
4,29; p<0,01), uyku latensi (t(360)=-3,90; p<0,01), uyku bozuklugu (t(360)=-6,98; p<0,01) ve
gindiiz islev bozuklugu (t(360)=-5,75; p<0,01) boyutlar1 i¢in anlaml farkliliklar

bulunmustur.

Ayrica Kisa Semptom Envanteri (t(360)=-8,23; p<0,01), anksiyete (t(360)=-7,28;
p<0,01), depresyon (t(360)=-7,53; p<0,01), olumsuz benlik (t(360)=-6,86; p<0,01),
somatizasyon (t(360)=-8,55; p<0,01) ve hostalite (t(360)=-7,23; p<0,01) boyutlarinda da
anlaml farkliliklar elde edilmistir. Tablo geneli incelendiginde yiiksek riskteki akilli telefon
kullanim1 olanlarin farkliligin bulundugu o6l¢ek ve altboyutlardan yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Sonug olarak yiiksek riskli akilli telefon kullanimi uykuyu ve genel psikolojik

durumu olumsuz yonde etkilemektedir.

42



Tablo 8. Cinsiyete Gore Akilli Telefon Bagimhhgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve Kisa
Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalari Arasi1 Farkin Incelenmesi

(")lg:ek/Altboyut Cinsiyet n X SS t sd p
Akilli Telefon Kadin 242 82,53 28,51
. y ’ : -0,95 360 0,34
Bagimliligi Erkek 120 | 8561 | 30,19
Kad 242 15,57 4,48
Uykululuk =0 081 | 360| 042
Erkek 120 15,16 451
Kad 242 14,07 6,79
Uyku Kalitesi adin -1,00 360 0,32
Erkek 120 14,84 7,04
Oznel Uyk Kad 242 1,16 0,68
Oznel Uyku == 070 | 360| o048
Kalitesi Erkek 120 1,22 0,77
. Kadin 242 1,19 0,89
Uyku Latensi 0,03 360 0,98
Erkek 120 1,19 0,96
) Kadin 242 0,53 0,92
Uyku Siiresi -1,90 360 0,06
Erkek 120 0,73 1,00
Alisil Uyku Kad 242 2,52 0,88
sty Ly e 077 | 360| 044
Etkinligi Erkek 120 2,59 0,85
Kadin 242 6,74 443
Uyku Bozuklugu 1,47 | 360 0,14
Erkek 120 7,48 4,65
Uyku il Kad 242 0,11 0,48
yiu fact 2 047 | 360 0,64
Kullanimi Erkek 120 0,08 0,40
iindiiz isl Kad 242 1,81 1,76
Gindiiz Islev adin 141 360 0.16
Bozuklugu Erkek 120 1,54 1,68
K t Kad 242 88,29 34,44
1sa Serr?p om adin 158 360 0.11
Envanteri Erkek 120 94,63 38,54
Kad 242 20,44 8,48
Anksiyete ac 174 | 360| 0,08
Erkek 120 22,15 9,39
Kadin 242 21,94 9,68
Depresyon -0,85 360 0,39
Erkek 120 22,89 10,45
Kad 242 19,24 8,20
Olumsuz Benlik ac 471 | 360| 0,09
Erkek 120 20,88 9,27
. Kadin 242 14,93 5,86
Somatizasyon 0,03 360 0,98
Erkek 120 14,91 6,47
. Kadin 242 12,43 5,49
Hostalite -2,56 360 0,01*
Erkek 120 14,08 6,34
*p<0,05

Erkek ve kadinlarin hostalite altboyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur; t(360)=-2,56; p<0,05. Erkeklerin hostalite altboyutu

toplam puan ortalamasi kadinlardan yiiksektir.
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Tablo 9. Medeni Duruma Goére Akilh Telefon Bagimhihgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve
Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/Altboyut Medeni Durum n X ss t sd p
Akalli Telefon Evli 47 72,87 27,93
. y ’ : 2,72 360 0,01+
Bagimliligi Bekar 315 | 8514 | 2894
Evli 47 15,43 461
Uykululuk -0,01 360 0,99
Bekar 315 15,43 4,48
Evli 47 13,09 6,42
Uyku Kalitesi - -1,33 360 0,18
Bekar 315 14,51 6,93
0 1 Uyk Evli 47 1,06 0,64
Oznel Uyku 120 | 360 023
Kalitesi Bekar 315 1,20 0,72
Evli 47 0,74 0,82
Uyku Latensi - -3,69 360 | 0,00%*
Bekar 315 1,26 0,90
) Evli 47 0,83 0,96
Uyku Siiresi " 1,79 360 0,07
Bekar 315 0,57 0,94
Alisil Uyku Evli 47 2,49 0,88
SIS LY 044 | 360| 066
Etkinligi Bekar 315 2,55 0,87
Evli 47 6,60 4,38
Uyku Bozuklugu " -0,64 360 0,52
Bekar 315 7,05 453
Uyku il Evli 47 0,15 0,59
i tact 0,80 | 360 | 042
Kullanimi Bekar 315 0,09 0,43
Gilindiiz {slev Evli 47 1,21 1,46 217 360 0,03+
Bozuklugu Bekar 315 1,80 1,76
Kisa Serr?ptom Evli 47 75,83 22,96 301 360 0,00+
Envanteri Bekar 315 92,57 37,01
Evli 47 18,43 6,58
Anksiyete -2,16 360 0,03*
Bekar 315 21,39 9,05
Evli 47 17,72 6,37
Depresyon -3,40 360 | 0,00%*
Bekar 315 22,93 10,20
Evli 47 16,49 4,29
Olumsuz Benlik -2,85 360 | 0,00+
Bekar 315 20,28 8,96
. Evli 47 13,17 4,63
Somatizasyon -2,13 360 0,03*
Bekar 315 15,18 6,21
. Evli 47 10,53 457
Hostalite -3,12 360 | 0,00%*
Bekar 315 13,34 5,91

*p<0,05; **p<0,01
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Evli ve bekarlarin akilli telefon bagimliligi 6lgegi (t(360)=-2,72; p<0,05), uyku latensi
(t(360)=-3,69; p<0,01), giindiiz islev bozuklugu (t(360)=-2,17; p<0,05), Kisa Semptom
Envanteri (t(360)=-3,01; p<0,01), anksiyete (t(360)=-2,16; p<0,05), depresyon (t(360)=-3,40;
p<0,01), olumsuz benlik (t(360)=-2,85; p<0,01), somatizasyon (t(360)=-2,13; p<0,05) ve
hostalite (t(360)=-3,12; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Farkliligin goriildiigii biitiin 6l¢cek ve altboyutlarda bekarlarin puan

ortalamalar1 evlilerden yiiksek bulunmustur.

45



Tablo 10. Yas Gruplarina Gore Akilli Telefon Bagimhihgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve

Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olcek/Altboyut

Yas n X SS t sd p

gkilh "ll“ialiafon 24 yas ve ;’1.1t1" 239 89,85 29,55 6.02 360 0,00+
agimiligl 25 yas ve listii 123 71,32 | 23,86
24 It 239 15,53 4,35

Uykululuk e 059 | 360| 055
25 yag ve iistil 123 15,24 4,75
24 It 239 14,85 6,90

Uyku Kalitesi A ? 1" 2,04 360 0,04*
25 yas ve iistil 123 13,30 6,73
Oznel Uyk 24 It 239 1,21 0,72

anet myku A 005 | 360 034
Kalitesi 25 yas ve iistil 123 1,13 0,68
24 It 239 1,28 0,90

Uyku Latensi R 268 | 360| 0,01
25 yag ve iistii 123 1,02 0,91
24 It 239 0,50 0,91

Uyku Siiresi e 286 | 360| 0,00¢
25 yas ve iistii 123 0,80 1,00
Alisilmig Uyku 24 It 239 2,53 0,92

1§1 mls y. yas ve alt1 043 360 067
Etkinligi 25 yas ve iistii 123 2,57 0,77
5 24 yas ve alt1 239 7,43 4,56

Uyku Bozuklugu A 2,60 360 0,01*
25 yas ve iistii 123 6,14 4,31
Uyku 11 24 It 239 0,11 0,49

yku Ilaci yas ve alt1 0.79 360 0.43
Kullanim 25 yas ve iistil 123 0,07 0,37
Giindiiz Isl 24 It 239 1,80 1,73

tindiiz Islev yas ve alt1 115 360 0.25
Bozuklugu 25 yas ve iistii 123 1,58 1,75
K t 24 It 239 96,90 38,34

