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OZET

Istanbul ili Esenler ilcesinde Bir Aile Sagh@ Birimine Kayith Adélesanlarda

Internet Bagimhhgmin Uyku Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

GIRIS VE AMAC: Internet bagimlilig1 son yillarda 6zellikle cocuklar ve gengler
arasinda hizli bir yiikselis gostermektedir. Covid pandemisi siirecinde evde zaman
gecirmek zorunda kalan bireyler internetle daha fazla ugras i¢inde olmuslardir.
Giinliik hayatimizin bir vazgecilmezi olan internet hem egitim hem sosyallesme hem
de eglence amagh kullanilmaktadir. Fakat kisiler arasinda internetin asir
kullaniminin birtakim psikopatolojik sonu¢lar dogurdugu gézlemlenmistir. Bu durum
ozellikle uyku kalitesinde ciddi sorunlar olusturmaktadir. Gengler giinliik
islevselliklerini internette gegirdikleri zaman yiiziinden kaybetmekte; derslerine
yeterince Konsantre olamamakta; arkadaslariyla sosyal oyunlar oynayamamakta ve
daha kalitesiz bir uyku uyumaktadir. Calismamizla Istanbul ili Esenler il¢esinde
bulunan Nene Hatun Aile Sagligi Merkezi’ndeki bir aile hekimligi birimine kayitl
10-19 yas ve aras1 addlesanlarin internet bagimlilik diizeylerinin 6lgiilmesi ve bu

durumun uyku kalitelerine etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmamiza 1 Mayis 2022-1 Agustos 2022 tarihleri
arasinda Esenler Nene Hatun Aile Sagligi Merkezine basvuran ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, aile onamlar1 alinmis, 34.17.106 nolu aile hekimligi birimine
kayitli 10-19 yas ve arasi bireyler dahil edilecektir. 1 Agustos 2022 tarihinin
oncesinde arastirma i¢in hedeflenen 6rneklem sayisi olan 228 kisiye ulasilirsa
arastirma sonlandirilacaktir. Calismamiz tek merkezli, kesitsel, tanimlayici ve ankete
dayal1 bir arastirma olarak planlanmistir. Goniilliilere, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan genel sosyodemografik anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

(PUKI) ve Young Internet Bagimliligi Olgegi uygulanacaktir.



BULGULAR: Calismamizda internet bagimlilig1 ve uyku kalitesi arasinda istatiksel
olarak anlamli ve ters yonlii bir iliski saptadik (r=0,462 p<0.001). Internet bagimlilig
arttikca uyku kalitesi diismekteydi. Katilimcilardan interneti sosyal medya i¢in
kullananlarin, interneti video izleme, 6dev yapma vb diger amaclarla kullananlara
oranla YIBO ve PUKI skorlari istatiksel agidan anlamliydi. Snapchat ve Instagram’1
daha sik kullananlar; Twitter, Facebook, Youtube ve Tictoc kullananlara oranla daha
yiiksek bir internet bagimlilig1 oranina sahiptiler. Ayrica instagram’1 en sik kullanan
bireyler diger siteleri/uygulamalar1 kullanan katilimcilara oranla daha kotii uyku
kalitesine sahipti. Ayrica bireylerin gece uyku stireleri azaldikca internet bagimlilik

oranlar1 da tersi olarak artmaktaydi.

Katilimeilardan sigara igenlerin igmeyenlere kiyasla PUKI toplam skoru daha yiiksek
bulunmustur (t=3,617 <0.001). Katilimcilardan baba meslegi ‘’¢alismiyor’ olanlarin
PUKI 6lgegi alt boyutlarindan olan ’bozukluk’’ bileseni skorlar1 istatiksel olarak
yiiksek ¢ikmustir. Anne egitimi ilkokul olan katilimeilarin PUKI toplam skorlar1 daha
yiiksek bulunmugtur. Ayrica addlesanlarin yas gruplari degerlendirildiginde 18-19
yas araliginda olan bireyler 10-13 yas ve 14-17 yas gruplaria gore daha kotii bir
uyku kalitesine sahipti.

Aragtirmamizda uyku eylemine yakin kullanilan ekranli araglarin hem YIBO toplam
skorlarin1 hem de PUKI toplam skorlarin istatiksel olarak anlamli derecede arttirdig

sonucuna varilmistir.

SONUC: Calismamizda adolesanlar arasinda internet bagimliligi oranlar arttikga;
kotli uyku kalitesine sahip bireylerin oraninin da arttig1 istatiksel acidan anlamli

olarak bulunmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: internet bagimlilig, uyku kalitesi, adélesan

Xi



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Internet Addiction on Sleep Quality in Adolescents

Who Registered to a Family Health Unit in Esenler District of Istanbul

AIM: Internet addiction has been on the rise in recent years, especially among
children and young people. Individuals who had to spend time at home during the
covid pandemic times have been more busy with the internet. The internet, which is
an indispensable part of our daily life, is used for education, socialization and
entertainment. However, it has been observed that excessive use of the Internet
among individuals has some psychopathological consequences. This situation creates
serious problems especially in sleep quality. Young people lose their daily
functionality because of the time they spend on the Internet; not being able to
concentrate enough on their lessons; they cannot play social games with their friends
and sleep less well. In our study, it was aimed to measure the internet addiction
levels of adolescents between the ages of 10-19 and registered in a family medicine
unit in Nene Hatun Family Health Center in Esenler district of Istanbul and to

evaluate the effect of this situation on their sleep quality.

MATERIALS AND METHODS: Individuals between the ages of 10-19, who
applied to Esenler Nene Hatun Family Health Center between May 1, 2022 and
August 1, 2022 and agreed to participate in the study, whose family consents were
obtained, and who were registered to the family medicine unit no 34.17.106, will be
included in our study. If the target sample number of 228 people is reached before
August 1, 2022, the research will be terminated. Our study was planned as a single-
center, cross-sectional, descriptive and survey-based research. A general
sociodemographic questionnaire form prepared by the researchers, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) and Young Internet Addiction Scale (YIAS) will be applied to

the volunteers.

RESULTS: In our study, we found a statistically significant and inverse relationship
between internet addiction and sleep quality (r=0.462 p<0.001). As internet addiction
increased, sleep quality decreased. Among the participants, those who used the

internet for social media had statistically significant YIAS and PSQI high scores..

Xii



Those who use Snapchat and Instagram more frequently; had a higher rate of internet
addiction than those who used Twitter, Facebook, Youtube, and Tictoc. In addition,
individuals who are using Instagram most frequently had worse sleep quality than
participants using other sites/apps. As the night sleep hours of the individuals

decreased, the internet addiction rates increased on the contrary.

Among the participants, smokers had a higher PSQI total score than non-smokers
(t=3.617 <0.001). Among the participants, the scores of the "disorder” component,
which is one of the sub-dimensions of the PSQI scale, of those whose father's
occupation was "not working" were statistically high. Participants whose mother's
education was in primary school had higher PSQI total scores. In addition, when the
age groups of adolescents were evaluated, individuals aged 18-19 had worse sleep
quality than those aged 10-13 and 14-17.

In our study, it was concluded that the devices with screens used close to the sleeping
time; were found statistically significantly increased both the total scores of YIAS
and the total scores of PSQI.

CONCLUSION: In our study, as the rates of internet addiction among adolescents
increased; It was found statistically significant that the rate of individuals with poor

sleep quality also increased.

KEYWORDS: Internet addiction, sleep quality, adolescent
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1.GIRIS VE AMAC

Uyku, insan dmriiniin 3’te 1’ini kapsayan; bireyin istemli kas ve sinir duyusu
hareketlerinin yavasladigi hayati ve fizyolojik bir davranistir, hi¢ uyumayan
hayvanlarin Glebilecegi bildirilmistir (1). Uyuma davranist insan bedeninin
dinlenmesinde 6nemlidir ve bu siirece biling kaybinin eslik ettigi bilinmektedir (2).
Uyku kaybi, gorev performansini ve fiziksel aktivite sonrasi toparlanmayi, bilissel
performansi ve ruh halini bozar, yorgunlugu artirir ve canliligl azaltir; kotii uyku
kalitesi karar vermeyi, gorev performansinin hizin1 ve dogrulugunu ve egzersiz
sonras1 toparlanmay1 bozar. Uyku siiresi ve kalitesi yas, psikolojik ve fizyolojik

kosullar, kiiltiir ve ¢evresel faktorlerden etkilenir (3).

Uyku kalitesi, bir bireyin uyku deneyiminin tiim yOnleriyle kendini tatmin
etmesi olarak tanimlanir. Uyku kalitesinin dort 6zelligi vardir: uyku verimliligi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi ve uyku basladiktan sonra uyanma (4). Uyku Kkalitesi
onemlidir ve kotii uyku kalitesi hastaliga ve kotii saglik sonuglarina katkida bulunur.
Kot uyku kalitesinin kapsamli sonuglart goz oniline alindiginda, hemsireler ve

klinisyenler iyi uykunun énemini 6gretmede hayati 6neme sahiptir (4)(5).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1 aylik bir zaman araliginda uyku
kalitesini ve rahatsizliklarin1 Glgen, kendi kendini degerlendirmeyi saglayan bir
ankettir. On dokuz ayr1 madde yedi "bilesen" puani iiretir: 6znel uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci

kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu (6).

Bireylerin internet kullanim siirelerinin normalden, alisilagelmis olandan
veya planlanandan daha ¢ok olarak kullanilmasi problemli internet kullanim1 olarak
tanimlanmaktadir (7). Problemli internet kullanimi, diinya ¢apinda tartisilan ve
giderek bilyiiyen bir sosyal sorundur. Internet Bagimlihgi Bozuklugu (IBB),
norolojik komplikasyonlara, psikolojik rahatsizliklara ve sosyal sorunlara neden

olarak hayatlari mahveder (8).

Problemli internet kullanimi ile ilgili sorunlar; anksiyete, depresyon, stres,
dikkat eksikligi/hiperaktivite, uyku kalitesinde bozulma gibi ¢ok c¢esitli zihinsel

saglik problemlerini igerir (9). Ozellikle addlesanlar arasinda internet bagimliliginin



arttigt durumlarda uyku kalitesinin giderek azaldigi ve addlesanlarin depresif

semptomlar gosterdigi gosterilmistir (10).

Bu ¢alismanin temel amaci Istanbul ili Esenler ilgesinde bir aile hekimligi
birimine kayitl adolesanlar arasinda uyku kalitesinin durumunu tespit etmek; diirtii
kontrol bozukluklarinin bir alt smifinda smiflandirilan internet bagimliliginin
adolesanlarda uyku kalitesi lizerinde meydana getirdigi degisiklikleri arastirmaktir.
Ayrica addlesanlarda internet bagimliligimin yayginligini tespit etmek, demografik
ozellikleri saptamak ve bu durumlarin uyku kalitesi ile iliskisini aragtirmak

amaclanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanim

Uyku; insan omriinlin yaklasik 3’te 1’ini olusturan, bireyin ancak uyarilar
oldugunda uyanabilecegi gegici siireli biling kayb1 donemidir. Ayrica sinir duyusu ve
cizgili kas hareketlerinin hizin1 yitirmesi ile organizmada meydana gelen fizyolojik
faaliyetler biitliniidiir ve kendi icinde REM/Non-REM gibi devamli ve degisken
siireclerden olusmaktadir (1). Uyku fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarin onarilmasinda
yadsimmamaz etkileri olan insan fizyolojisi i¢in vazgecilmez bir siirectir. Kisilerin
sagliginin etkilendigi ve yasam kalitelerinde de ayrica etki birakan 6nemli bir hayati
olaydir. Uyku Xkalitesi; kisilerin uyku eylemi neticesinde kendilerini ruhsal ve

bedensel acidan iyi ya da kotii hissetmesidir (11).

Stire, kalite, zamanlama ve degiskenlik gibi uyku ozellikleri; bilissel,
psikososyal ve kardiyometabolik sagligin yani sira Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, inme ve obezite gibi spesifik durumlar dahil olmak {izere ¢ok cesitli saglik
sonuclariyla iliskilendirilmistir (12). Kaliteli uyku ruhsal ve fiziksel sagligimizi,
hayat kalitemizi devam ettirmemize yardimc1 olur ve giivenligimiz i¢in de ayrica bir
ithtiyactir. Uykunun baglatilmasi ve devam ettirilmesi beynin kortikal ve subkortikal

bir¢ok bolgesinin faaliyeti ile stirdiiriiliir (13).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye’de  Eriskin  Toplumda Ulusal Uyku
Epidemiyolojisi Calismasi’na (TAPES,2010) gore; bireylerin %47,6’s1 7 saat ve daha
az uyku uyumaktadir ve uyku kalitesi kotii bulunanlarin orani kadinlarda %26,3,

erkeklerde %17 olarak bulunmustur (14).