1sa Serr?p om yas ve alt1 4.95 360 | 0,00+
Envanteri 25 yag ve iistil 123 77,76 26,61
24 It 239 22,41 9,52

Anksiyete e 430 | 360 | 0,00+
25 yas ve iistii 123 18,29 6,49
24 It 239 23,99 10,54

Depresyon 8 Ve? 1" 4,75 360 | 0,00+
25 yag ve iistil 123 18,89 7,63
24 It 239 21,06 9,25

Olumsuz Benlik — 400 | 360 | 0,00+
25 yas ve iistii 123 17,32 6,50
24 It 239 15,78 6,51

Somatizasyon L Ve? 1._ 3,83 360 | 0,00+
25 yas ve iistii 123 13,25 4,67
24 It 239 14,24 6,10

Hostalite e S 6,06 | 360 | 0,00
25 yag ve listii 123 10,50 4,32

*p<0,05; **p<0,01
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Yasa gore katilimcilarin akilli telefon bagimlilig (t(360)=6,02; p<0,01), uyku kalitesi
(t(360)=2,04; p<0,05), uyku latensi (t(360)=2,68; p<0,05), uyku siiresi (t(360)=-2,86; p<0,01)
ve uyku bozuklugu (t(360)=2,60; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik
bulunmustur. Ayrica Kisa Semptom Envanteri (t(360)=4,95; p<0,01), anksiyete (t(360)4,30 ;
p<0,01), depresyon (1(360)=4,75; p<0,01), olumsuz benlik (t(360)=4,00; p<0,01),
somatizasyon (1(360)=3,83; p<0,01) ve hostalite (t(360)=6,06; p<0,01) toplam puan
ortalamalar1 i¢in de anlamli farklilik elde edilmistir. Tablo geneli incelendiginde farklilik
bulunan 6l¢ek ve altboyutlar i¢in 24 yas ve alt1 olanlarin toplam puan ortalamasi en yiliksek
bulunmustur. Sadece uyku siiresi boyutu i¢in 25 yas ve iizeri olanlarin toplam puan ortalamasi

en yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11. Uyumadan Once Telefonu Yaminda Bulundurma Durumuna Gére Akillh
Telefon Bagimhhgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan
Ortalamalan Aras1 Farkin Incelenmesi

Olcek/Altboyut Yanmnda n X s t sd D
bulundurma
Akilli Telefon Evet 307 86,60 28,99 486 360 0.00%+
Bagimliligi Hayir 55 66,53 | 23,22 ’ ’
Evet 307 15,64 4,50
Uykululuk 2,16 360 0,03+
Hayir 55 14,24 4,26
L Evet 307 14,68 6,86
Uyku Kalitesi 2,31 360 0,02*
Hayir 55 12,36 6,68
Oznel Uyk Evet 307 1,21 0,71
net LyRy 226 | 360| 002
Kalitesi Hayir 55 0,98 0,68
. Evet 307 1,22 0,90
Uyku Latensi 1,23 360 0,22
Hayir 55 1,05 0,97
Evet 307 0,60 0,94
Uyku Siiresi -0,16 360 0,87
Hayir 55 0,62 1,03
Alisil Uyku Evet 307 2,57 0,84
SIS LY 131 | 360| 019
Etkinligi Hayir 55 2,40 1,05
Uyk Evet 307 7,14 4,50
el 154 | 360| 012
Bozuklugu Hayir 55 6,13 4,52
ku il Evet 307 0,09 0,41
Uyku Tlact 114 | 360 026
Kullanim Hayir 55 0,16 0,63
Giindiiz islev Evet 307 1,85 1,78
) 3,32 | 360 | 0,00%
Bozuklugu Hayir 55 1,02 1,30
K t Evet 307 91,70 36,17
1sa Serr?p om 164 360 0.10
Envanteri Hayir 55 83,09 33,94
Evet 307 21,21 8,88
Anksiyete 1,04 360 0,30
Hayir 55 19,87 8,42
Evet 307 22,66 9,86
Depresyon 1,82 360 0,07
Hayir 55 20,02 10,15
. Evet 307 20,09 8,72
Olumsuz Benlik 1,61 360 0,11
Hayir 55 18,07 7,70
. Evet 307 15,14 6,08
Somatizasyon 1,66 360 0,10
Hayir 55 13,67 5,82
. Evet 307 13,16 5,87
Hostalite 1,42 360 0,16
Hayir 55 11,95 5,52

*p<0,05; **p<0,01
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Uyumadan 6nce telefonunu yaninda bulunduran ve bulundurmayanlarin akilli telefon
bagimlhihigr (t(360)=4,86; p<0,01), uykululuk (t(360)=2,16; p<0,05), uyku Kalitesi
(t(360)=2,31; p<0,05), 6znel uyku kalitesi (t(360)=2,26; p<0,01) ve giindiiz islev bozuklugu
(t(360)=3,32; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde uyumadan once telefonunu yaninda
bulunduranlarin farklilik bulunan 6lgek ve altboyutlardan en yiiksek ortalamayi aldiklari

goriilmektedir.
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Tablo 12. Giin I¢inde Telefonu Sarj Etme Sayisina Gore Akil Telefon Bagimhhgi-
Uykululuk-Uyku Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi
Farkin Incelenmesi

Olcek/Altboyut

Sarj etme sayisi n X §S t sd p
Akilli Telefon Bir kere 214 74,35 25,56
. y ’ : -7,82 360 | 0,00
Bagimlilig: Birden fazla 148 96,85 28,77
Bir kere 214 14,88 4,31
Uykululuk - -2,84 360 | 0,00%*
Birden fazla 148 16,23 4,64
L Bir kere 214 13,38 6,59
Uyku Kalitesi : -3,19 360 | 0,00+
Birden fazla 148 15,70 7,06
Oznel Uyku Bir kere 214 1,10 0,65
o X -2,65 360 0,01+
Kalitesi Birden fazla 148 1,30 0,78
. Bir kere 214 1,09 0,90
Uyku Latensi : -2,53 360 0,01*
Birden fazla 148 1,34 0,90
' Bir kere 214 0,63 0,95
Uyku Siiresi - 0,76 360 0,45
Birden fazla 148 0,55 0,94
Alisil k Bir kere 214 2,51 0,89
isthms Uyl 51 072 | 360 047
Etkinligi Birden fazla 148 2,58 0,84
Uyku Bir kere 214 6,36 4,30
o . 326 | 360 | 0,00
Bozuklugu Birden fazla 148 7,91 4,66
ku 11 Bir kere 214 0,06 0,36
Uyku llaci : 220 | 360 0,03
Kullanimi Birden fazla 148 0,16 0,56
tindiiz Isl Bir kere 214 1,63 1,70
Giindiz Islev ! 122 360 0.22
Bozuklugu Birden fazla 148 1,86 1,79
Kisa S t Bir kere 214 85,92 31,95
158 Serptom : 288 | 360 | 0,004
Envanteri Birden fazla 148 96,86 40,24
. Bir kere 214 20,08 8,07
Anksiyete - 2,41 360 0,02*
Birden fazla 148 22,34 9,67
Bir kere 214 21,18 9,08
Depresyon : -2,49 360 0,01*
Birden fazla 148 23,81 10,90
. Bir kere 214 18,88 7,60
Olumsuz Benlik - -2,42 360 0,02
Birden fazla 148 21,09 9,73
. Bir kere 214 14,06 5,48
Somatizasyon : -3,29 360 | 0,00%
Birden fazla 148 16,16 6,63
. Bir kere 214 12,31 5,38
Hostalite - -2,61 360 0,01*
Birden fazla 148 13,93 6,31

*p<0,05; **p<0,01

50




Giin i¢inde telefonunu bir kere ve birden fazla sarj edenlerin akilli telefon bagimlilig
(t(360)=-7,82; p<0,01), uykululuk (t(360)=-2,84; p<0,01), uyku Kalitesi (t(360)=-3,19;
p<0,01), 6znel uyku kalitesi (t(360)=2,65; p<0,05), uyku latensi (t(360)=2,53; p<0,05), uyku
bozuklugu (t(360)=-3,26; p<0,01) ve uyku ilac1 kullanim1 (t(360)=-2,20; p<0,05) altboyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Kisa Semptom Envanteri (t(360)=-2,88; p<0,01), anksiyete (t(360)=-2,41; p<0,05),
depresyon (t(360)=-2,49; p<0,05), olumsuz benlik (t(360)=-2,42; p<0,05), somatizasyon
(t(360)=-3,29; p<0,01) ve hostalite (t(360)=-2,61; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 igin de
anlaml farkliliklar bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde farklilik bulunan ol¢ek ve
altboyutlar i¢in telefonunu giin i¢inde birden fazla sarj edenlerin puan ortalamalari en yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 13. Maddi Duruma Gére Akill Telefon Bagimhihgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve

Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/ Maddi durum -
Altboyut n X 5 F sd P
2000 TL ve alt1 162 89,27 28,28
Akill1 Telefon 2 -
Bagimhiligi 2001-6000 TL arast 124 75,85 26,91 8,60 319 0,00
6000 TL ve usti 36 78,81 29,06
2000 TL ve alt1 162 15,83 4,73 5
Uykululuk 2001-6000 TL arast 124 15,25 4,27 0,79 319 0,45
6000 TL ve uisti 36 15,06 4,18
2000 TL ve alt1 162 15,39 7,18
Uyku 3,81 2 0,02~
o 2001-6000 TL arast 124 13,47 6,41
Kalitesi 319
6000 TL ve ustii 36 12,86 6,15
N 2000 TL ve alt1 162 1,19 0,72
Oznel Uyku 2
. - 2001-6000 TL aras1 124 1,18 0,69 1,13 0,32
Kalitesi 319
6000 TL ve usti 36 1,00 0,68
2000 TL ve alt1 162 1,28 0,87
Uyku 2,40 2 0,09
. 2001-6000 TL arast 124 1,10 0,94
Latensi 319
6000 TL ve usti 36 0,97 0,94
2000 TL ve alt1 162 0,47 0,86
. 5,05 2 0,01~
Uyku Siiresi 2001-6000 TL arasi 124 0,76 1,03 319
6000 TL ve usti 36 0,92 1,08
Alisilmig 2000 TL ve alt1 162 2,52 0,91 5
Uyku 2001-6000 TL aras1 124 2,55 0,78 0,81 319 0,45
Etkinligi 6000 TL ve usti 36 2,72 0,78
2000 TL ve alt1 162 7,87 4,85
Uyku 6,62 2 0,00%*
2001-6000 TL aras1 124 6,06 4,16
Bozuklugu 319
6000 TL ve usti 36 6,06 3,48
. 2000 TL ve alt1 162 0,11 0,46
Uyku Ilact 0,26 2 0,77
2001-6000 TL aras1 124 0,09 0,44
Kullanimi 319
6000 TL ve usti 36 0,06 0,33
lindii 2000 TL It 162 1,94 1,85
GHnduz ve alt1 3.20 5 0,04+
Islev 2001-6000 TL arasi 124 1,73 1,65 319
Bozuklugu 6000 TL ve usti 36 1,14 1,51
Kisa 2000 TL ve alt1 162 100,29 40,97 5
Semptom 2001-6000 TL aras1 124 82,44 28,53 11,84 319 0,00*
Envanteri 6000 TL ve st 36 77,81 26,54
2000 TL ve alt1 162 22,96 9,95 5
Anksiyete 2001-6000 TL aras1 124 19,27 7,12 7,95 319 0,00*
6000 TL ve tisti 36 18,69 6,74
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Tablo 13. Maddi Duruma Gére Akill Telefon Bagimhihgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve
Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/ Gelir durum -
Altboyut n X 55 F sd P
2000 TL ve alt1 162 25,14 11,08 )
Depresyon 2001-6000 TL arast 124 20,19 8,46 14,03 319 0,00**
6000 TL ve uisti 36 17,56 7,07
2000 TL ve alt1 162 22,15 10,35
Olumsuz 2
. 2001-6000 TL arast 124 18,13 6,22 10,80 0,00*=
Benlik 319
6000 TL ve tsti 36 16,75 5,48
2000 TL ve alt1 162 16,24 6,75 5
Somatizasyon 2001-6000 TL aras 124 13,79 5,33 6,87 319 0,00%**
6000 TL ve Usti 36 13,56 5,13
2000 TL ve alt1 162 14,40 6,20 5
Hostalite 2001-6000 TL arast 124 11,64 4,91 9,41 319 0,00*
6000 TL ve tsti 36 11,69 5,68

*p<0,05; **p<0,01

Maddi durum degiskenine gore katilimcilarin puan ortalamalari aras1 farki incelemek
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Analiz sonucunda akilli telefon
bagimliligr (F(2/319)=8,60; p<0,01), uyku kalitesi (F(2/319)=3,81; p<0,05), uyku siiresi
(F(2/319)=5,05; p<0,05), uyku bozuklugu (F(2/319)=6,62; p<0,01) ve giindiiz islev
bozuklugu (F(2/319)=3,20; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Ayrica Kisa Semptom Envanteri (F(2/319)=11,84; p<0,01), anksiyete
(f(2/319)=7,95; p<0,01), depresyon (f(2/319)=14,03; p<0,01), olumsuz benlik
(f(2/319)=10,80; p<0,01), somatizasyon (f(2/319)=6,87; p<0,01) ve hostalite (f(2/319)=9,41,;
p<0,01) toplam puanlari i¢in de anlamli farkliliklar elde edilmistir.

Tablo geneli incelendiginde farklilik bulunan 6lgek ve boyutlar i¢in genelde 2000 TL
ve alt1 geliri olanlar yiiksek puan almigtir. Ancak uyku siiresi boyutu i¢in bu durum tam
tersidir. Gruplar arast farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tukey’b
(Post-Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucunda temel farkliligin 2000 TL ve alt1 geliri olanlardan

kaynaklandig1 goriilmiistir.
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Tablo 14. Ogrenim Durumuna Gére Akilli Telefon Bagimhhigi-Uykululuk-Uyku Kalitesi
ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/ Ogrenim n 5 ss
Althoyut durumu F sd P
Alally Telef On lisans 103 101,88 29,76 5
1111 Telefon )
Bagimhiligi Lisans 69 82,07 25,44 36,51 359 0,00*=
Yiksek lisans 190 74,15 25,11
On lisans 103 15,80 4,61 )
Uykululuk Lisans 69 15,88 4,09 1,32 359 0,27
Yiksek lisans 190 15,07 4,55
On lisans 103 16,65 6,82 5
Uyku Kalitesi Lisans 69 14,87 7,11 10,95 359 0,00**
Yiiksek lisans 190 12,87 6,47
) On lisans 103 1,34 0,82
Oznel Uyku ) 2
. Lisans 69 1,10 0,67 3,76 0,02~
Kalitesi : 359
Yiiksek lisans 190 1,12 0,64
On lisans 103 1,48 0,95 5
Uyku Latensi Lisans 69 1,20 0,85 8,09 359 0,00
Yiiksek lisans 190 1,04 0,88
On lisans 103 0,47 0,93 5
Uyku Siiresi Lisans 69 0,55 0,92 1,98 359 0,14
Yiiksek lisans 190 0,69 0,97
On lisans 103 2,53 0,94
Aligilmig Uyku ; 2
. Lisans 69 2,64 0,77 0,54 0,58
Etkinligi ) 359
Yiiksek lisans 190 2,51 0,87
On lisans 103 8,80 4,64 5
Uyku Bozuklugu Lisans 69 7,26 4,65 14,89 359 0,00%*
Yiiksek lisans 190 5,91 4,05
. On lisans 103 0,13 0,50
Uyku Ilact . 2
Lisans 69 0,16 0,66 1,39 0,25
Kullanimi - 359
Yiiksek lisans 190 0,06 0,32
Giindiiz sl On lisans 103 1,91 1,85 5
uncuz e Lisans 69 19 | 174 | 235 0,01
Bozuklugu - - 359
Yiiksek lisans 190 1,54 1,66
Kisa S . On lisans 103 101,11 37,87 )
158 SCTpIom Lisans 69 | 9943 | 39,98 | 1375 0,00+
Envanteri - 359
Yiksek lisans 190 81,31 30,67
On lisans 103 22,98 9,34 5
Anksiyete Lisans 69 23,55 10,85 10,86 359 0,00*
Yiksek lisans 190 19,02 7,11
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Tablo 14. Ogrenim Durumuna Gére Akilli Telefon Bagimhhigi-Uykululuk-Uyku Kalitesi
ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalari1 Aras1 Farkin Incelenmesi

A(I)tltfg)l/(tljt Maddi durum n < ss F sd p

On lisans 103 24,55 10,00

Depresyon Lisans 69 24,59 10,73 9,28 353 0,00
Yiksek lisans 190 20,16 9,17
On lisans 103 21,87 9,33

Olumsuz Benlik Lisans 69 21,87 9,31 10,13 353 0,00**
Yiiksek lisans 190 17,90 7,44
On lisans 103 16,93 7,34 )

Somatizasyon Lisans 69 15,70 6,11 11,79 359 0,00%*
Yiiksek lisans 190 13,55 4,82
On lisans 103 15,32 5,90 5

Hostalite Lisans 69 14,23 5,91 20,32 359 0,00%*
Yiksek lisans 190 11,24 5,19

*p<0,05; **p<0,01

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda akilli telefon bagimlilig
(F(2/359)=36,51; p<0,01), uyku Kkalitesi (F(2/359)=10,95; p<0,01), 6znel uyku Kkalitesi
(F(2/359)=3,76; p<0,05), uyku latensi (F(2/359)=8,09; p<0,01), wuyku bozuklugu
(F(2/359)=14,89; p<0,01) ve giindiiz islev bozuklugu (F(2/359)=2,35; p<0,05) toplam puan
ortalamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica Kisa Semptom
Envanteri (F(2/359)=13,75; p<0,01), anksiyete (f(2/359)=10,86; p<0,01), depresyon
(f(2/359)=9,28; p<0,01), olumsuz benlik (f(2/359)=10,13; p<0,01), somatizasyon
(f(2/359)=11,79; p<0,01) ve hostalite (f(2/359)=20,32; p<0,01) toplam puanlari igin de

anlamli farkliliklar elde edilmistir.

Tablo geneli incelendiginde farklilik bulunan 6l¢ek ve boyutlar i¢in genelde 6n lisans
ogrenim durumundakiler yiiksek puan almistir. Ancak uyku siiresi boyutu i¢in bu durum tam
tersidir. Gruplar arasit farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tukey’b
(Post-Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucunda Kisa Semptom Envanteri ve altboyutlari ig¢in temel
farkliligin yiiksek lisans 6greniminden diger dlgek ve altboyutlar i¢in 6n lisans 6greniminden

kaynaklandig1 goriilmiistir.
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Tablo 15. Not Ortalamasina Gore Akilh Telefon Bagimhhgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve

Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/ Not ortalamasi =
Altboyut n X 5 F sd P
2,5 alt1 50 86,54 28,85
Akilli Telefon 2
Bagimliligi 2,5-3,5 arasi 184 85,02 29,56 1,42 312 0,24
3,5-4,0 arasi 81 79,12 28,71
2,5 alt1 50 15,86 4,16 5
Uykululuk 2,5-3,5 aras1 184 15,43 4,19 0,20 31 0,82
3,5-4,0 arasi1 81 15,42 515
2,5 alt1 50 15,38 7,26 )
Uyku Kalitesi 2,5-3,5 arasi 184 14,55 6,83 1,38 312 0,25
3,5-4,0 arasi1 81 13,41 6,91
i 2,5 alt1 50 1,22 0,79
Oznel Uyku 2
. 2,5-3,5 arasi 184 1,15 0,68 0,54 0,58
Kalitesi 312
3,5-4,0 arasi 81 1,25 0,77
2,5 alt1 50 1,04 0,86 5
Uyku Latensi 2,5-3,5 arasi 184 1,22 0,87 0,74 312 0,48
3,5-4,0 arasi1 81 1,20 1,07
2,5 alt1 50 0,64 1,03 5
Uyku Siiresi 2,5-3,5 arasi 184 0,60 0,92 0,34 312 0,71
3,5-4,0 arasi 81 0,70 1,04
2,5 alt1 50 2,68 0,71
Aligilmig Uyku 2
. 2,5-3,5 aras1 184 2,55 0,83 0,50 0,61
Etkinligi 312
3,5-4,0 arasi 81 2,57 0,87
2,5 alt1 50 7,74 4,71 )
Uyku Bozuklugu 2,5-3,5 arasi 184 7,17 4,64 3,10 312 0,05
3,5-4,0 arasi 81 5,94 3,80
. 2,5 alt1 50 0,18 0,66
Uyku Ilact 2
2,5-3,5 arasi 184 0,09 0,45 1,28 0,28
Kullanimi 312
3,5-4,0 arasi 81 0,05 0,27
Giindiiz sl 2,5 alt1 50 1,88 1,89 5
Hnuz ey 2,5-3,5 arast 184 177 | 171 | 015 0,86
Bozuklugu 312
3,5-4,0 arasi 81 1,70 1,82
2,5 alt1 50 97,54 42,55
Kisa Semptom 2
. 2,5-3,5 aras1 184 91,11 35,45 2,20 0,11
Envanteri 312
3,5-4,0 arasi 81 84,25 32,81
2,5 alt1 50 22,88 10,20 )
Anksiyete 2,5-3,5 aras1 184 21,01 8,89 1,97 312 0,14
3,5-4,0 arasi1 81 19,73 7,76
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Tablo 15. Not Ortalamasina Gore Akilh Telefon Bagimhhgi-Uykululuk-Uyku Kalitesi ve
Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

A(I)tltfg)l/(tljt Not ortalamast | 5 ss F sd o

2,5 alt1 50 23,76 11,15

Depresyon 2,5-3,5 arasi 184 22,43 9,82 1,14 313 0,32
3,5-4,0 arasi 81 21,09 9,81
2,5 alt1 50 21,34 | 10,69

Olumsuz Benlik 2,5-3,5 arasi 184 19,93 8,33 1,68 312 0,19
3,5-4,0 aras1 81 18,53 8,03
2,5 alt1 50 15,94 7,67

Somatizasyon 2,5-3,5 arasi 184 15,04 5,64 2,22 312 0,11
3,5-4,0 arasi 81 13,80 5,23
2,5 alt1 50 14,10 5,73

Hostalite 2,5-3,5 arasi 184 13,20 5,99 3,36 312 0,04+
3,5-4,0 arasi 81 11,60 5,27

*p<0,05

Not ortalamas1 gruplari i¢in tek anlamli farklilik hostalite altboyutunda elde edilmistir
(F(2/312)=3,36; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Tukey’b (Post-Hoc) coklu karsilastirma sonucunda biitiin kategorilerin kendi aralarinda
farklilagtig1 goriilmiistiir. 2,5 altinda not ortalamasi olanlarin hostalite puan ortalamasi en

yiiksekken 3,5-4,0 arasinda not ortalamasi olanlarin en diigiik bulunmustur.
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Tablo 16. Giin icinde Telefonu Kontrol Etme Sayisina Gére Akilh Telefon Bagimhihgi-
Uykululuk-Uyku Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar: Arasi
Farkin Incelenmesi

Olcek/ N _ s
Altboyut Kontrol sayisi X F sd p
10-20 kez 86 64,83 23,26
Akalli Telef 20-30 kez 84 78,92 25,01 3
Basililan 27,98 0,00
agimiligl 30-40 kez 77 87,86 23,81 357
40’tan fazla 114 98,26 30,62
10-20 kez 86 13,94 3,94
20-30 kez 84 15,63 4,20 3
Uykululuk 5,63 0,00
30-40 kez 77 15,35 4,32 357
40’tan fazla 114 16,51 4,90
10-20 kez 86 12,92 6,69
. 20-30 kez 84 12,81 6,51 3
Uyku Kalitesi 8,31 0,00
30-40 kez 77 13,91 5,88 357
40’tan fazla 114 16,86 7,25
10-20 kez 86 1,02 0,61
Oznel Uyku 20-30 kez 84 1,10 0,70 3
L 4,65 0,00**
Kalitesi 30-40 kez 77 1,18 0,64 357
40’tan fazla 114 1,37 0,78
10-20 kez 86 0,97 0,85
) 20-30 kez 84 1,02 0,85 3
Uyku Latensi 6,37 0,00**
30-40 kez 77 1,26 0,92 357
40’tan fazla 114 1,46 0,92
10-20 kez 86 0,60 0,95
) 20-30 kez 84 0,64 1,00 3
Uyku Siiresi 0,25 0,86
30-40 kez 77 0,52 0,85 357
40’tan fazla 114 0,61 0,98
10-20 kez 86 2,44 0,95
Alisilmis Uyku 20-30 kez 84 2,31 1,09 3
e 4,23 0,01*
Etkinligi 30-40 kez 77 2,70 0,67 357
40’tan fazla 114 2,68 0,70
10-20 kez 86 6,37 4,60
20-30 kez 84 6,12 4,08 3
Uyku Bozuklugu 5,18 0,00**
30-40 kez 77 6,71 4,13 357
40’tan fazla 114 8,32 473
10-20 kez 86 0,16 0,59
il 20-30 ke 84 0,00 0,00 3
Uyka flacy ‘ 371 0,01+
Kullanimi 30-40 kez 77 0,03 0,16 357
40’tan fazla 114 0,18 0,60
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Tablo 16. Giin icinde Telefonu Kontrol Etme Sayisina Gére Akilh Telefon Bagimhihgi-
Uykululuk-Uyku Kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan Ortalamalar: Arasi
Farkin Incelenmesi