2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, NREM ve REM asamalar1 arasinda ritmik bir degisim ile karakterize
edilen tipik bir temel mimariye sahiptir ve uyku/uyaniklik durumlar1 arasindaki
gecisler, iyl tanimlanmis bir subkortikal beyin yapilar1 ag1 tarafindan yonetilir. Uyku
ve uyaniklik durumlar1 ayrica metabolizma ve glukoz homeostazi iizerinde

potansiyel olarak onemli etkiler uygulayan farkli hormonal modeller ile karakterize

edilir (15).
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Sekil 1: Uyku ve uyaniklig diizenleyen beyin aglari
(ACh, asetilkolin; DA, dopamin; GABA, gama amino-biitirik asit; Gal, galanin; HA,

histamin; LDT, laterodorsal tegmentum; NE, norepinefrin; ORX, oreksin; PeF,
perifornik bolge; PPT, pedunculopontin tegmentum; TMN, tuberomamiller ¢ekirdek;
VPAG, ventral periaqueduktal gri madde; 5-HT, 5-hidroksitriptamin. Panel A,
kortekse yaygin uyarict projeksiyonlar ile yilikselen uyarilma sistemlerinin temel
unsurlarim gostermektedir. Panel B, uyku sirasinda artan uyarilma sistemini etkisiz

hale getiren hipotalamustan kaynaklanan yollar1 gosterir (15).

Uykunun baglatilmas1 ve devam ettirilmesi korteks ve subkorteks beyin
bolgelerinin  aktivasyonu veya inhibisyonu ile olusturulur. Uyku eyleminin
baglamasinda; ©on hipotalamustan gelen uyaranlar ve norotransmitter/normonal
girdiler dogrultusunda; hipotalamus boélgesinde ventrolateral preoptik cekirdegin
gorev aldigi kabul edilir. Uyanik olma eyleminin olusumunda ise lateral
hipotalamustan salinan oreksinerjik; beyin sapindan salinan kolinerjik, noradrenerjik,
serotonerjik; posterior hipotalamustan salinan histaminerjik girdilerin gorev aldigi
kabul edilir. Uyku, sabit siirelerle tekrarlanan ve hizli goz hareketlerinin olmadig
Non-REM (Non-Rapid Eye Movement) uyku siireci ile hizli goz hareketlerinin
oldugu REM (Rapid Eye Movement) uyku siire¢lerinden olusmaktadir. Ayrica uyku
eylemini olusturan Non-REM/REM dongiisii  beyin sapindaki mezopontin
cekirdekler araciligiyla yonetilir (16).



Beyin sapindan gelen uyarici uyaranlarin neden oldugu kortikal aktivasyonun
uyaniklig1r sagladigi disiiniilmektedir. Beyin sapindan gelen bu uyarilarin ana
kaynagi retikiiler aktivasyon sistemidir (RAS). RAS; Talamus, 6n beynin orta kismi,
hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, lokus seruleus gibi uykuda rol oynayan
anatomik bdlgeleri birbirine baglar. RAS bilesenleri uykunun olusturulmasi ve
stirdliriilmesi ve uyku-uyaniklik eylemlerinin olusmasinda kritik 6neme sahiptir.
RAS'tan talamusa ve talamustan kortekse talamokortikal yolla iletilen bu uyaranlarin
uyanikligr korudugu, ancak RAS'm yok edildigi deneysel ¢alismalarda geri
dontigimlii bir uyaniklik kaybi meydana gelebilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle
uyanikligl saglayan baska ek sistemlerin de oldugu kabul edilmektedir. Kisi uyku
fazina gegtiginde RAS’a ulasan uyarilar azalir ve uyku eylemi baslar; (Bulbar
Synchoronizing Region) BSR’de artis olur. Tersi durumlarda da RAS’a ulasan
uyaranlar arttiginda uyku hali son bulur. Bu baglamda RAS"in rostralinde yer alan
kolinerjik bazal ©6n beyin ¢ekirdekleri ve histaminerjik ndronlarin uyaniklik

olusumuna katki sagladigi bildirilmistir (16)(17)(18).

2.3. Uykunun Evreleri

Uyku; g6z hareketlerinin hizina gore iki evreye ayrilmaktadir: REM (Rapid
Eye Movement) ve non-REM (non-Rapid Eye Movement). Non-REM uyku dénemi
uykunun yaklasik %75’in1  kapsamakta ve 90 dakikalik dongililer halinde
goriilmektedir. Non-REM déneminde solunum, nabiz sayisi, kan basinci diizenli ve

daha yavastir, ama REM donemi ise neredeyse uyamiklik siireci kadar aktif bir

donemdir (19).

Bir uyku epizodu, kisa bir non-REM evre-1 dénemi ile baslar, evre-2 boyunca

ilerler, ardindan evre-3 ve 4; ve son olarak REM'e kadar devam eder (20).
Uyku evreleri i¢in 3 yontem kullanilmaktadir:

Elektroensefalogram (EEG): Beynin elektriksel aktivitesini izlemede;
Elektrookiilogram (EOG): Goz hareketlerinin tespitinde;

Elektromyogram (EMG): Go6z kaslarinin kasilma ve gevseme durumunun
takibinde kullanilir (21).



2.3.1. Non-REM

Uykunun ilk goriilen evresidir, derin ve dinlendirici 6zellige sahiptir. Non-
REM uyku fazinda metabolik aktivite azalirken; kortizol ve tiroid hormon salinimi
yavaslar; biiylime hormonu, prolaktin, insiilin, testosteron ve glukoz diizeyleri ise
yiikselir (22). Daha onceleri 4 boliime boliinmiis olan non-REM uyku evresi; artik 3.

ve 4. evrelerin birlesimi ile 3 evre olarak siniflandirilmaktadir (23).
Non-REM 1

Uyku eyleminin ilk bdoliimiidiir. Derin degildir ve birey kolayca
uyandirilabilir. Toplam uykunun %5-10’unu olusturmaktadir. EEG’de teta dalgalari
izlenir (24).

Non-REM 2

Uyku biraz daha derinlesir ve uyku eyleminin en uzun siiren evresidir;
uykunun %45-50’sini olusturmaktadir. EEG’de uyku igcikleri ve K komponentleri

izlenir, kas tonusu daha da yavaslar (25).
Non-REM 3

Uykunun bu dénemi; en derin ve en dinlendirici evre olarak kabul gormiistiir
ve bedenin kendini yenilemesinin bu asamada oldugu bildirilmistir. Biiyiime
hormonu ile somatotropin bu derin uyku asamasinda salinir. Ayrica altin1 1slatma ve
uykuda gezme gibi eylemler genelde bu evrede olur (26). Uyku eyleminin %15-
25’ini kapsar. EEG’de delta dalgalar1 izlenmektedir. Kas tonusu biraz daha azalmistir
(23)(25)(26).

2.3.2. REM
REM uykusu; 90 dakikalik Non-REM uykusunu takiben, ortalama 5-30
dakika donemlerle meydana c¢ikar. REM fazinda kalp tepe atim sayisi, kas tonusu,

bazal metabolizma, kan basinci ve g6z hareketleri sayis1 artar (27)(28).

REM esnasinda uyunaklikta da aktif olan 6n beyin kismu retikiiler aktive edici
sistem tarafindan uyarilir, fakat uyanikliktan farkli olan tarafi serotonerjik ve

noradrenerjik uyarilar azalirken kolinerjik uyarilarin artmasidir (15). Riiyalarin



biiyiik bir kismui (yaklasik %80) REM evresinde goriiliir, ayrica REM uykusunda

goriilen riiyalar genellikle sabah uyanildiginda hatirlanir (28).

2.4. Sirkadiyen Ritim

Yerkiirenin kendi etrafinda 24 saatlik doniisiinlin canlilar iizerinde
olusturdugu baz1 fizyolojik sonucglarin bir giin igerisinde tekrarlanmasina
“’Sirkadiyen Ritim’’ denir. Sirkadiyen ritmin olmadigi ve zaman mefhumunun
bulunmadigi durumlarda bu ritmin yaklasik 24.8 saatte bir yinelendigi gosterilmistir
(29). Memeliler i¢in bu dongiinlin ana zamanlayicist suprakiazmatik niikleustur ve
suprakiazmatik niikleusun uyarilmasinda ve senkronize edilmesinde en dnemli faktor
1siktir.  Retinal  ganglionlardan alinan uyarilar  suprakiazmatik  niikleusa
retinohipotalamik traktus ile iletilir ve burada degerlendirilir (30). Suprakiazmatik
niileustaki yolaklarla salinan ve uyku uyaniklik dongiisiinde gorevi olan GABA,
prokiteticin-2, arginin-vazopressin peptit, transforme edici biiyiime faktorii alfa gibi
bazi norotransmitter ve hormonlarin diizenli bir sekilde iiretim ve salgilanmasindan

sorumlu oldugu kabul edilir (31).

2.5. Uyku Gereksinimi

Uyanilan yeni giine yorgun ve uykusuz baslamamak i¢in gerekli olan uyku
miktarina yeterli uyku denir. Bu uyku siiresi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklari, saglik durumu ve g¢evresel kosullara gore farklilik
gosterebilmektedir (32).

Tablo 7: The National Sleep Foundation (NSF)’e gore yasa bagli uyku
siireleri (32).

Yenidogan (0-3 ay) 14-17 Saat
Bebek (4-11 ay) 12-15 Saat
Bebek (1-2 yas) 11-14 Saat
Okuléncesi (3-5 yas) 10-13 Saat
Cocukluk (6-13 yas) 9-11 Saat
Ergenlik (14-17 yas) 8-10 Saat
Geng Eriskin (18-25 yas) 7-9 Saat
Yetiskin (26-64 yas) 7-9 Saat
Yasli (65 yas ve (zeri) 7-8 Saat




2.6. Uyku Kalitesi

Kaliteli uyku; yeterli uyku ile benzesmektedir. Kisinin uyku sonrasi kendini
yeni giine zinde, formda ve hazir hissetmesidir. Uyku kalitesinin kotiilestigi
durumlarda; kisinin calisma verimi azalir, duygu durumunda degisiklikler olur,

dikkati azalir, bellek bozuklugu olabilir ve sanrilar gorebilir (33).

2.7. Uyku Bozukluklar:
Uyku ile ilgili hastaliklar tek basina bir hastalik olarak ¢ikabilecegi gibi
fiziksel bir patolojinin sonucu olarak da olusabilir kisinin saglikli bir uyku uyumasini

engelleyebilir (34).

Uyku bozukluklarmin ilk siniflandirmasi 1979 yilinda yapilmis olup, 1991 ve
2005 yillarinda Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Academy of Sleep
Medicine-AASM) tarafindan revize edilerek International Classification of Sleep
Disorders-1 (ICSD-1) ve ICSD-2 olarak yaymnlanmistir. Son olarak 2014 yilinda
AASM tarafindan ICSD3 olarak son halini almig ve uyku bozukluklar1 7 ana baslik
altinda derlenmistir (35).



Tablo &: Yeni

Uyku Bozukluklari

smiflandirilmasi.  International

Classification of Sleep Disorders-3 (ICSD-3) (35)

1. INSOMNILER

> Kronik insomni

»  Kisa sdareli insomni

» Diger insomniler

» lzole semptom ve varyantiar

Asin yatakta kalanlar
« Kisa uyuyanlar
2. UYKU ILE iL|$I{|Li SOLUNUM

BOZUKLUKLARI

Obstriktif uyku apne sendromu
Santral uyku apne sendromu
Uyku ile iliskili hipoventilasyon
sendromlari
Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu
lzole semptom ve varyantlar
Horlama
« HKatatreni
3. HIPERSOMNI iLE SEYREDEN SANTRAL
HASTALIKLAR

Markolepsi tip 1
Markolepsi tip 2
idyopatik hipersomni
Kleine-Levin sendromu
Medikal hastaliklara bagh hipersomni
llag ve madde kullammina bagh
hipersomni
Psikiyatrik hastalklara bagh hipersomni
Yetersiz uyku sendromu
lzole semptom ve varyantiar
Uzun uyuyanlar

4. SIRKADIYEN RITIM UYKU-UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI

Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
lleri uyku-uyanikik fazi bozuklugu
Diizensiz uyku-uyamklik ritmi bozuklugu
24 saatlik olmayan uyku-uyanikhk rtmi
bozuklugu

Vardival galisma

Jet-lag

Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklan

PARAEDMNiLER

Mon-REM iliskili parasomniler
Arousal bozukluklar
Konflizyonel arousallar
Uykuda yirime
Uyku teroru
Uyku iliskili yeme bozukluklan
F'EMIHE' iliskili para..nmrnler
F‘El'u'l uykusu davranis bozukiugu
Tekrarlayici izole uyku paralizisi
Kabus bozukluklan
Diger parasomniler
Exploding head sendromu
Uyku iligkili hallisinasyonlar
Uyku enurezis
Medikal durumlara bagl
parasomniler
llag veya madde kullamimina bagh
parasomniler
Spesifive edilemeyen parasomniler
6. UYKU iLE ILiSI{iLI HAREKET BOZUKLUKLARI

Huzursuz bacak sendromu
Periyodik bacak hareketleri
Liyku iliskili bacak kramplan
Uyku skl bruksizm
Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklar
Infantlarin benign uyku myaklonusu
LUiyku baglangicinda propriospinal myoklonus
Medikal hastaliklara bagh uyku iliskili hareket
bozukluklan
llag veya madde kullamimina bagh uyku iliskili
hareket bozukluklar
Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket
bozukluklan

7. DIGER UYKU HASTALIKLARI

Liyku ile iligkili medikal ve norolojik hastahklar
Fatal familyal insomni
Uyku iliskili epilepsi

ofagial refil

l..h_.fku I|E' 15 Plllgastr_

Uyku ile iliskili miyokardiyal iskemi
ICD- ‘It} CM ile kodlanan madde kullanimina
bagh uyku bozukluklan

2.8. Uyku Hijyeni ve Oneriler

Uyku hijyeni, saglikli uykuyu tesvik etmeyi amaglayan bir dizi davranigsal ve

cevresel Oneri olarak tanimlanir ve baslangicta hafif ile orta derecede uykusuzlugun

tedavisinde kullanilmak iizere gelistirilmistir (36).