Olcek/ -
Altboyut Kontrol sayisi n X §S F sd p
10-20 kez 86 1,35 1,68
Giindiiz sl 20-30 kez 84 1,62 1,63 3
pnele ¥ 5,47 0,00+
Bozuklugu 30-40 kez 77 1,51 1,48 357
40’tan fazla 114 2,25 1,91
10-20 kez 86 80,85 36,05
Kisa Semptom 20-30 kez 84 82,07 25,46 9.98 3 0,00+
Envanteri 30-40 kez 77 90,94 | 33,45 ’ 357 '
40’tan fazla 114 103,62 40,14
10-20 kez 86 19,12 8,94
. 20-30 kez 84 19,02 6,09 3
Anksiyete 7,66 0,00%*
30-40 kez 77 20,83 7,32 357
40’tan fazla 114 24,05 10,48
10-20 kez 86 19,98 10,06
20-30 kez 84 20,29 8,08 3
Depresyon 6,21 0,00%*
30-40 kez 77 22,77 9,92 357
40’tan fazla 114 25,18 10,43
10-20 kez 86 17,60 8,57
4 20-30 kez 84 18,15 6,47 3
Olumsuz Benlik 7,28 0,00**
30-40 kez 77 19,92 7,98 357
40’tan fazla 114 22,60 9,65
10-20 kez 86 13,40 5,55
. 20-30 kez 84 13,73 451 3
Somatizasyon 7,38 0,00**
30-40 kez 77 15,03 5,84 357
40’tan fazla 114 16,91 7,02
10-20 kez 86 11,17 531
. 20-30 kez 84 11,48 4,32 3
Hostalite 12,35 0,00*=*
30-40 kez 77 13,05 5,73 357
40’tan fazla 114 15,42 6,41

*p<0,05; **p<0,01

Giin i¢inde telefonu kontrol etme sayisina gore katilimcilarin akilli telefon bagimlilig
(F(3/357)=27,98; p<0,01) , uykululuk (F(3/357)=5,63; p<0,01), uyku kalitesi (F(3/357)=8,31,
p<0,01), dznel uyku kalitesi (F(3/357)=4,65; p<0,01), uyku latensi (F(3/357)=6,37; p<0,01),
alisilmis uyku etkinligi (F(3/357)=4,23; p<0,05), uyku bozuklugu (F(3/357)=5,18; p<0,01),
uyku ilact kullanimi (F(3/357)=3,71; p<0,05) ve giindiiz islev bozuklugu (F (3/357)=5,47,
p<0,01), Kisa Semptom Envanteri (F(3/357)=9,28; p<0,01), anksiyete (F(3/357)=7,66;
p<0,01), depresyon (F(3/357)=6,21; p<0,01), olumsuz benlik (F(3/357)=7,28; p<0,01),
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somatizasyon (F(3/357)=7,38; p<0,01) ve hostalite (F(3/357)=12,35; p<0,01) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini1 bulmak igin yapilan Tukey’b (Post-Hoc)
coklu karsilastirma sonucunda temel farkliligin telefonunu 40°tan fazla kez kontrol edenlerden
kaynaklandig: goriilmiistiir. Genel olarak giin iginde telefonu kontrol etme sayisi arttikga

Olcek ve altboyutlardan elde edilen ortalamalarinda arttig1 goriilmektedir.

Tablo 17. Akilh Telefon Bagimhliginin Yordayicilarim Bulmak i¢in Yapilan Seri
Regresyon Analizi

B’nin
Bagimsiz degiskenler| B(b) standart Beta t p F R?
hatasi
Pittsburgh Uyku
UM 1,68 020 o040 823 000 67717 0,16
Kalitesi Indeksi
Pittsburgh Uyku
Kali gI d i . 1,38 0,23 0,33 5,98 0,00
Ealte51hrL1J ek sll " 38,30+ 0,17
ort
-pworth Eyruiud 0,98 035| 015| 276 001
Olgegi
Pittsburgh Uyku
>Durgn Fyi 0,69 027| 016| 258 0,01
Kalitesi Indeksi
Epworth Uykululuk
-pwori 2y 0,67 035| 010 1,92 006 3441~ 022
Olgegi
Kisa S t
5 elr?p o 0,23 0,05 0,29 4,70 0,00
Envanteri
Telefonla ug
eleTonta ugtasma 3,04 035 040 866 0,00
siklig1 (saat)
Kisa Semptom 0,20 004 025 502 0,00 56,14+ 0,33
Envanteri
Epworth Uykululuk
“p . y 0,97 0,32 0,15 3,08 0,00
Olgegi
**p<0,01

Akilli telefon bagimliliginin yordayicilarini bulmak ve degiskenlerin etkilerinin net bir
sekilde goriilmesi ic¢in yapilan seri regresyon analizinin ilk asamasinda Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi yordayici olarak bulunmustur. Kurulan regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamh  (F(1/360)=67,71; p<0,01) ve standartlagtirilmis regresyon vyiikii 0,40 olarak
bulunmustur. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi tek basina akilli telefon bagimliliginm %16 lik
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kismin1 agiklamaktadir. ikinci regresyon modelinde Epworth Uykululuk Olgegi toplam puani
modele dahil edilmistir. iki degiskenin yer aldigi modelde belirlilik katsayis1 %17 olarak
bulunurken kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F(2/359)=38,30; p<0,01).

Ucgiincii regresyon modelinde Kisa Semptom Envanteri eklenmis ve belirlilik katsayisi
%22’ye yikselmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli olmasmna karsin
(F(3/358)=34,41; p<0,01) Epworth Uykululuk Olcegi parametresi istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05). Bu nedenle dordiincii regresyon analizi kurulmus ve sinanmistir. Stepwise
yonteminin se¢ildigi bu modelde anlamli olmayan degiskenler otomatik olarak modelden
cikartlmistir. Son modelde akilli telefon bagimliliginin yordayicisi olarak ve agiklama
oranlarina gore sirayla giin i¢inde telefonla ugragsma sikligi ($=0,40), Kisa Semptom
Envanteri ($=0,25) ve Epworth Uykululuk Olcegi (B=0,15) goriilmektedir. Kurulan son model
istatistiksel olarak anlamlidir (F(3/358)=56,14; p<0,01). Modele dahil olan ti¢ degisken akilli

telefon bagimliliginin %33’liik kismini agiklamaktadir.
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TARTISMA

Uyku organizmanin dinlenmesi ve enerjisini toplamasi i¢in hayati bir siirectir. Ayrica
bilincin rahatlamasi yoniinden de psikolojik olarak dnemli bir anlami vardir. Son yillarda
uykuyu 6nemli oranda etkileyen degiskenlerin basinda akilli telefon kullanimi1 gelmektedir.
Akilli telefon kullanimi teknolojinin ilerlemesi ve akilli telefonlara ulasimin kolaylasmasiyla
birlikte bagimlilik boyutuna ulagsmistir. Bu calismanin amaci akilli telefon kullanim siklig1 ve

uyku kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak ve ilgili degiskenlerin incelenmesidir.