Tablo 9: Uyku Hijyeninin Saglanmas igin Oneriler (37) (38).

1. Yatak odasimnm karanlik (log) ve sessiz olmasinm saglanmasi

. Konfor oda sicakligmin (oda 15151 24°C  den az olmaly) stirdiirilmes:

. Yatak odasina hayvan alinmamasi

. Yatagmn valmizea uvumak ve cinsel 1liski amacrvla kallanilmas:

. Yatakta tekmoloji kullaninundan kagmilmas: (vatmadan 30 dakila dnce tekmolog

e

el L

Lty

lullamimma son verilmel)

6. Her giin avmi saatte vatilmas:

7. Her giin aymi saatte kallailmas

8. Ginlik toplam uyku siiresinin dilzenlenmest

0_ Giin boyunca uyvuklama vapilmamass
10. Uvluva dalma siiresi 20 dakiladan daha uzun siiriivor 1se vatak odasindan

uzaklasilmas: ve tekrar uvloumm geldigi hissedilmeeye kadar sikacr ve salin bir
sevler 1le mesgul olunmas:
11. Diizenli aerobik egzersiz vapilmasi (haftada en az 4-5 kez 20-30 dk)

12. Yatma zamanindan dnce ( 3 saat) vorucu egzersiz vapmaktan kagmilmas:
14. Yatmadan 4-06 saat dnce uvaric: etkist bulunan kafemnli igeceklenn kisiflanmas:

15. Yatmadan dnce (miimkiinse gece saatlerinde, vatmadan en az 2 saat dnce) ve

gece uvanildiginda uvarsc: ethist olan sigaranim kullamlmamas:

16. Gece uvku boliinmesine neden olan alkolin kullaniimamas:

17. Yatmadan dnce siit igilmesi

18. Yatmadan once eger actkalrsa bivilk 6ginler venne atistimalik alinmas:, agirs

sivi alimindan kagimilmass

19 Yatmadan hemen dnce zihinsel aktiviteyi tegvik edecek aksivon filmi 1zleme,

konusmavs tegvik etme vb. gibi faalvetlerden kagimlmas:

20, Az sert veva vumusak vataklann degistinlmes:

21. Gorsel imgeleme ve solunum egzersizi gibi gevseme tekmildermin kullanilmasi
(38).

2.9. Uyku Bozuklugunun Aile Hekimi Tarafindan Yonetimi
Hastalar uyku bozukluklarin1 tariflerken birbirinden farkli yakinmalarla

bagvurabilirler. “’Uyuyamiyorum, uykum yeterli gelmiyor, giin icinde uyumak
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istiyorum, uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum, uykuya dalsam bile uykum siirekli
boliiniiyor, kendimi hep yorgun hissediyorum’’ gibi yakinmalarla aile hekimligi

poliklinigine basvurabilirler (38).

Tablo 10: Birinci Basamakta Uyku Sorunlarina Yaklagim (38) (39) (40).

1. Avrmtili bir anamnez ve fizik muavene,

2. Hastanm ailesinde uvku bozuklugu olup olmadigmm sorgulanmasi,

3. Uvkusuzluk veva insomni, agm uvkululuk veva hipersomni, gece icinde uvku va
da uvanikliklar swrasmda ortava gikan hareket veva davraniglar gibi uvku

bozukluklarnda gériilen 3 ana semptomun sorgulanmasi

4. Bu ana belirtiler dismda kalan veva beraber girilen horlama, solunum
problemleri, uvku paralizileri, hipnogojik veva hipnopompik haliisinasvonlar,
katapleksi, gece veva sabah bas agrilani gibi durumlar ve bunlarn ne zamandir var

oldugunun mutlaka sorgulanmasi,

3. Cocuk hastalarda; biiviime ve gelisme geriligi, okul performansmnda diisme,
dikkat dagmildigs, hiperaktivite, huzursuzluk, inatgiik, agresvon, eniirezis noktuma

gibi belirtilerin sorgulanmasi

6. Hastanm uyuma ve uvanma saatleri, uvku siiresi ve vatakta kalig siiresi, calisma

sartlarmin sorgulanmasi,

7. Hastanmn eslik eden psikivatrik veva organik rahatsizliklarmm sorgulanmasi,

8. Uvku hijveninin sorgulanmasi ve uvku hijveni egitimi verilmesi. Uvku hijveni
egitimi hangi tedavi véntemi secilirse secilsin hastalara baslangicta uvgulanmasi
gereken bir véntemdir. Bu amacla uvkuwu olumlu va da olumsuz etkilevebilecek
vagam tarzi ve gevresel faktdrler hakkmda hasta bilgilendirilir ve daha ivi

uvuvabilmesi icin énerilerde bulunulur.

En nihayetinde diizenli olarak Onerilen siirelerde uyumak, daha 1yi saglik
sonuclartyla iligkilidir: daha iyi dikkat, davranis, 6grenme, hafiza, duygusal durum,
yasam kalitesi, zihinsel saglik ve fiziksel saglik ile iliskilidir. Diizenli olarak onerilen
saatten daha az uyumak, dikkat, davranis ve 6grenme sorunlari ile iliskilidir. Yetersiz
uyku ayrica kaza, yaralanma, hipertansiyon, obezite, diyabet ve depresyon riskini
artirir. Genglerde yetersiz uyku, kendine zarar verme, intihar diisiinceleri ve intihar

girigsimleri riskinin artmasiyla iligkilidir (41).
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Uyku bozuklugu ile aile sagligi merkezinde karsilasan aile hekiminin;
anamnez, fizik muayene ve gerekli testleri istedikten sonra gerekiyorsa hastay1 ilgili
birimle konsiilte etmesi veya bir uyku merkezine sevk etmesi uyku hastaliklar1 igin
onemlidir (42). Basit bir hastalik gibi goriinse de ve agikgasi toplum iginde ¢ok
onemsenmeyen uyku bozukluklariin tedavisi; bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar

icin olmazsa olmazdir (43).

2.10. internet Bagimhihig

Ik olarak 1990 yilinda internet bagimliiginin; diger adiyla teknoloji
bagimliliginin, bir dirtd  kontrol  bozuklugu olup bagimhilik altinda
degerlendirilebilecegine dair tartigmalar baglandi. Daha onceleri bagimlilik kavrami
sadece madde bagimlilig1 tizerine olusturulmusken bu yeni durum kendisiyle birlikte

bagimliliga farkli bir bakis agisin1 da getirmis oldu (44).

DSM-4’te gecen, diirtii kontrol bozukluklarinin bir alt bashig altinda
siralanmig olan ‘patolojik kumar oynama’ bozuklugu 1996 senesinde Kimberly
Young ile ‘internet bagimliligi’ seklinde uyarlanmis ve ‘zehirlenme icermeyen bir

diirtli kontrol bozuklugu’ olarak degerlendirilmistir (45)(46).

Young; internet bagimlilig1 tabirini tariflerken; internetin giinliik hayatta
kullaniminin vazgegilemez oldugunu; hatta is i¢in giinde saatlerce kullanilabilecegini
ve bu yiizden de patolojik internet bagimliliginin ayriminin daha da elzem oldugunu

belirtmistir (47).

Internet bagimlilig1 tanis1 igin gelistirilen 8 tam kriterinden 5’ine ‘evet’
cevabi verilmesi; bireyin internet bagimlisi oldugunu ortaya koymaktadir. DSM-5
i¢cin de bu kriterler ‘internet oyun bozuklugu’ i¢in kabul gérmiis ve son 1 yilda 5 ve
izeri kriterin saptanmasi halinde kisiye tan1 konulabilecegi kabul edilmistir. DSM-
5’te internet bagimliligi i¢in ayrica bir baglik bulunmazken; ‘internet oyun
bozuklugu’, ‘madde ile iliskili bagimlilik yapict bozukluklar’ bagliklari altinda
ticlincii kisimda yer alan; bir bagimlilik olarak sayilabilmesi i¢in ileri arastirmalarin
gerekli oldugu seklinde kabul gormiistir. DSM-5’te ad1 gegen ve ‘internet oyun
bozuklugu’ i¢in kullanilan tani kriterleri tablo-5’te belirtilmistir (48)(49)(50).
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Tablo 11: DSM-5 internet Oyun Bozuklugu Tani Kriterleri

1 Internet ile asini zihinsel ugras

-3

Ay zevki almak i¢in stirekli artan stirede internet kullanimi

3 Internet kullanimi kontrol etmeye ya da kullanim siiresini azaltmaya y&nelik
basarisiz girisimlerde bulunulmasi

4 | Internet kullanimi azaltma ya da birakma durumunda huzursuzluk veya

kizginlik hissedilmesi

5 Planlanandan daha uzun stire internet kullanimi

6 | Internet kullaninmu nedeniyle aile, okul ya da is hayatiyla ilgili problemler
yasama ya da egitim ve kariyer firsatlarini geri gevirmek

7 | Internette kalma siiresiyle ilgili yalan séylemek

8 | Interneti problemlerden ya da olumsuz duygulardan kacmak icin kullanmak

2.10.1. Adélesanlarda Internet Bagimhihgi:

10-19 yas ve aras1 bireylerin olusturdugu addlesanlar gibi 6zel gruplar icin
internet bagimliligi tanimi daha da derinlestirilmistir. Ko ve arkadaglarinin 2005
yilinda yapmis oldugu bir arastirmada; addlesanlar arasinda internet bagimliliginin
tariflenmesi, bu taninin gelistirilmesi, yetiskin populasyondan ayirt edici 6zelliklerini

bulmak ve bu 6lgegin gegerliligini 6lgmek hedeflenmistir (51).

Tani konulabilmesi i¢in kisinin is ve okul basarisinda bozulma goriilmesiyle
beraber; 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12 nolu maddelerden en azindan 6 maddenin
karsilanmasi ve gegerli durumun 3 aydan daha kisa siirmemis olmas1 gerekmektedir.
Psikotik bir bozuklugun olmas1 veya bipolar duygu durum rahatsizliginin bulunmasi
dislama kriteri olarak belirtilmis olup, degerlendirmeye alimmamustir (51). Tablo-

6’da bu kriterler siralanmistir.
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Tablo 12: Ko’nun Addlesanlar igin onerdigi Internet Bagimliligi Tam
Kriterleri (51)

1. Interneti kullanma diirtiisiine kars: koyamama

2. Internete girmeden hemen &nce artan gerginlik hissi

3. Internette oturum acarken zevk. tatmin ve rahatlama

4. Internet aktivitelerivle mesgul olma

5. Internetin amaclanandan daha uzun stire kullanilmasi

6. Internet kullanimim azaltmak veya sonlandirmak icin siirekli istek duyma ve/veya

basarisiz girigimler

7. Internete erisim saglamak icin gereken ugraslara asin caba harcanmasi

8. Internet aktivitelerine ve internetten ayrilmaya asiri zaman ayirma

9. Tolerans: Memnuniveti saglamak icin gereken internet kullanim siiresinde belirgin

art1s

10. Yoksunluk belirtilen

11. Internet kullanim kesildiginde huzursuz ve gergin hissetmek

12. Internet kullamiminin sebep oldugu veya alevlendirdigi, kalic1 veva tekrarlayan
fiziksel veya psikolojik bir sorun olabilecegi bilgisine ragmen internet kullamimina

devam etmel

13. Tekrarlayan internet kullanimi sonucunda; okuldak: ve evdeki dnemli
vilkiimliliklerini verine getirememe, kisilerarasi iliskilerde bozulma ve okul kurallarim

veya yvasalarini 1thlal eden davramslar gésterilmesi

2.10.2. internet Bagimlihginda Epidemiyoloji
Internet bagimliligr igin yapilan epidemiyolojik caligmalara gére toplumda

yaygimligl %6-14 arasinda bulunmustur (52)(53). Ayrica bu ¢alismalar ile goriilmiis

14



ki; internet bagimlili1 olan bireylerin yaklasik %50’si ayrica farkli bir psikiyatrik
bozukluk yasamaktaydi. Bu psikiyatrik rahatsizliklar: %38 ile madde kullanimi; %33
ile duygu durum bozukluklari; %25 ile depresyon ve distimik bozukluklar; %14 ile
psikotik bozukluklar ve %10 ile anksiyete bozukluklar1 olarak siralanmustir. internet
bagimlis1 olarak nitelendirilen bu gruptaki bireylerin %38’inde bagka bir bagimlilik
tiriiniin de oldugu, bunlarin en sik %19 ile kompulsif aligveris bozuklugu, %10
kompulsif seks bagimliligi, %10 piromani ve %10 ile kumar oynamanin yer aldig
bulunmustur (54). Bunun haricinde; internet bagimlilig1 olan bireylerde borderline
kisilik, narsistik ve antisosyal kisilik 6zellikleri gosterdigi; ve bu kisilik 6zelliklerine

sahip bireylerin daha ¢ok internet kullanimina yatkin oldugu belirtilmistir.