Aragtirmanin ilk hipotezi olarak akilli telefon kullanimi sikligi ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiye bakilmistir. Sonug olarak akilli telefon bagimlilig ile giindiiz uykululuk,
Pittsburgh uyku kalitesi (PUK) ve Kisa Semptom Envanteri skorlar1 arasinda olumlu yonde
iligki oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca dayanarak kiside akilli telefon bagimliligi arttikca
giindiiz uykululugun ve patolojilerin (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostalite) artacagt ve uyku kalitesinin de azalacagi yorumu yapilabilir. Calismamizin
sonuglari, Demirci ve ark., (2015), ¢alismalarindaki akilli telefon bagimliligi uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon arasindaki iliski sonuglariyla benzerdir. Karatag (2015) akili
telefonlar1 ile fazla vakit geciren bireylerin uyku diizeni ve kalitesinde diisiis oldugunu
gozlemlemistir. Erdem ve ark., (2017) ve Siah (2016) problemli akilli telefon kullaniminin
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. An ve ark., (2014) problemli akilli
telefon kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki olumsuz iligkiye isaret etmistir. Ayrica uyku
kalitesi diigen bireylerin glindliz uykululuklarindaki artis da anlamlhidir. Gece uyuyamayan

birey giindiiz uyuklamalariyla bunu telafi etmektedir.

Yapilan korelasyon analizindeki sonuglar1 destekleyen bir bulgu da distlik-yiiksek
riskli akilli telefon kullanimi olan bireylerin uykululuk, uyku kalitesi ve patoloji diizeyleri
arasindaki farklilik oldugu goriilmustiir. Yiiksek riskli akilli telefon kullanimi olanlarin
arastirma Olgek ve altboyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur.
Problemli akilli telefon kullanimi gosteren giin icinde birden fazla telefonunu sarj edenlerde,
uyumadan Once telefonunu yaninda bulunduranlarda ve giin i¢inde telefonunu c¢ok sayida
kontrol edenlerde de uyku kalitesi diisiik ve giindiiz uykululuk diizeyleri yliksek bulunmustur.
Olgeklerden ayr1 olarak kisisel bilgi formunda arastirmacinin sordugu bu sorular problemli
akilli telefon kullanimina isaret etmektedir. Hem akilli telefon bagimliligi 6lgegi hem de

arastirmacinin sorularina benzer yanitlar verilmesi ¢alismanin i¢ tutarliligini yiikseltmektedir.
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Higuchi ve ark., (2003) ilgili farklilig1 norofizyoloji ile agiklamis ve akilli telefon
kullaninminin 6zellikle gece melatonin seviyesini azalttigi ve uykuyu olumsuz etkilemesi
tizerinde durmustur. Melatoninin karanlik ortamlarda salgilanmasi, uykuyu baglatan ve
stirdiiren hormonlardan biri olmasi nedeniyle 6nemlidir. Akilli telefonlarin ekran 1siklarinin
kisiyi uyarmasi ve melatonini ketlemesi ilgili sonuglar1 agiklayabilir. Diger yandan Dworak ve
ark.,(2007) akilli telefon kullaniminin fazla olmasinin goéz tizerindeki olumsuz etkilerinden
bahsetmislerdir. Akilli telefonun asir1 kullanimi goziin glin icinde ve geceleri asiri
uyarilmasini ve sonugta goz kaslarinin daha fazla ¢aligmasina neden olur. Boylelikle uykunun
derin yavag dalga uykusu ve hizli goz hareketlerinin goriildiigii REM uykusuna gegiste ciddi
sorunlar yasanabilir. Uyku evrelerine geciste yasanan sorun sonucunda Kkisilerin uyku

kalitelerinde ciddi diistisler gdzlemlenebilir.

Thomee ve ark., (2011) akilli telefon kullanimimin bedensel etkileri iizerinde
durmustur. Akilli telefonun asir1 kullanimi viicudun anatomik durusunda ciddi bozulmalara
yol acabilir. Basin siirekli egik agida ve kollarin sabit postiirde durmasi, kaslarin kasilmasina
ve antagonist hareket yokluguyla rahatlamayi azaltici etki gosterebilir. Bu nedenle birey
yatakta rahat edemez ve uyku kalitesinde diisiis goriilebilir. Hwang ve ark.,(2012), ve Lemola
ve ark.,(2014) yiliksek riskte akilli telefon kullanimi olanlarda uyku kalitesinde ciddi
diisiislerin oldugunu ve anksiyete, depresyonu Olgen anketlerden yliksek puan aldiklarini
gostermislerdir. Bu tez calismasinda da riskli akilli telefon kullanimi olanlarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite boyutlarindan aldiklar1 puanlar yiiksektir.
Bu noktada bireylerin akilli telefonla ¢ok ugrastiklari icin mi psikopatoloji gelistirdikleri
yoksa psikopatolojileri sebebiyle mi telefonla ¢ok ugrastiklar: bilinmemektedir. Konuyla ilgili
literatiirde bu neden-sonug iliskisini yanitlayan bir yaymna rastlanmamaistir. Ancak bireylerin
mevcut patolojik durumun olumsuzluklarindan kagmak igin akilli telefonlariyla fazla zaman

gecirdikleri tahmin edilmektedir (Demirci, Akgoniil ve Akpinar, 2015).

Elde edilen bulgular 15181nda akilli telefon kullanim siklig1 ve uyku kalitesi arasindaki
iligkinin ve akilli telefon kullanim diizeyine gore katilimcilarin uyku kaliteleri arasindaki

farkliligin incelendigi arastirmanin ilk iki hipotezinin desteklendigi goriilmektedir.
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Arastirmanin Ugiincli  hipotezi olarak akilli telefon bagimliliginin yordayici
degiskenleri analiz edilmistir. Yordayict degiskenler ic¢in asamali regresyon analizi
kullanilmistir. Sonug olarak telefonla ugrasma sikligi, KSE skorlar1 ve giindiiz uykululugun,
akilli telefon bagimliligini yordayici 6zellikte oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular ilk iki
hipotez sonucu elde edilen sonuglarla értiismektedir. Ozellikle korelasyon analizi sonuglari
regresyon analizini agiklar niteliktedir. Lemola ve ark., (2014) telefonla ¢ok ugragsmanin akilli
telefon bagimliligr i¢in ciddi risk oldugunu belirtmektedir. Alan dizinde ilgili degiskenlerin
yordayict Ozelliklerine dair akademik yayin bulunamamistir. Calismanin tigiincii hipotezi

boylelikle desteklenmektedir.

Akillr telefon kullanimi, uyku kalitesi ve psikolojik bozukluklar i¢in etkili olan
bagimsiz degiskenlerin incelenmesi c¢alismanin son hipotezidir. Cinsiyet degiskeni icin
aragtirma bulgular1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece hostilite boyutu
icin gorilmiistir. Kelleci ve ark.,, (2009) calismalarinda erkeklerin hostilite puan
ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugunu bildirmistir. ilgili sonuglar erkeklerin kisilik
ozellikleri, fiziksel ve toplumsal rolleri ile agiklanmistir. Onceki ¢alismalardan farkli olarak,
anlamli farklilik bulunmasa da erkeklerin akilli telefon bagimlilig: riski daha yiiksek ve uyku
kalitesi daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Erkekler i¢in bulunan bu sonuglar 6rneklemin
iniversite ortamindan secilmesi, dgrencilerin siirekli sosyallik i¢inde olmalar1 ve geg saatlere
kadar disarda olmalar ile agiklanabilir. Demirci ve ark., (2015) c¢alismalarinda kadin
olmanin akilli telefon bagimlilig1 ve uyku kalitesi i¢in yordayici degisken olarak bulmustur.
Cakir ve Oguz (2017) da kadin 6grencilerin, erkek 6grencilere oranla daha fazla akilli telefon
bagimlist oldugu saptanmistir. Bunun yaninda Aysan ve ark., Karakose, Zaybak ve Ismailoglu
(2014) ve Karakog, (2009) kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklari ama erkeklerin

kadinlara oranla daha az uyku bozukluklari ile kars1 karsiya geldiklerini belirtmistir.