Adolesanlar icin ise sosyal destek faktorlerinde anne ve babanin yam sira
arkadas desteginin biiylik 6neme sahip oldugu goriilmiis; bu sosyal destek azaldikca
da kendisini yalniz hisseden genclerin; internette daha ¢ok vakit gecirip ‘problemli

internet kullanicisi” olmaya yaklastigi goriilmiistiir (55).

Gorlldugi iizere; internetin asirt kullanimi sonucu meydana gelen problemli
internet kullanimina psikiyatrik bir bozukluk eslik edecegi gibi; bu tek basina da bir
psikiyatrik rahatsizlik olabilmektedir. O yiizden problemli internet kullanimi olan
bireyler sorgulanirken altta yatan veya eslik eden bagka bir rahatsizligin olup
olmadig1 klinisyen tarafindan sorgulanmalidir. Ciinkii bu durum tedavinin se¢imini
etkileyecegi gibi; oncelikle hangi rahatsizligin giderilmesi gerektigi hakkinda da bir
yol gosterecektir (54).

2.10.3. internet Bagimliiginin Sonuclari

Internet bagimlilig1 da tiim diger bagimliliklar gibi bireyin ailevi ve gevresel
iligkilerini; fiziksel ve psikolojik 1yilik halini kotii sekilde etkileyerek bazi olumsuz
sonuglara zemin hazirlamaktadir. Koseoglu ve arkadaslarinin 2021 yilinda,
Istanbul’da bir aile sagligi merkezine basvuran addlesanlar arasinda yaptigi bir
calismada: problemli internet kullaniminin; kotii uyku kalitesi, giinliikk hayatta
karsilagilan biligsel problemler ve yiiksek beden kitle indeksi ile iliskili bulunmustur
(56).

Okul ¢ag1 6grencileri arasinda yapilan aragtirmalarda internet bagimliligi olan

ve internet bagimlilig1 belirtisi olmayan Ogrenciler karsilastirildiginda; problemli
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internet kullanicisi olarak tanimlanan 6grencilerin diger 6grencilere oranla siif ders
basaris1 daha diisiik bulunmus ve yorgunluk belirtileri ise daha yiiksek olarak
saptanmustir (57)(58). Internet kullaniminin zamansal olarak fazla olmas1 beraberinde
bazi rahatsizliklar1 da getirmistir: karpal tiinel sendromu, uyku kalitesinin
kotiilesmesi, sedanter yasam sekli sonucu olusan obezite, yorgunluk, fiziksel
postiiriin durumu sonucu olusan néromotor sistem agrilari, ¢evresel izolasyon sonucu
yalnizlik, depresyon ve obsesyonlar gibi bedensel ve ruhsal bazi patolojik sonuglar

dogurabilmektedir (59).

2.10.4. Internet Bagimhhigmin Tedavisi

Internet bagimlist olarak nitelenen hastada ilk once altta yatan baska
psikiyatrik bir bozukluk olup olmadigi degerlendirilmeli ve bu ek durumlar tedavi
edilmelidir. Bunun disinda temel bagimlilik tedavisinden ¢ok da farkli olmamakla
birlikte; 6zellikle bireylerin ailesi ve sosyal ¢evresini olusturan arkadaglari ile siki bir
isbirligi yapilmalidir. Tek basina antidepresan kullanimi yeterli olmayip ayrica
kisinin giinliik hayatin1 yeniden organize etmesini saglamak, yeni ugraslar bulmak,
internette harcadigi zamanin yerini bagka aktivitelerle doldurmak (spor yapmak,
miizik ve dil kurslarina yonlendirmek...) ve kisinin internet erisiminde engeller
yaratmak gerekir (bilgisayarin belli bir saatten sonra kendisini uyku moduna almasi

gibi...) (59)(54).

Giinliik ¢cevrimigi gegirilen siireyi 2 saat ile sinirlamak, toplu internete erisim
alanlarina gitmeyi azaltmak ve telefonda gegirilen siirenin azaltilmasi kisinin internet
erisimine ulagsmasini engelleyecegi i¢in faydali olabilmektedir. Ayrica stres nedenleri
ile ilgili konusulmasi, ¢6ziim Onerileri sunulmasi da bireyin bu siirecte destek
hissetmesine neden olacaktir. Bu durum 6zellikle internet bagimliligina eslik eden
depresyon ve anksiyetenin giderilmesine de imkan saglayacaktir. Fakat internet
bagimlisi olan kisiye internetin tamamen yasaklanmasi dogru bir tutum olmayacaktir
(50).

Young, internet bagimliligi tedavisinde bireye agresif yaklagilmamasi
gerektigini onermektedir. Bireye 1limli ve kontrollii bir yaklagimin yani sira 6nerilen
bazi tekniklerle yonlendirmenin daha dogru olacag disiintilmektedir (47)(60).

Ayrica internet bagimlilifi icin biligsel davranigci teoriyi 6ne siiren Davis; bu
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baglamda 11 hafta siiren bir biligsel davranis¢i tedavi seanslar1 modeli dnermektedir
(tablo-7) (61).

Tablo 13: Davis'e gore internet bagimliligi tedavisinde bilissel davranisci
Oneriler

1. Kisinin internetten uzakta kalamadiginin tespiti

%]

Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve herkesin oldugu bir yere nakli

3. Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi

4, Internete baglanma zamanin degistirilmesi

5. Internet defteri olusturulmas:

6. Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi

7. Arkadas veya yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamasi

8. Spor aktivitelerine katilmasi

9, Internet tatillerinin verilmesi

10. | Otomatik diisiincelerin ele alinmasi

11. | Gevseme egzersizleri

12. | Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

13. | Yeni sosyal becerilerin kazandirilmas:

Internet bagimliligi igin &nerilen psikoterapi yontemleri olarak bilissel
davranigc1 terapinin yanisira; aile terapisi, destek gruplari ve rehabilitasyon
merkezlerinde yliriitiilen ¢aligmalar Onerilebilir. Farmakoterapide de; seratonin geri
alim inhibitorler1 (SSRI), bupropion, venlafaksin gibi depresyon ilaglar ile;
lityum, gabapentin, valproat gibi duygudurum diizenleyicileri veya antiepileptik
ilaglar, anksiyolitik ilaglar kullanilmaktadir. Fakat bu tedavi sekillerinin higbiri
kanita dayal1 yontem olarak dngoériillmemektedir (48)(62).

Internet bagimliligr igin psikoterapétik yontemler daha sik kullanilmaktadir.
Biligsel davranis¢1 tedavi modelleri sonucu internette gegirilen siirede ve bireyin

depresif duygulaniminda azalma oldugunu gosteren pek c¢ok calisma mevcuttur
(47)(49) (54)(59).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tek merkezli, kesitsel, tanimlayic1 ve ankete dayali bir ¢alisma

olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Istanbul Esenler Nene Hatun Aile Saghig Merkezi’nde; 34.17.106 nolu aile
hekimligi birimine bagli niifusta, 10-19 yas ve bu yas araliginda olan 559 adélesan
calismanin evreni olarak belirlenmistir. Bu bireylerden uyku bozukluguna neden
olabilecek bir hastaligi olmayan veya uyku ile ilgili ilag kullanim1 olmayan, kronik
hastaligi olmayan 228 birey Orneklem olarak calismamiza dahil edilmis olup;

calismamizin giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir.

Aragtirmamiz 1 Mayis 2022-1 Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir;
arastirma icin hedeflenen orneklem sayist olan 228 kisiye ulasinca arastirma

sonlandirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Goniillillerden c¢alismaya katilmayr kabul eden veya aile onami alinmig
olanlara; arastirmacilar tarafindan hazirlanan genel sosyodemografik anket formu,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Young internet Bagimlhiligi Olgegi

uygulanmgtir.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Goniilli katilimeilarin yasi, cinsiyeti, anne-baba meslekleri, anne-baba egitim
diizeyleri, toplam kardes sayilari, aile maddi durumlari, internet kullanim
aligkanliklari, sigara kullanim durumlar ve uyku diizenlerini ilgilendiren durumlarla

ilgili 20 sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku kalitesini son 1 aylik bir
zaman aralifinda degerlendiren bir 6z bildirim anketidir. Olgii, 7 ana bilesenden ve
19 bireysel maddeden meydana gelip tamamlanmasi1 5-10 dakika kadar siirer. Buysse

ve arkadaglar1 aracilifiyla Pittsburgh Universitesi tarafindan gelistirilen &lgegin
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Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve ekibi tarafindan yapilmistir.
PUKI'nin, klinisyenler ve arastirmacilarin kolaylikla kullanmasi icin standart bir
uyku anketi olmasi amaglanmistir ve birden fazla popiilasyon i¢in kullanilabilir.
Anket, arastirma ve klinik faaliyetler dahil olmak iizere bir¢ok ortamda kullanilmig
ve uyku bozukluklarmin teshisinde faydalanilmistir. Klinik ¢alismalar, PUKi'nin
uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde ciddi derecede giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek

oldugunu bulmustur.

Olgek, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi(gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt bilesenden olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin toplami ile 0-21 puan
aras1 degiskenlik gosteren toplam PUKI puani bulunur. Alinan toplam PUKI
puaninin 5’ten yiiksek olmast %89.6 duyarlilik ve %86.5 6zgiilliik ile kisinin uyku

kalitesinin yetersiz veya kotii olduguna yorumlanmaktadir.

3.3.3. Young Internet Bagimhihg Ol¢egi (YIBO)

Young internet Bagimlilign Olgegi (YIBO); bir Kuzey Amerika popiilasyonu
ornekleminde internet bagimliliginin varligini ve yogunlugunu degerlendirmek icin
Young (1998) tarafindan olusturulmustur. Olgek, toleransin dikkate deger bir sekilde
hari¢ tutulmasiyla birlikte c¢esitli internet kullanim tutumlarmi ve tekrarlayan
bagimlilik gdstergelerini kapsar. Olgek 20 maddeden olusmaktadir; her biri, takintili
cevrimi¢i kullanicilar ve Ozellikleri tizerine Onceki ¢alismalardan ve klinik
arastirmalardan alimmistir. Bu 20 unsur; kagma, zorlama ve bagimlilik igeren
internetin obsesif kullanimiyla ilgili nitelikleri ve tavirlar1 degerlendirir. Arastirmalar
ayrica, bagimlilik yapan kullanimindan kaynaklanabilecek kisisel, sosyal veya
mesleki performanstaki ¢atismalar1 da inceler. Daha da 6nemlisi, bu sorular, her bir
madde i¢in daha az radikal davranis1 gésteren 0'dan en radikal davranis1 gosteren S'e
kadar degisen degerlerle Likert 6lgeginde puanlanan her bir ifadeyle randomize
edilir. Test, bireysel bazda veya toplu bir érneklemde uygulanabilir. Tki yontemle
uygulanabilir: kendi kendine uygulanan veya anketi doldurmak i¢in yardima ihtiyag
duyan varsa sozlii olarak yardimci olunup doldurulabilir. Kendi kendine
uygulandiginda geri kalaninin doldurulmasi i¢in 5-10 dakika gerekir. Anketteki her

bir madde, toplam maksimum puan 100 olmak iizere 5 puanlik bir 6lgekte esit olarak
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degerlendirilir. Daha yiiksek puan, internet takintis1 ve bagimliliginda daha ytiksek
yogunluk diizeyi anlamina gelir. Toplam puan 30'u agmayan normal bir internet
tiikketimini gosterirken, 31 ile 49 arasindaki toplam puanlar hafif diizeyde bagimliligi,
50-79 aras1 orta diizeyde bagimliligi, 80 ve iizeri puanlar ise ciddi diizeyde internet

bagimliligin1 géstermektedir.

3.3.4. istatistiksel Analiz
Calismada veri analizi icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmigtir.
Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine ve cesitli degiskenlere iligkin tanimlayici

veriler frekans tablolar1 seklinde verilmistir.

Calismanin  verileri normallik varsayimlart agisindan incelendiginde,
Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarina boliimlerinin + 3,29 esik
degerinin arasinda oldugu belirlenmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir (Mayers 2013, s. 53). Bundan dolay1 dlgek ve alt 6l¢cek puanlari arasindaki
iligkiyi belirlemek icin parametrik testlerden pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Bununla birlikte 6l¢ek ve alt 6lgekler ile katilimeilarin sosyo-demografik ve cesitli
degiskenler arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek {izere parametrik
testlerden Independent t test ve One Way ANOVA testi uygulanmustir. Gruplar
arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamhiligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin post-hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmasi ve
orneklem sayilarinin esit olmamasindan dolayr Sidak post-hoc testi secilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 8: Katihmcilara Ait Sosyo-demografik Verilerin Frekans Dagilimi

(N=228)

Degiskenler Grup N %
10-13 yas 71 31,1

Yas grup 14-17 yas 117 51,3
18-19 yas 40 175
Cinsiyet Kiz 138 60,5
Erkek 90 395
Calismiyor 178 78,1

Anne meslek Beyaz yaka 21 9,2
Mavi yaka 29 12,7
Caligmiyor 29 12,7
Baba meslek Beyaz yaka 66 28,9
Mavi yaka 133 58,3
Okur yazar degil 23 10,1
Tkokul 89 39,0
Anne egitim durumu Ortaokul 44 193
Lise 48 21,1
Lisans ve ustil 24 10,5
Ikokul 80 351
e Ortaokul 65 285
Baba egitim durumu Lise 53 23.2
Lisans ve ustil 30 13,2

Tek ¢ocuk 17 7,5
2 kardes 56 24,6
3 kardes 77 33,8
Kardes sayist 4 kardes 47 206
5 kardes 21 9,2

6 kardes 10 4.4

Cok kotii/Koti 17 7,5
Ailenin maddi durumunu nasil Orta 134 58,8
degerlendiriyorsunuz? Iyi 63 27,6
Cok iyi 14 6,1

Sigara iciyor musunuz? Evet 13 >7
’ Hayir 215 943

N=Say, %=Frekans

Tablo 8’de katilimcilarin sosyo-demografik verilerine iliskin frekans dagilimi

verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin %51,3’1 14-17 yas arasinda
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oldugu, %60,5’inin kiz oldugu, %78,1’inin annesinin c¢alismadigi, %58,3 {iniin
babasinin mavi yakali ¢alisan oldugu, %39’ unun annesinin ilkokul mezunu oldugu,
%35,1’inin  babasinin ilkokul mezunu oldugu, %33,8’inin 3 kardes oldugu,

%9%58,8’inin maddi durumunun orta oldugu ve %94,3’linlin sigara i¢cmedigi

belirlenmistir.

Tablo 9: Katiimeilarin Uyku Durumuna iliskin Verilerin Frekans

Dagilimi (N=228)

Degiskenler Grup N %
Evet 131 575
Yatak odasi1 var mi1? Hayir 97 425
3-5 saat arasi1 25 11,0
Gece uyku siireniz ne 5-8 saat arasi 118 51,8
kadardir? 8-10 saat arasi 72 31,6
10 saatten fazla 13 5,7
Uykuya dalmadan ne kadar 5 dakika ?mcesinde b}rakmls olurum 94 41,2
s . 15 dakika oOncesinde birakmig 53 23,2
siire . omee
te.le.fon/tablet/TV/blIg|sayar Yarim saat Oncesinde birakmig 40 17,5
gibi ekranh araclara ol
gla ukrl;Jar{ljz? g s Bir saat t')nces'inde birakmis olurum 29 12,7
' Ug saat dncesinde birakmis olurum 12 53
Uyku bozukluguna neden Evet 0 0,0
olacak bir hastahigimz veya Hayir 228  100,0

uyku ile ilgili kullandigimz
bir ila¢ var mdir?

N=Sayi, %=Frekans

Tablo 9’da katilimcilarin uyku durumuna iligkin verilerin frekans dagilimi
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimeilarin %57,5’inin yatak odasinin oldugu,
%351,8’inin gece uyku siiresinin 5-8 saat arasinda oldugu, %41,2’sinin uykuya
dalmadan once 5 dakika dncesinde telefon/tablet/TV/bilgisayar gibi ekranl araclara
bakmay1 biraktigl, %100’iniin uyku bozukluguna neden olan bir hastaliginin

olmadig belirlenmistir.

Tablo 10: Katihmcilarin internet Kullanimina iliskin Verilerin Frekans

Dagilim (N=228)

Degiskenler Grup N %
Internet kullamiyor Evet 228 100,0
musunuz? Hayir 0 0,0
Ne kadar zamandir internet .0-1 yildir 23 10,1
kullamyorsunuz? 2-3 yildir 50 21,9
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3-5 yildir 52 22,8

5 yildan fazla 103 45,2

Haftada 1 saatten az 4 1,8

Gilinde 1 saatten az 9 3,9
Hangi sikhikla internet Giinde 1-2 saat 30 13,2
kullaniyorsunuz? Ginde 2-3 saat 42 18,4

Giinde 3-5 saat 60 26,3

Gilinde 5 saatten fazla 83 36,4

Cep telefonundan 185 811
Internet erisiminiz en cok Tablet 17 7,5
hangisine uygundur? Kisisel bilgisayar 15 6,6

Aile bilgisayar1 (masaiistii/laptop) 11 4,8

Miizik dinleme (Spotify, 25 11,0

Soundcloud vb)

Sosyal Medya (Instagram, 92 40,4

facebook, tiktok, twitter vb)
interneti en cok hangi \(/)Vy('l)JCV, Eg‘fr\?ﬁ) (FUBG, £5°GO, 39 171
amaglggenllaniygigunuzg Odev/Arastirma yapma 33 145

Film izleme (Netflix vb) 5 2,2

Iletisim kurma (WhatsApp, MSN, e- 9 3,9

posta vb.)

Video izleme (Youtube) 25 11,0
internette en c¢ok hangi _Ilfliit:’riggam 1]i45 Sg:g
s.osyf.;ll megiid Twitter/Facebook 9 3,9
sitesinde/uygulamasinda Youtube 85 373
zaman gecirirsiniz? Snapchat 5 2”2

Sosyal medya siteleri (facebook, 121 53,1

instagram, whatsapp vb.)

Miizik-Film siteleri/uygulamalari 37 16,2

< Aligveris siteleri/uygulamalari 5 2,2

E_n SIK kul_landlglnlz Haber/ Siyaset site}llegri/uygulamalarl 6 2,6

site/uygulama nedir? Kiiltiirel-Sanatsal 5 22
siteler/uygulamalar1

Bilim siteleri/uygulamalari 11 4.8

Oyun siteleri/uygulamalari 43 18,9

N=Say1, %=Frekans

Tablo 10°de katilimcilarin internet kullanim durumlarma iliskin verilerin

frekans dagilimi verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin %100 {iniin

internet kullandigi, %45,2’sinin 5 yildan fazladir internet kullandigi, %36,4’iiniin

giinde 5 saatten fazla internet kullandigi, %81,1’inin cep telefonundan internete

eristigi, %40,4’linlin en ¢ok sosyal medya amaglh internet kullandigi, %50’sinin

internette en ¢ok Instagram uygulamasinda zaman gegirdigi ve %353,1’inin en sik

kullandig1 site/uygulamanin sosyal medya siteleri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11: Ol¢ek ve Alt Boyutlarindan Alinan Skorulara Ait Betimsel
Istatistikler

N Min. Max. Ort SS
YOUNG Skoru 228 0,0 85 35,73 18,93
PUKI Toplam Skoru 228 0,0 15 6,02 3,13
Oznel Uyku Kalitesi 228 0,0 3 1,14 0,84
Uyku Gecikmesi 228 0,0 3 1,24 0,84
Uyku Siiresi 228 0,0 3 71 1,046
Etkinlik 228 0,0 3 ,52 0,92
Bozukluk 228 0,0 3 1,55 0,64
Tla¢ Kullanim1 228 0,0 0 ,00 0,0
Giindiiz Islev Bozuklugu 228 0,0 3 ,85 0,92

N=say1, Min=minimum, Max=maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 11°de Olgek ve alt boyut skorundan alman sonuglara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.

internet Bagimliligi Orani

0,9

y

= Ortalama internet Kullanicisi = Muhtemel internet Bagimlisi = Ciddi Derecede internet Bagimlisi

Sekil 1: Katilimcilarin Internet Bagimlilik Oranlari

Calismamizda; addlesanlar arasinda ’Muhtemel Internet Bagimlis1’> oranimi
%23,7 olarak tespit ettik. “’Ciddi Derecede Internet Bagimlisr’’ olarak
tanimlayabilecegimiz oran ise %0,9°du. Ayrica katilimeilardan %53,1’inin yetersiz

uyku kalitesine sahip oldugunu gozlemledik.

Tablo 12: Ol¢ek ve Alt Boyut iliskilerine Ait Korelasyon Sonuclar

1 2 3 4 5 6

YOUNG Skoru r 1

24



PUKI Toplam Skoru ,462** 1
<0.001
Oznel Uyku Kalitesi ,326**  598** 1

<0.001 <0.001
,201%*  578**  220** 1

Y
r
Y
r
Y
Uyku Gecikmesi r
p 0,002 <0.001 0,001
r
Y
r
Y
r
Y
r

Uyku Siiresi ,270%* 698** [ 260**  ,167* 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,012
Etkinlik ,131*  ,540** 0,104 0,085 ,539** 1
0,048 <0.001 0,118 0,201 <0.001
Bozukluk L207**  530**  262** ,439** 0,104 0,006
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,117 0,93
Giindiiz Islev Bozuklugu A67** 621** [ 339**  261** 243** 0,049

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,457

,339%* 1
<0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdwr (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir
(Pearson korelasyon testi)

Tablo 12’de katilimcilara uygulanan 6l¢ek toplam ve alt dlgeklerden elde
edilen skorlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu
analiz sonucuna gdre YOUNG skoru ile PUKI toplam skoru arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,462 p<0.001).

YOUNG skoru ile PUKI 6lgegi alt boyutlarinda “Oznel Uyku Kalitesi” skoru
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (r=0,326

p<0.001).

YOUNG skoru ile PUKI 6lgegi alt boyutlarinda “Uyku gecikmesi” skoru
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,201

p<0.001).

YOUNG skoru ile PUKI &lcegi alt boyutlarinda “Uyku Siiresi” skoru
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (=0,270

p<0.001).

YOUNG skoru ile PUKI 6lgegi alt boyutlarinda “Etkinlik” skoru arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,277 p<0.001).

YOUNG skoru ile PUKI 6lgegi alt boyutlarinda “Giindiiz Islev Bozuklugu”
skoru arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir

(r=0,467 p<0.001).
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Katilimcilarin  6lgek toplam ve alt boyut skorunun cinsiyet agisindan

karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 incelenmistir. Bu analiz sonucuna gore

belirtilen 6lgek ve alt boyut skorulari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 13: Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Skorunun Yas Acisindan

Karsilastirilmasi
Gruplar N Ort:ss F Post-
Hoc
1)10-13 yas 71 30,41+18,06
YOUNG Toplam Skoru  2)14-17 yas 117 39,61+17,57 5,678 0.004 1<2
3)18-19 yas 40  33,85:21,98
. 1)10-13 yas 71  5,10%2,76 1<
PUKI Toplam Skoru 2)14-17 yas 117 6,38+3,16 4,707 0.010 1<3
3)18-19 yas 40  6,6313,41
1)10-13 yas 71  0,92:0,84
Oznel Uyku Kalitesi 2)14-17 yas 117 1,22+0,79 3,887 0.022 1<2
3)18-19 yas 40  1,30£0,94
1)10-13 yas 71 1,13:0,81
Uyku Gecikmesi 2)14-17 yas 117 1,28+0,87 0,886 0.414 -
3)18-19 yas 40  1,30£0,82
1)10-13 yas 71 0,35:0,78 12
Uyku Siiresi 2)14-17 yas 117 083,10 7,082 0.001 | 3
3)18-19 yas 40  1,03+1,14
1)10-13 yas 71 0,41+0,82
Etkinlik 2)14-17 yas 117 0,61+1,00 1,143 0.321 -
3)18-19 yas 40 0,450,838
1)10-13 yas 71 1,62+0,66
Bozukluk 2)14-17 yas 117 1,52+0,66 0,556 0.574 -
3)18-19 yas 40  1,5340,55
R ; 1)10-13 yas 71 0,65+0,86
gﬂﬁ@ Islev ) 14-17yas 117 0915092 2,755  0.066 ;
3)18-19 yas 40  1,03+1,00

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 13’te katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun yas gruplari

agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna

gore YOUNG toplam skoru ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (F=5,678 p=0.004). 14-17 yas arasinda olan bireylerin diger

gruplara kiyasla YOUNG toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak

post-hoc analizi sonucuna gore 10-13 yas ile 14-17 yas arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0.003).
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PUKI toplam skoru ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=4,707 p=0.010). 18-19 yas arasinda olan bireylerin diger
gruplara kiyasla PUKI toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucuna gore 10-13 yas ile 14-17 yas arasinda (p= 0.019) ve 10-13 yas
ile 18-19 yas arasinda (p=0.039) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmuistir.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” skoru ile yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,887 p=0.022). 18-
19 yas arasinda olan bireylerin diger gruplara kiyasla “Oznel Uyku Kalitesi” skoru
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore 10-13 yas

ile 14-17 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0.045).

PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” skoru ile yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=7,082 p=0.001). 18-19 yas
arasinda olan bireylerin diger gruplara kiyasla “Uyku Siiresi” skoru daha ytiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gére 10-13 yas ile 14-17 yas
arasinda (p= 0.006) ve 10-13 yas ile 18-19 yas arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmaigstir.

Katilimcilarin 6l¢ek toplam ve alt boyut skorunun anne meslegi agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 incelenmistir. Bu analiz sonucuna gore
katilimcilarin 6lgek ve alt skorlar1 ile anne mesle8i arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 14: Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Skorunun Baba Meslegi

Acisindan Karsilastirilmasi

Post-

+
Gruplar N Ort+SS F Hoc

1)Cahsmiyor 29  34,93+15,45
YOUNG Toplam Skoru 2)Beyaz yaka 66 35,45+19,89 0,051 0.950 -
3)Mavi yaka 133 36,05+19,26

1)Cahsmiyor 29 6,28+2,62
PUKI Toplam Skoru 2)Beyaz yaka 66 5,44+3,29 1,610 0.202 -
3)Mavi yaka 133 6,26%3,15

1)Cahsmiyor 29 1,21+0,82
Oznel Uyku Kalitesi 2)Beyaz yaka 66 0,8910,86 4,101 0.018 2<3
3)Mavi yaka 133 1,25+0,82

1)Cahsmiyor 29 1,38+0,86

2)Beyaz yaka 66 1,24+0,90 0,521 0.595 }

Uyku Gecikmesi
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3)Mavi yaka 133 1,20+0,81

1)Calismiyor 29 0,66+0,97
Uyku Siiresi 2)Beyaz yaka 66 0,70+1,04 0,086 0.918 -
3)Mavi yaka 133 0,74%1,07

1)Calismiyor 29 0,45+0,83
Etkinlik 2)Beyaz yaka 66 0,45+0,98 0,398 0.672 -
3)Mavi yaka 133 0,56+0,92

1)Cahsmiyor 29 1,69+0,66
Bozukluk 2)Beyaz yaka 66 1,36+0,62 4,263 0.015 2<3
3)Mavi yaka 133 1,62+0,64

1)Cahsmiyor 29 0,90+0,77
2)Beyaz yaka 66 0,77+0,87 0,336 0.715 -
3)Mavi yaka 133 0,88+0,98

Gindiiz islev
Bozuklugu

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 14’de katilimcilarin dlgek toplam ve alt boyut skorunun baba meslegi
acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna
gore PUKI 6lgegi alt boyutlarmdan “Oznel Uyku Kalitesi” ile baba meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=4,101 p=0.018). Baba meslegi
mavi yaka olanlarin diger gruplara kiyasla “Oznel Uyku Kalitesi” skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna goére beyaz yaka ile mavi yaka

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.015).

PUKI 6lgegi alt boyutlarmndan “Bozukluk” ile baba meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=4,101 p=0.018).Baba meslegi
calismiyor olanlarin diger gruplara kiyasla “Bozukluk” skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna goére beyaz yaka ile mavi yaka

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.026).

Tablo 15: Katihmecilarin Olcek ve Alt Boyut Skorunun Anne Egitimi

Acisindan Karsilastirilmasi

Post-

Gruplar N OrtSS F

1)Okuryazar degil 23 29,96+14,07

2)ilkokul 89  37,27+18,89
YOUNG Toplam Skoru 3)Ortaokul 44  34,61+19,34 0,994 0.412

4)Lise 48  34,77+20,35

5)lisans ve Ustu 24 39,54+19,4

1)Okuryazar degil 23 6,61+2,69

2)ilkokul 89 6,94+3,23 2>4
PUKI Toplam Skoru 3)Ortaokul 44 5,66+2,84 4,821 0.001 2>5

4)Lise 48 4,98+2,96

5)lisans ve Usti 24 4,79+3,09
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1)Okuryazar degil 23 1,17+0,78
2)ilkokul 89 1,27+0,85
Oznel Uyku Kalitesi 3)Ortaokul 44 1,18+0,90 1,608 0.173 -
4)Lise 48 0,98+0,86
5)lisans ve st 24 0,88+0,68
1)Okuryazar degil 23 1,47+0,67
2)ilkokul 89 1,48%0,80 253
Uyku Gecikmesi 3)Ortaokul 44 1,00+0,84 5,094 0.001 254
4)Lise 48 0,96+0,82
5)lisans ve st 24 1,08+0,93
1)Okuryazar degil 23 0,78+1,20
2)ilkokul 89 0,85+1,13
Uyku Suresi 3)Ortaokul 44 0,75+1,04 1,208 0.308 -
4)Lise 48 0,48+0,88
5)lisans ve Usti 24 0,54+0,83
1)Okuryazar degil 23 0,52+0,95
2)ilkokul 89 0,70+1,09
Etkinlik 3)Ortaokul 44 0,39+0,72 1,965 0.101 -
4)Lise 48 0,48+0,83
5)lisans ve Ustu 24 0,17+0,64
1)Okuryazar degil 23 1,70+0,56
2)ilkokul 89 1,66%0,60
1>5
Bozukluk 3)Ortaokul 44 1,55+0,63 3,377 0.010 255
4)Lise 48 1,48+0,68
5)lisans ve Ustu 24 1,17+0,70
1)Okuryazar degil 23 0,91+1,00
Giindiiz 2)ilkokul 89 0,98+0,93
Bozuklugu 3)Ortaokul 44 0,7710,91 1,478 0.210 -
4)Lise 48 0,60+0,79
5)lisans ve Ustu 24 0,96+1,04

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 15°de katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun anne egitimi

acisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna

gore PUKI 6lcegi toplam skoru ile anne egitimi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmistir (F=4,821 p=0.001). Anne egitimi ilkokul olanlarin diger

gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-

hoc analizi sonucuna gore ilkokul ile lise (p=0.004) ve lise ve lisansiistii (p=0.023)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

PUKI 6lcegi alt boyutlarindan “Uyku Gecikmesi” skoru ile anne egitimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5,094 p=0.001).

Anne egitimi ilkokul olanlarin diger gruplara kiyasla “Uyku Gecikmesi” skorulari

daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore ilkokul ile
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ortaokul (p=0.015) ve ilkokul ve lise (p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmustir.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk” skoru ile anne egitimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,377 p=0.010). Anne egitimi

okur yazar olmayanlarin diger gruplara kiyasla “Bozukluk” skorulari daha yiiksek

bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gére okur yazar olmayan ile

lisansiistii (p=0.044) ve ilkokul ile lisansiistii (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmaigtir.

Tablo 16: Katihmeilarin Olgcek ve Alt Boyut Skorlarimin Baba Egitimi

Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
| N + F
Gruplar OrtxSS Hoc
1)ilkokul 80  34,68+19,44
2)Ortaokul 65 38,74+16,54
YOUNG Toplam Skoru 3)Lise 53 33.79+19,48 0,815 0.487
4)lisans ve stl 30 35,47+21,52
1)ilkokul 80 6,41%3,10
: 2)Ortaokul 65 6,58+3,06
PUKI Toplam Skoru 3)Lise 53 5,5143,07 3,564 0.015 2>4
4)lisans ve Ustl 30 4,6713,14
1)ilkokul 80 1,21+0,81
" o 2)Ortaokul 65 1,23+0,90
Oznel Uyku Kalitesi 3)Lise 53 1.04+0,85 1,313 0.271
4)lisans ve st 30 0,9310,79
1)ilkokul 80 1,31+0,85
. . 2)Ortaokul 65 1,29+0,79
Uyku Gecikmesi 3)Lise 53 1.230.87 1,622 0.185
4)lisans ve Ustl 30 0,93+0,87
1)ilkokul 80 0,74+1,06
. 2)Ortaokul 65 0,74+1,11
Uyku Siresi 3)Lise 53 0,72+1,06 0,142 0.934
4)lisans ve Ustl 30 0,60+0,86
1)ilkokul 80 0,60+0,98
. 2)Ortaokul 65 0,54+0,97
Etkinlik 3)Lise 53 0,530,91 1,168 3,323
4)lisans ve Ustl 30 0,23+0,68
1)ilkokul 80 1,66+0,64
2)Ortaokul 65 1,68+0,62 1>4
Bozukluk 3)Lise 53 14540, 64 5,952 0.001 254
4)lisans ve Ustl 30 1,17+0,59
Giindiiz islev 1)ilkokul 80 0,86+0,87
B s 2V ))ortaokul 65  1,11+1,05 3,766 0.011  2>3
& 3)Lise 53 0,550,75
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4)lisans ve Usti 30 0,80+0,93
F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 16’da katilimcilarin 6l¢ek toplam ve alt boyut skorunun baba egitimi

acisindan karsilagtirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir.

Bu analiz sonucuna gére PUKI 6lgegi toplam skoru ile baba egitimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,564 p=0.015). Baba egitimi
ortaokul olanlarin diger gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore ortaokul ile lisans ve {istii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0.031)

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk” skoru ile baba egitimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmistir (F=5,952 p=0.001). Baba egitimi
ortaokul olanlarin diger gruplara kiyasla “Bozukluk” skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore ilkokul ile lisans ve iistii
arasinda p=0.002), ortaokul ile lisansiistii (p=0.004) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmustir.

PUKI 6&lgegi alt boyutlarmndan “Giindiiz Islev Bozuklugu” skoru ile baba
egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmistir (F=3,766
p=0.011). Baba egitimi ortaokul olanlarin diger gruplara kiyasla “Giindiiz Islev
Bozuklugu” skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi
sonucuna gore ortaokul ile lise arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0.006).

Tablo 17: Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Skorunun Kardes Sayisi

Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
Gruplar N OrtSS F Hoc
1)Tek ¢cocugum 17  28,82+14,93
2)iki kardesiz 56  41,32+19,85
3)Ug kardesiz 77  34,77+19,03
YOUNG Toplam Skoru 4)Dort Kardesiz 47 31,26+x16,57 2,269 0.049 -
5)Bes Kardesiz 21  40,00+19,68

6)Alti veya daha 10 35,70+21,84
fazla kardesiz

1)Tek ¢cocugum 17 4,53+3,06
PUKI Toplam Skoru 2)iki kardesiz 56 6,46+2,93 1,787 0.116 -
3)Ug kardesiz 77 5,74+3,30
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4)Dort Kardesiz 47 5,87+2,58
5)Bes Kardesiz 21 6,7613,43
6)Alti veya daha 10 7,40%4,20
fazla kardesiz
1)Tek ¢cocugum 17 1,06+0,66
2)iki kardesiz 56 1,16+0,80
3)Ug kardesiz 77 1,1040,85
Oznel Uyku Kalitesi 4)Dort Kardesiz 47 1,15+0,83 0,438 0.822
5)Bes Kardesiz 21 1,10+1,04
6)Alti veya daha 10 1,50+0,97
fazla kardesiz
1)Tek ¢cocugum 17 0,82+0,88
2)iki kardesiz 56 1,3410,88
3)Ug kardesiz 77 1,18+0,82
Uyku Gecikmesi 4)Dort Kardesiz 47 1,19+0,80 1,690 0.138
5)Bes Kardesiz 21 1,43%0,87
6)Alt1 veya daha 10 1,60+0,70
fazla kardesiz
1)Tek cocugum 17 0,5910,94
2)iki kardesiz 56 0,79+0,95
3)Ug kardesiz 77 0,71+1,12
Uyku Siresi 4)Dort Kardesiz 47 0,49+0,88 1,109 0.356
5)Bes Kardesiz 21 0,9+1,14
6)Alt1 veya daha 10 1,20+1,55
fazla kardesiz
1)Tek cocugum 17 0,1810,39
2)iki kardesiz 56 0,52+0,89
3)Ug kardesiz 77 0,52+0,93
Etkinlik 4)Dort Kardesiz 47 0,62+1,03 0,650 0.662
5)Bes Kardesiz 21 0,48+1,08
6)Alti veya daha 10 0,70+0,95
fazla kardesiz
1)Tek ¢cocugum 17 1,24+0,66
2)iki kardesiz 56 1,6440,65
3)Ug kardesiz 77 1,47+0,64
Bozukluk 4)Dort Kardesiz 47 1,60+0,58 2,082 0.069
5)Bes Kardesiz 21 1,81+0,75
6)Alti veya daha 10 1,50+0,53
fazla kardesiz
1)Tek ¢cocugum 17 0,65+0,93
2)iki kardesiz 56 1,00+1,03
Giindiiz 3)Ug kardesiz 77 0,75+0,81
Bozuklugu 4)Dort Kardesiz 47 0,81+0,88 0,846 0.519
5)Bes Kardesiz 21 1,05+0,97
6)AltI veya daha 10 0,90+1,20

fazla kardesiz

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 17°de katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun kardes sayisi
acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna
gore YIBO o&lcegi toplam skoru ile kardes sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (F=2,269 p=0.049). Kardes sayis1 iki olanlarin diger
gruplara kiyasla YIBO Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun maddi durum agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 incelenmistir. Bu analiz sonucuna gore
belirtilen 6l¢ek toplam ve alt boyut skorlari ile maddi durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 18: Katiimcilarin Olgcek ve Alt Boyut Skorunun Sigara I¢me

Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+SS t p
YOUNG Toplam Skoru E\;i:r 21135 ;E:giig;ig 0,625 0.533
PUKi Toplam Skoru E\;i/tlr 21135 gigg::gi’ 3,617 <0.001
Aznel Uyku Kalitesi E\;i:r 21135 iigigg: 1,761  0.080
Uyku Gecikmesi EI\:iltlr 21135 iggigﬁz 0,990 0.323
Uyku Siiresi EI\:iltlr 21135 Cl):gzi:gg 2,671 0.019
Etkinlik EI\:iltlr 21135 é:igié:g 1,823 0.092
Bozukluk EI\:iltlr 21135 i?gigﬁgg 2,732 0.016
Giindiiz islev Bozuklugu EI\:iltlr 21135 é:;:ié:gg 0,891 0.389

t=Independent Samples Test, p<0.05

Tablo 18’de katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun sigara icme
durum agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucuna gore PUKI toplam skoru ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3,617 <0.001). Sigara igenlerin
igmeyenlere kiyasla PUKI toplam skoru daha yiiksek bulunmustur.
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PUKI 6lcegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” skoru ile sigara icme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2,671 p=0.019).