Yas ve Ogrenim durumu degiskenleri i¢in bulunan sonuglar literatiirle paralellik
gostermektedir. 24 yas alt1 bireylerin daha ¢ok 6n lisans ve lisans okuduklar1 25 yas ve iistii
bireylerin yiiksek lisans okuduklar1 géz Oniine alinirsa elde edilen benzerlikler anlamlilik
kazanacaktir. Yas ve 6grenim durumu icin bulunan istatistiksel olarak anlamli sonuglarin yas
degiskeninden kaynakli ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Yas i¢in ilgili farkliliklar1 agiklayan
calisma bulunmamakla birlikte temel farkliligin gen¢ yasta bireylerin daha ¢ok

sosyallestikleri, iletisim halinde olduklar1 ve daha faal zaman gecirdikleri diisiiniilmektedir.
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Arastirma ornekleminin iiniversiteden se¢ilmesi medeni durum degiskenine etkisi
olacaktir. Medeni durum i¢in anlaml farklilik bulunmasina ragmen bunun evli-bekar sayilari
arasindaki farktan m1 yoksa gergekten olan bir farkliliktan m1 meydana geldigi sorulmalidir.?
Bu sorunun diginda bekar bireylerin sosyallik ve giriskenlik i¢in evli bireylerden daha fazla
sanslart olmalar1 akilli telefon bagmliligi puan ortalamalarimin yiiksek olmasini
aciklamaktadir. Siah (2016) sorunlu akilli telefon kullanan bireyler ¢ogunlukla disadoniik,

konuskan, sosyal ve girisken bireyler olduklarini séylemektedir.

Calismada akilli telefon kullanim amaci sonuglarinda katilimcilarin daha ¢ok
konusmak, mesajlasmak ve sosyal medya etkilesimi i¢in kullanmaktadir. Alan dizinde
problemli akilli telefon kullaniminin temelinde internet erisimi, sosyallesme ¢abasi ve eglence
unsurunun oldugu belirtilmektedir (Yiicelten, 2016). Not ortalamast icin diisik not
ortalamasia sahip katilimcilarda akilli telefon bagimliligi puan ortalamasinin yiliksek oldugu
goriilmustiir. Toprak¢i (2007) ders c¢alismak igin akilli telefon kullanimin az oldugunu
belirtmistir. Bu kisilerin daha ¢ok sosyallesmek ve eglence icin akilli telefon kullanmalar1 ve

derslerini ihmal etmeleri diisiik not ortalamalarini agiklar niteliktedir.

Sonu¢

Arastirmanin sonucunda akilli telefon bagimliligi, uyku kalitesi ve bozukluklar
arasinda anlaml iligski oldugu goriilmiistiir. Ayrica akilli telefon risk gruplarina gére uyku
kalitesi ve bozukluk puan ortalamalar1 anlamli farklilik gostermektedir. Telefonla ugrasma
sikligi, Kisa Semptom Envanteri ve uykululuk akilli telefon bagimliligini yordayici
degiskenlerdir. Katilimcilarin demografik bilgilerine goére akilli telefon bagimliligi, uyku
kalitesi ve Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur.
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Oneriler

Yapilan bu ¢alisma tiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi, uyku kalitesi ve
baz1 patolojik bozukluklar arasindaki iliskiyi gostermekte ve iiniversitesi 6grencisi orneklem
icin aciklayici bilgiler icermektedir. Ogrencilerin akilli telefon kullanimlarma gére uyku
kaliteleri ve psikolojik bozukluklarin goriilmesi akademik anlamda basarilarint olumsuz
etkileyecektir. Bu noktada daha onceki ¢alismalara gore daha ayrintili bilgiler vermekte ve
onleyici psikolojik destek faaliyetlerine yardimci olmaktadir. Ancak bu calisma 6grencileri
akilli telefon bagimliligma iten nedenleri sorgulamamaktadir. Bundan sonra yapilacak
calismalarda genclerin neden akilli telefon bagimlisi oldugu yoniinde arastirici bir galigma
yararli olacaktir. Ayrica iiniversite 6rnekleminin yaninda lise 6rnekleminin de karsilagtirilmasi
akilli telefon bagimliliginin temelinde tiniversite degiskeninin olup olmadiginin belirlenmesi
noktasinda agiklayict olacaktir. Akilli telefon bagimliliginin uyku kalitesi ve g¢esitli patolojik
bozukluklara etkisinin yaninda etkili oldugu bagka alanlarin bulunmasi akilli telefon

bagimliliginin etkilerini azaltma noktasinda uzmanlara yardimei olacaktir.

Kisithhiklar

Yapilan calismada en biiylik kisitlilik 6rnekleme toplama asamasinda yasanmustir.
Evreni temsil edici Orneklem se¢me isleminde yanli ornekleme islemi uygulanmis ve
aragtirmanin  siirdiiriildiigii Uskiidar Universitesi dgrencileri 6rnekleme dahil edilmistir.
Ayrica akilli telefon ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmaci tarafindan segilen
demografik bilgilere gore incelenmesi noktasinda alan dizinde yeterli ¢alismanin

bulunmamasi tartigma boliimiinde kisitliliga neden olmustur.
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EKLER

Ek 1- Sosyodemografik Form

. Yasmiz: ............

. Cinsiyetiniz:
( ) Kadm
() Erkek
Medeni durumunuz:

()Evi
() Bekar
() Bosanmis
( )Dul

. Gelir durumunuz (aylik):

(' )2000 TL ve alt1
() 2001-6000 TL aras1
() 6000 TL ve tistii
Smifimz: ............

. BOlUMUNUZ: oo

. Not ortalamaniz nasildir:

() 1,5’tan disiik

( )1,5-2,5arasi

() 25-3,5arasi

() 3,5-4,0 arasi

. Giinde kag saat telefon ile ugrasiyorsunuz: ............

. Ne kadar zamandir bir akilli telefonunuz var (y1l): ............
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10. Daha ¢ok hangi amag/amaglarla telefon kullaniyorsunuz (birden fazla segenek isaretleye

bilirsiniz):

() Konusma

() Mesajlasma

() Sosyal medya

() Mobil Uygulamalar

() Oyun oynama

( )Diger.........cene...l.

11. Giinde ortalama ka¢ kez akilli telefonunuzu kontrol edersiniz:

( ) 10’dan az
() 10-20 kez
() 20-30 kez
() 30-40 kez
() 40’tan fazla
12. Uyumadan 6nce telefonunuzu yaniizda bulundurur musunuz:
() Evet
() Hayrr

13. Giinde telefonunuzu kag kez sarj edersiniz:

() Birkere
() Birden fazla
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Ek 2-Akilh Telefon Bagimhhigi Olcegi

Kesinlikle

hayir

Hayir

Kismen

hayir

Kismen

evet

Evet

Kesinlikle

evet

1. Akill telefon kullanimim sebebiyle
planlanmis islerimi yetistiremiyorum.

2. Akilli telefon kullanimim sebebiyle sinifta
o0dev yaparken veya c¢aligirken konsantre
olmakta gii¢liik cekiyorum

3. Asir1 akilli telefon kullanimina bagli bas
donmesi ya da bulanik gérme yasiyorum.

4. Akill telefon kullanirken bileklerimde ya
da boynumun arkasinda agr1 hissediyorum.

5. Asirt akilli telefon kullanimi sebebiyle yeterli
uykumu alamiyorum ve kendimi yorgun
hissediyorum

6. Akilli telefon kullanirken sakinlesiyor ve
rahatliyorum

7. Akall1 telefon kullanirken kendimi keyifli ve
coskulu hissediyorum.

8. Akill1 telefon kullanirken kendimi giivende
hissediyorum.

9. Akilli telefon ile stresten kurtulmak
mumkiindir.

10. Akalli telefon kullanmaktan daha eglenceli
bir sey yoktur.

11. Akilli telefonum olmazsa hayatim bombos
olur.

12. Kendimi en ¢ok akilli telefon kullanirken
Ozgiir hissediyorum.

13. Akalli telefon kullanmak hayatimdaki en
eglenceli seydir.

14. Akalli telefonumun olmamasina
dayanamam.
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Kesinlikle

hayir

Hayir

Kismen

hayir

Kismen evet

Evet

Kesinlikle

evet

15. Akilli telefonum elimde degilken kendimi
sabirsiz ve sinirli hissediyorum.

16. Kullanmadigim zamanlarda bile aklimda
akilli telefonum var.

17. Giinliik hayatimi biiyiik 6l¢iide etkilese
bile akilli telefonumu kullanmaktan asla
vazgegmem.

18. Akilli telefonumla mesgul iken rahatsiz
edilmek beni sinirlendirir.

19. Tuvalete acilen gitmek zorunda olsam bile
akilli telefonumu yanima alirim.

20. Akalli telefon araciligiyla daha fazla insanla
tanismak harika bir duygudur.

21. Akill telefondaki arkadaglarimla olan
iligkilerimin ger¢ek yasamdaki arkadaglarimla
olan iligskilerimden daha samimi oldugunu
diistiniiyorum

22. Akill telefonumu kullanamamak bir
arkadasimi kaybetmek kadar ac1 verici olabilir.

23. Akilli telefonumdaki arkadaglarimin, gergek
hayattaki arkadaslarima gore beni daha iyi
anladiklarini diigtiniiyorum.

24. Insanlarm Twitter ya da Facebook’taki
konusmalarin1 kagirmamak igin akillt
telefonumu siirekli kontrol ederim.

25. Twitter ya da Facebook gibi sosyal aglar1
uyanir uyanmaz kontrol ederim.

26. Akilli telefondaki arkadaslarimla zaman
gecirmeyi gergek yasamdaki arkadaglarimla
ya da diger aile bireyleriyle zaman gegirmeye
tercih ediyorum.