Sigara i¢enlerin icmeyenlere kiyasla “Uyku Siiresi” skoru daha yiiksek bulunmustur.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk” skoru ile sigara igme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2,732 p=0.016).

Sigara igenlerin igmeyenlere kiyasla “““Bozukluk”™ skoru daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun yatak odasi var mi durumu
acisindan karsilagtirllmasina iligkin analiz sonuglari incelenmistir. Bu analiz
sonucuna gore belirtilen Olcek ve toplam alt boyutlarn ile yatak odasi durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 19: Katihmeilarin Olgek ve Alt Boyut Skorunun Uyku Siiresi

Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
Gruplar N Ort1SS F ost
Hoc
1)3-5 saat arasi 25  48,04+19,81
2)5-8 saat arasi 118 35,14+18,32 1>2
YOUNG =2 3)8-10saatarasi 72 31,89+17,81 805 0003 .4
4)10 saatten fazla 13 38,69+20,83
1)3-5 saat arasi 25 10,00+43,12 1>2
. 2)5-8 saat arasi 118 6,11+2,81 1>3
PUKI Toplam Skoru 3)8-10 saat aras| 77 4,572.56 24,405 <0.001 154
4)10 saatten fazla 13 5,62+2,26 2>3
1)3-5 saat arasi 25 1,76+0,78 152
- .. 2)5-8saat arasi 118 1,23+0,83
Oznel Uyku Kalitesi 3)8-10 saat aras| 77 0,7940,71 10,151 <0.001 ;Zg
4)10 saatten fazla 13 1,08+0,95
1)3-5 saat arasi 25 1,88+0,73
. . 2)5-8 saat arasi 118 1,23+0,86 1>2
Uyku Gecikmesi ) 10 caatarass 72 1048076 &840 <0001 ..
4)10 saatten fazla 13 1,15+0,80
1)3-5 saat arasi 25 2,28+0,98 1>2
. 2)5-8 saat arasi 118 0,69+0,96 1>3
Uyku Stresi 3)8-10saatarasi 72 0294072 o144 <0001,
4)10 saatten fazla 13 0,31+0,63 2>3
1)3-5 saat arasi 25 1,04+1,27 152
. 2)5-8 saat arasi 118 0,49+0,88
Etkinlik 3)8-10saatarasi 72 0,39:0,83 22 0023 13
4)10 saatten fazla 13 0,46+0,88
1)3-5 saat arasi 25 1,76+0,60
Bozukluk 2)5-8 saat arasi 118 1,57+0,66 1,407 0.242 -

3)8-10 saat arasi 72 1,46+0,63

34



4)10 saatten fazla 13 1,54+0,66

1)3-5 saat arasi 25 1,28+1,06
Gindiz islev 2)5-8 saat arasi 118 0,90+0,93
2 . 1>
Bozuklugu 3)8-10 saat arasi 72 0,60+0,80 3,99 0.009 3

4)10 saatten fazla 13 1,00+0,91

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 19°da katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun Uyku Siiresi
acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna
gore YIBO toplam skoru ile Uyku Siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=4,893 p=0.003). Uyku Siiresi 3-5 saat olanlarin diger
gruplara kiyasla YIBO toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucunda uyku stiresi 3-5 saat olanlar ile 5-8 saat olanlar arasinda
(p=0.010) ve siiresi 3-5 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar arasinda (p=0.001)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

PUKI toplam skoru ile Uyku Siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=24,405 p<0.001). Uyku Siiresi 3-5 saat olanlarin diger
gruplara kiyasla PUKI toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucunda uyku siiresi 3-5 saat olanlar ile 5-8 saat olanlar arasinda
(p<0.001), siiresi 3-5 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar arasinda (p<0.001), siiresi 3-5
saat olanlar ile 10 saatten fazla olanlar arasinda (p<0.001) ve siiresi 5-8 saat olanlar
ile 8-10 saat olanlar arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” skoru ile Uyku Siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=10,151 p<0.001).
Uyku Siiresi 3-5 saat olanlarin diger gruplara kiyasla “Oznel Uyku Kalitesi” skoru
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda uyku siiresi 3-5
saat olanlar ile 5-8 saat olanlar arasinda (p=0.016), siiresi 3-5 saat olanlar ile 8-10
saat olanlar arasinda (p<0.001) ve siiresi 5-8 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar

arasinda (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik saptanmustir.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Uyku Gecikmesi” skoru ile Uyku Siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=6,649 p<0.001).
Uyku Siiresi 3-5 saat olanlarin diger gruplara kiyasla “Uyku Gecikmesi” skoru daha

yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda uyku stiresi 3-5 saat
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olanlar ile 5-8 saat olanlar arasinda (p=0.002), siiresi 3-5 saat olanlar ve 8-10 saat

olanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustur.

PUKI 6lcegi alt boyutlaridan “Uyku Siiresi” skoru ile Uyku Siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=33,144 p<0.001). Uyku
Siiresi 3-5 saat olanlarin diger gruplara kiyasla “Uyku Siiresi” skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda uyku siiresi 3-5 saat olanlar
ile 5-8 saat olanlar arasinda (p<0.001), siiresi 3-5 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar
arasinda (p=0.017), siiresi 3-5 saat olanlar ile 10 saatten fazla olanlar arasinda
(p<0.001) ve siiresi 5-8 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar arasinda (p=0.017)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Etkinlik” skoru ile Uyku Siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,252 p=0.023). Uyku Siiresi
3-5 saat olanlarin diger gruplara kiyasla “Etkinlik” skoru daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda uyku siiresi 3-5 saat olanlar ile 5-8 saat
olanlar arasinda (p=0.041) ve siiresi 3-5 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar arasinda

(p=0.014) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Giindiiz Islev Bozuklugu” skoru ile Uyku
Siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,992
p=0.009). Uyku siiresi 3-5 saat olanlarin diger gruplara kiyasla “Giindiiz Islev
Bozuklugu” skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi
sonucunda Uyku Siiresi 3-5 saat olanlar ile 8-10 saat olanlar arasinda (p=0.008)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 20: Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Skorunun Uykudan Once

Ekran Birakma Siiresi Acisindan Karsilastirilmasi

Post-
Gruplar N Ort1SS F p Hoc
1)5 dakika 6ncesinde 94  42,53+18,56
YOUNG 2)15 dakika 6ncesinde 53 33,98+15,93 1>3
Toplam 3)Yarim saat 6ncesinde 40 31,73+16,45 6,778 <0.001 1>4
Skoru 4)Bir saat 6ncesinde 29 26,93+20,61 1>5
5)Ug saat dncesinde 12 24,83+21,04
PUKI Toplam 1)5 dakika 6ncesinde 94 7,1743,48 1>3
Skoru 2)15 dakika 6ncesinde 53 5,87+2,5 8,079  <0.001 1>4

36



3)Yarim saat 6ncesinde 40 5,45%2,75 1>5
4)Bir saat 6ncesinde 29 4,21+1,95
5)Ug saat &ncesinde 12 4+3,05

1)5 dakika 6ncesinde 94 1,37+0,88

2)15 dakika 6ncesinde 53 1,17+0,87

Oznel Uyku 1>4

Kalitesi 3)Yarim saat 6ncesinde 40 1,03+0,7 5,451 <0.001 155
4)Bir saat 6ncesinde 29 0,72+0,59
5)Ug saat 6ncesinde 12 0,58+0,79
1)5 dakika 6ncesinde 94 1,36+0,87

Uyku 2)15 dakika 6f1cesir.1de 53 1,13+0,88

Gecikmesi 3)Yarim saat 6ncesinde 40 1,28+0,78 1,265 0.285 -
4)Bir saat 6ncesinde 29 1,03+0,68

5)Ug saat 6ncesinde 12 1,081

1)5 dakika 6ncesinde 94 1,1+1,18
2)15 dakika 6ncesinde 53 0,55%0,95 1>2
Uyku Stiresi  3)Yarim saat 6ncesinde 40 0,43+0,81 6,043 <0.001 1>3

5)Uc saat 6ncesinde 12 0,42+0,79
1)5 dakika 6ncesinde 94 0,63%1,07
2)15 dakika 6ncesinde 53 0,53%0,91
Etkinlik 3)Yarim saat 6ncesinde 40 0,35+0,77 0,820 0.513 -
4)Bir saat 6ncesinde 29 0,38+0,56
5)Uc saat 6ncesinde 12 0,5+1
1)5 dakika 6ncesinde 94 1,61+0,64
2)15 dakika 6ncesinde 53 1,55+0,64
Bozukluk 3)Yarim saat 6ncesinde 40 1,63+0,59 1,294 0.273 -
4)Bir saat 6ncesinde 29 1,41+0,63

5)Ug saat 6ncesinde 12 1,25+0,87

1)5 dakika 6ncesinde 94 1,1+0,97

2)15 dakika 6ncesinde 53 0,92+0,9 1>4
3)Yarim saat 6ncesinde 40 0,75+0,93 6,224 <0.001 1>5
4)Bir saat 6ncesinde 29 0,34+0,55 2>4
5)Ug saat &ncesinde 12 0,1740,39

Giindiiz islev

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
4)Bir saat 6ncesinde 29 0,31+0,71 1>4
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Bozuklugu ;

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 20’de katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun “uykudan 6nce
ekran birakma siliresi” agisindan karsilagtirilmasina iligkin analiz  sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore YIBO &lgegi toplam skoru ile uykudan dnce
ekran birakma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=6,778 p=0.000). Uykudan 6nce ekran birakma siiresi bes dakika oOncesinde
birakmis olurum diyenlerin diger gruplara kiyasla YIBO Toplam Skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore bes dakika oncesinde
birakmis olurum ile yarim saat 6ncesi birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.017). Bes dakika Oncesinde birakmis

olurum ile bir saat Oncesi birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.001). Bes dakika Oncesinde birakmis olurum
ile li¢ saat Oncesi birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.016).

PUKI 6lgegi toplam skoru ile uykudan once ekran birakma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=8,079 p=0.000). Uykudan
once ekran birakma siiresi bes dakika oncesinde birakmis olurum diyenlerin diger
gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucuna gore bes dakika Oncesinde birakmig olurum ile yarim saat
Oncesi birakmig olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.023). Bes dakika oncesinde birakmis olurum ile bir saat oncesi
birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.000). Bes dakika oncesinde birakmig olurum ile {i¢ saat dncesi
birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0.006).

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” ile uykudan 6nce ekran
birakma stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5,451
p=0.000). Uykudan 6nce ekran birakma siiresi bes dakika dncesinde birakmig olurum
diyenlerin diger gruplara kiyasla PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku
Kalitesi” daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore
bes dakika oncesinde birakmis olurum ile bir saat dncesi birakmis olurum diyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.002). Bes dakika
oncesinde birakmis olurum ile {li¢ saat Oncesi birakmis olurum diyenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.017).

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” ile uykudan énce ekran birakma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir (F=6,043
p=0.000). Uykudan 6nce ekran birakma siiresi bes dakika dncesinde birakmis olurum
diyenlerin diger gruplara kiyasla PUKI 6l¢egi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” daha
yiikksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore bes dakika
oncesinde birakmis olurum ile 15 dakika oncesi birakmis olurum diyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.016). Bes dakika oncesinde

birakmis olurum ile yarim saat 6dncesi birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.005). Bes dakika dncesinde birakmis
olurum ile bir saat oncesi birakmis olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0.003).