27. Diger insanlara sormaktansa akilli
telefonumdan arastirmayi tercih ederim.
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Kesinlikle

hayir

Hayir

Kismen

hayir

Kismen evet

Evet

Kesinlikle

evet

28. Akill1 telefonumun bataryasi tam doluyken
bile bir giin gitmez.

29. Akill telefonumu planladigimdan daha
fazla kullaniyorum.

30. Akilli telefonumu kullanmay1 biraktiktan
hemen sonra yine kullanma ihtiyaci
hissediyorum

31. Akalli telefonumu kullanma siiremi
kisaltmay1 defalarca denedim fakat her defasinda
basarisiz oldum.

32. Akilli telefon kullanma siiremi kisaltmam
gerektigini hep diisiiniiyorum

33. Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok
fazla kullandigimi séyliiyorlar.
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Ek 3- Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Bu formun kapsadigi sorunlar sadece son 1 ayin aligkanliklari ile ilgilidir. Gegen ayin
genelini diisiinerek, c¢ogunlu§a uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorular
cevaplaymiz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?

Dakika:

3. Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:
4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkli olabilir.) Bir gecedeki uyku siiresi: Saat:

5. Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz. Gegen ay, agsagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla

yasadiniz?

[ <

S > >
@8 ° > > <
i - N N
g S o ) = 2 ©
0 3= N o ¥ B ou=

= © o

=) S S g S8
O o ke B = g ®
T = & ©

T “‘ S

T T

a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz
oluyor mu?

b. Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiginiz oluyor mu?

c. Lavaboya gitmek lzere kalkmak zorunda
kaldiginiz oluyor mu?

d. Rahat nefes alip veremediginiz oluyor mu?

e. Oksurdigiiniiz veya guriltili bir sekilde
horladiginiz oluyor mu?

f.  Asiri derecede lstduginiz oluyor mu?

g. Asiri derecede sicaklik hissettiginiz oluyor
mu?

h. Koti ruyalar gordiigiiniz oluyor mu?

i. Agri duydugunuz oluyor mu?

j. Diger neden/nedenleri litfen belirtiniz.

Gegen ay bu neden/nedenlerden dolayr ne kadar
siklikla uyku problemi yasadiniz?
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6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz
A) Cok iyi
B) Oldukga iyi
C) Oldukga koti
D) Cok kotii

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

recetesiz) aldiniz?
A) Gegen ay boyunca hig
B) Haftada birden az
C) Haftada bir veya iki kez
D) Haftada ii¢ veya daha fazla

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

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
A) Gegen ay boyunca hig
B) Haftada birden az
C) Haftada bir veya iki kez
D) Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?
A) Hig problem olusturmadi.
B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
C) Bir dereceye kadar problem olusturdu.

D) Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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PUKIi’nin Degerlendirilmesine Ait Yontem

1. Bilesen (Oznel Uyku Kalitesi): PUKI &lceginin 6. sorusuna verilen cevabin

degeridir. (0-3 puan arasinda)

2. Bilesen (Uyku Latensi): PUKI &lgeginin 2. sorusuna verilen cevaptir. Eger cevap,

15 dk. ve altinda =0 puan
16-30 dk. =1 puan
31-60 dk. =2 puan
60 dk. tizeri = 3 puan

olarak degerlendirilir. 2. bilesene ait skoru elde etmek i¢in buradan bulunan deger

iizerine PUKI 6lceginin (5.1.) sorusuna verilen cevap (0-3 puan arasinda) eklenir. Elde edilen

sonug,

0 =0 puan
1-2 =1 puan
3-4 = 2 puan
5-6 = 3 puan seklinde degerlendirilir.

3. Bilesen (Uyku Siiresi): PUKI 6lgeginin 4. sorusuna verilen cevabin degeridir.

7 saatin lizeri =0 puan
(6 saat — 7 saat] =1 puan
[5 saat — 6 saat] =2 puan
5 saatin altinda = 3 puan
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4. Bilesen (Alisilmis Uyku Etkinligi): (Toplam uyunulan siire (saat) / yatakta gegirilen

stire (saat))*100 esitliginin degeri,

%85 ve lizeri =0 puan
%75 - %84 =1 puan
%65 - %74 = 2 puan
%65’1n altinda = 3 puan

5. Bilesen (Uyku Bozuklugu): PUKI blgeginde yer alan (5.1.) ile (5.10.) arasindaki

sorulara verilen cevaplarin her biri 0-3 puan arasinda puanlanarak 5. bilesene ait skor bulunur.

6. Bilesen (Uyku Ilact Kullanimi): PUKI &lgeginin 7. sorusuna verilen cevabin

degeridir. (0-3 puan arasinda)

7. Bilesen (Giindiiz islev Bozuklugu): PUKI 6lgeginin, (her biri 0-3 puan arasinda
degerlendirilen) 8. sorusu ile 9. sorusuna verilen cevaplarin degerlerinin toplamudir. ki

degerin toplamu,

0 =0 puan
1-2  =1puan
3-4 =2 puan

5-6 =3 puan seklinde degerlendirilir.

Genel PUKI sokuru, her bilesenden elde edilen skorlarin toplanmast ile bulunur.
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Ek 4-Epworth Uykululuk Olgegi

Kendinizi yorgun hissetmenin disinda, asagidaki durumlarda ne siklikla uyuklama ya
da uykuya dalma sansiniz olmaktadir. Bu acgiklama, SU ANDA (SON 1 AYDA) nasil
hissetmekte oldugunuzu belirtmektedir. Bazilarini son zamanlarda yasamadiysaniz da, sizi SU
ANDA (SON 1 AYDA) nasil etkileyebilecegini goz oniine alin. Asagidaki dl¢egi, her duruma
karsilik en uygun rakami se¢mekte kullanin:

Hicbir Hafif| Orta | Cok
zaman

1. Oturur ve kitap okurken

2. Televizyon izlerken

3. Umumi bir yerde siikunetle otururken

4. Bir arabada yolculuk yaparken

5. Sartlar uygun oldugunda 6gleden sonra uzanmisken
6. Oturup bir bagkasi ile konusurken

7. Ogle yemegi sonrasi alkol almadan sessizce otururken
8. Trafikte birka¢ dakikaligina durmus bir arabadayken
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Ek 5- Kisa Semptom Envanteri

Listede ki her maddeyi lLitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin
dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olaninin i¢ini X
isaretleyerek gosterin
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. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

. Bayginlik, bas donmesi

. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.

AIWOIN|F

. Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu
oldugu duygusu

. Olaylar1 hatirlamada giiglitk

. Cok kolayca kizip 6fkelenme

. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

0| N|O| Ol

. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi

11. istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Hiiziinlii, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. insanlarn sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asag1 gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etme

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma
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29. Nefes darlig1, nefessiz kalma
30. Sicak, soguk basmalari
31. Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer, etkinliklerden uzak
kalmaya calisma
32. Kafanizin bombos kalmasi
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karmcalanmalar
34. Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular i¢cinde olmak
36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey iizerinde toplama)
giicliik/zorlanma
37. Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme
39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler
40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi
41. Bir seyleri kirma/dokme istegi
42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda
olmak, yanlis bir seyler yapmamaya ¢aligmak
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak
45. Dehset ve panik nobetleri
46. Sik sik tartismaya girme
47. Yalmz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme
48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gormediginiz diislincesi
49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.
50. Kendini degersiz gérme, degersizlik duygular
51. izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sdmiirecegi
duygusu
52. Sugluluk duygular
53. Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri
Altboyut Soru Sayisi
Anksiyete 12,13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49
Depresyon 9,14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39
Olumsuz Benlik 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53
Somatizasyon 2,5,7,8,11, 23, 29, 30, 33
Hostalite 1,3,4,6,10, 40,41
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