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Giindiiz Islev Bozuklugu” ile uykudan &nce
ekran birakma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=6,224 p=0.000). Uykudan Once ekran birakma siiresi bes dakika Oncesinde
birakmis olurum diyenlerin diger gruplara kiyasla PUKI &lgegi alt boyutlarindan
“Giindiiz Islev Bozuklugu” daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi
sonucuna gore bes dakika dncesinde birakmis olurum ile bir saat 6ncesi birakmis
olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.001). on bes dakika oncesinde birakmis olurum ile bir saat 6ncesi birakmis
olurum diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.048). Bes dakika 6ncesinde birakmig olurum ile {i¢ saat oncesi birakmis olurum

diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.007).

Tablo 21: Katihmecilarin Olcek ve Alt Boyut Skorunun “Ne Zamandir

Internet Kullamiyor” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+SS F Post-
Hoc
1)0-1 yildir 23  26,61+17,67
2)2-3 yildir 50 34,38+20,54
YOUNG Toplam Skoru 3)3-5 yildir 52 36,50+16,47 2,449 0.064 -
4)5 yildan fazla 103 38,04+19,16
1)0-1 yildir 23 4,3043,01
. 2)2-3 yildir 50 5,70%3,20
PUKI Toplam Skoru 3)3-5 yildir 52 6,0443,12 3,576 0.015 1<5
4)5 yildan fazla 103 6,55+3,03
1)0-1 yildir 23 0,57+0,59
- L 2)2-3 yildir 50 0,98+0,74 1<3
Oznel Uyku Kalitesi 3)3-5 yildir 55 1.23£0,92 5,980 0.001 1<4
4)5 yildan fazla 103 1,30+0,84
1)0-1 yildir 23 0,96+0,83
. . 2)2-3 yildir 50 1,04+0,81
Uyku Gecikmesi 3)3-5 yildir 52 1314078 2,661 0.049 -
4)5 yildan fazla 103 1,36+0,87
1)0-1 yildir 23 0,35+0,83
. 2)2-3 yildir 50 0,66+1,00
Uyku Suresi 3)3-5 yildir 52 0,62+1.01 1,963 0.120
4)5 yildan fazla 103 0,87+1,11
Etkinlik 1)0-1 yildir 23 0,48+1,04 0,734 0.533 -
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2)2-3 yildir 50  0,62+0,92

3)3-5 yildir 52 0,37+0,82
4)5 yildan fazla 103 0,55+0,96
1)0-1 yildir 23 1,22+0,67
2)2-3 yildir 50 1,52+0,68 1<3
Bozukluk 3)3-5 yildir 52 181063 224 0002 .,
4)5 yildan fazla 103 1,51+0,59
1)0-1 yildir 23 0,74+0,96
Ginduz islev  2)2-3yildir 50 0,86+1,01
Bozuklugu 3)3-5 yildir 52 0,71+0,85 0,842 0472

4)5 yildan fazla 103 0,94+0,91
F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 21°de katilimcilarin 6l¢ek toplam ve alt boyut skorunun “ne zamandir
internet kullaniyor” agisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonucuna PUKI &lcegi toplam skoru ile “Ne zamandir internet kullaniyor”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,576 p=0.015). Ne
Zamandir Internet Kullaniyor sorusuna bes yildan fazla kullaniyorum diyenler diger
gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucuna goére 0-1 yildir kullananlar ile 5 yildan fazla kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0.011).

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” ile ne zamandir internet
kullaniyor sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=5,980 p=0.001). Internet kullanma siiresi 5 yildan fazla olanlar diger gruplara
kiyasla PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore 0-1 yildir kullananlar ile
3-5 yildir kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p=0.008). 0-1 yildir kullananlar ile 5 yildan fazla kullananlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.001).

PUKI 6lcegi alt boyutlarindan “Uyku Gecikmesi” puani ile ne zamandir
internet kullaniyor sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F=2,661 p=0.049). Internet kullanma siiresi 5 yildan fazla olanlar diger
gruplara kiyasla PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Uyku Gecikmesi” puani daha
yiiksek bulunmustur.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk” puani ile ne zamandir internet

kullaniyor sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
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(F=5,224 p=0.002). Internet kullanma siiresi 3-5 yil olanlar diger gruplara kiyasla
PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk™ puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
sidak post-hoc analizi sonucuna gore 0-1 yildir kullananlar ile 3-5 yildir kullananlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.001). 3-5 yildir
kullananlar ile 5 yildan fazla kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.038).

Tablo 22: Katiimcilarin Olcek ve Alt Boyut Skorunun “Hangi Sikhkla

Internet Kullaniyor” Sorusu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Post-
Gruplar N Ort+SS F Hoc
1)Haftada 1 saatten az 4  38,25+25,94
2)Gunde 1 saatten az 9 18,89+18,09 2<6
YOUNG Toplam 3)Gilnde 1-2 saat 30 22,37+15,68 3<5
Skoru 4)Glinde 2-3 saat 42 32,57+17,92 8,365 <0.001 3<6
5)Ginde 3-5 saat 60 36,83%£16,94 4<6
6)Ginde 5 saatten fazla 83 43,07+18,02
1)Haftada 1 saatten az 4 4,75+3,59
2)Giinde 1 saatten az 9 3,00+2,65
PUKI Toplam 3)Gilinde 1-2 saat 30 4,87+2,26 2<6
Skoru 4)Ginde 2-3 saat 42  5,79+2,61 gl 9001 3<6
5)Ginde 3-5 saat 60 6,03+3,02
6)Gunde 5 saatten fazla 83  6,94+3,45
1)Haftada 1 saatten az 4 1,50+1,29
2)Glinde 1 saatten az 9 0,89+0,78
Oznel Uyku 3)Gilinde 1-2 saat 30 0,80+0,76 3<6
Kalitesi 4)Glinde 2-3 saat 42 1,02+0,75 2,423 0.037
5)Ginde 3-5 saat 60 1,13+0,81
6)Gunde 5 saatten fazla 83  1,34+0,89
1)Haftada 1 saatten az 4 1,25+0,96
2)Glinde 1 saatten az 9 0,56+0,88
. . 3)Ginde 1-2 saat 30 1,3310,66
Uyku Gecikmesi 4)Giinde 2-3 saat 4 1.140.87 1,917 0.092 -
5)Ginde 3-5 saat 60 1,17+0,72
6)Ginde 5 saatten fazla 83 1,37+0,93
1)Haftada 1 saatten az 4 0,00+0,00
2)Ginde 1 saatten az 9 0,00+0,00
. 3)Glnde 1-2 saat 30 0,33+0,80
Uyku Stresi 4)Giinde 2-3 saat 42 oe2:101 30> 0007 -
5)Glnde 3-5 saat 60 0,77+1,10
6)Ginde 5 saatten fazla 83  0,98+1,10
1)Haftada 1 saatten az 4 0,00+0,00
. 2)Ginde 1 saatten az 9 0,33+0,71
Etkinlik 3)Giinde 1-2 saat 30 033066 /44 091 -
4)Glinde 2-3 saat 42  0,55%0,89
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5)Ginde 3-5 saat 60 0,52+0,98
6)Ginde 5 saattenfazla 83  0,61+1,02

1)Haftada 1 saatten az 4 1,00+0,82

2)Ginde 1 saatten az 9 0,89+0,60 2<a
3)Giinde 1-2 saat 30 1,50+0,63
Bozukluk 4)Giinde 2-3 saat 12 164066 2O 0013 ;:Z
5)Gilinde 3-5 saat 60 1,58+0,59
6)Glinde 5 saatten fazla 83 1,60+0,64
1)Haftada 1 saatten az 4 0,75%0,50
2)Giinde 1 saatten az 9 0,33%0,50
Ginduz islev  3)Giinde 1-2 saat 30 0,53+0,82
Bozuklugu 4)Glinde 2-3 saat 42  0,81+1,04 2,024 0.076 i
)

5)Ginde 3-5 saat 60 0,87+0,81
6)Ginde 5 saatten fazla 83 1,04+0,98

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 22°de katilimcilarin 6l¢ek toplam ve alt boyut skorunun “Hangi siklikla
internet kullaniyor” agisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonucuna gore YOUNG ol¢egi toplam skoru ile hangi siklikla internet
kullantyor arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=8,7365
p=0.002). Giinde bes saatten fazla internet kullananlar ile diger gruplara kiyasla
YIBO toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi
sonucuna gore giinde 1 saatten az kullananlar ile giinde 5 saatten fazla kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.002).

Giinde 1-2 saat kullananlar ile glinde 3-5 saat kullananlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.004). Giinde 1-2 saat kullananlar ile
giinde 5 saatten fazla kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p=0.000). Giinde 2-3 saat kullananlar ile giinde 5 saatten fazla

kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.027).

PUKI &lgegi toplam skoru ile “Hangi siklikla internet kullaniliyor” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=4,387 p=0.001).
Giinde bes saatten fazla internet kullaniyorum diyenler diger gruplara kiyasla PUKI
Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna
gore Giinde 1 saatten az kullananlar ile glinde 5 saatten fazla kullananlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.004). Giinde 1-2 saat
kullananlar ile giinde 5 saatten fazla kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmistir (p=0.022).
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PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” ile “Hangi siklikla
internet kullantyor” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (F=2,423 p=0.037). internet kullanma sikl1g1 haftada 1 saatten az olanlar
diger gruplara kiyasla PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore giinde 1-2 saat
kullananlar ile glinde 5 saatten fazla kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmistir (p=0.039).

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” skoru ile “Hangi siklikla
internet kullaniyor” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F=3,305 p=0.007). Internet kullanma siklig1 giinde 5 saatten fazla
olanlar diger gruplara kiyasla PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” daha
yiiksek bulunmustur.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk” skoru ile “Hangi siklikla internet
kullantyor” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=2,947 p=0.013).Internet kullanma siklig1 giinde 2-3 saat olanlar diger gruplara
kiyasla PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk™ skoru daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore giinde 1 saatten az kullananlar ile
giinde 2-3 saat kullananlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.020). Giinde 1 saatten az kullananlar ile giinde 3-5 saat kullananlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.035). Giinde 1 saatten az
kullananlar ile giinde 5 saatten fazla kullananlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.022).

Katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun internet erisim yeri durumu
acisindan karsilagtirllmasina iligkin analiz sonuglar1 incelenmistir. Bu analiz
sonucuna gore belirtilen l¢ek ve toplam alt boyutlart ile internet erisim yeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 23: Katihmeilarin Ol¢ek ve Alt Boyut Skorunun Internet

Kullanim Amaci Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+SS F Post-

Hoc

YOUNG 1)Miizik dinleme 25  35,68£19,42 154
.001

Toplam 2)Sosyal Medya 92 4053+1843 /009 <0001 5,
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Skoru 3)Oyun oynama 39 41,21+16,53 3>4
4)Odev/Arastirma yapma 33  18,82+14,33 4>7
5)Film izleme 5 30,40+20,26
6)iletisim kurma 9 33,89+23,94
7)Video izleme 25 33,64+14,77
1)Mizik dinleme 25 6,36+3,51
2)Sosyal Medya 92 6,78+3,17

PUKI 3)Oyun oynama 39 5,79%3,11

Toplam 4)Odev/Arastirma yapma 33 4,52+2,53 2,766 0.013 2>4

Skoru 5)Film izleme 5 5,00%2,55
6)iletisim kurma 9 6,56%3,50
7)Video izleme 25 5,24+2,71
1)Mizik dinleme 25 1,32+0,90
2)Sosyal Medya 92 1,25+0,83

.. 3)Oyun oynama 39 1,21+0,89

(K)aZ;;lsinku 4)Odev/Arastirmayapma 33 0,76%0,61 2,436 0.027 ;
5)Film izleme 5 0,60+0,89
6)iletisim kurma 9 1,44+1,01
7)Video izleme 25 0,96%0,79
1)Mizik dinleme 25 1,16+0,85
2)Sosyal Medya 92 1,34+0,87

Uyku 3)Qyun oynama 39 1,23+0,87

Gecikmesi 4)Odev/Arastirma yapma 33 1,06+0,79 0.807 0.566 -
5)Film izleme 5 1,60+0,89
6)iletisim kurma 9 1,33+0,71
7)Video izleme 25 1,08+0,81
1)Mizik dinleme 25 0,80+1,19
2)Sosyal Medya 92 1,02+1,14
3)Qyun oynama 39 0,41+0,88 253

Uyku Stiresi 4)Odev/Arastirma yapma 33 0,36%0,82 2,954 0.009 254
5)Film izleme 5 0,40%0,55
6)iletisim kurma 9 0,78+0,97
7)Video izleme 25 0,48+0,87
1)Mizik dinleme 25 0,64+1,00
2)Sosyal Medya 92 0,66+1,06
3)Oyun oynama 39 0,41+0,88

Etkinlik 4)Odev/Arastirma yapma 33 0,39+40,70 1,092 0.368 -
5)Film izleme 5 0,20+0,45
6)iletisim kurma 9 0,11+0,33
7)Video izleme 25 0,40+0,82
1)Mizik dinleme 25 1,48+0,59
2)Sosyal Medya 92 1,57+0,60
3)Oyun oynama 39 1,72+0,69

Bozukluk 4)Odev/Arastirma yapma 33 1,36%0,70 1,519 0.173 -
5)Film izleme 5 1,60+0,55
6)iletisim kurma 9 1,89+0,78
7)Video izleme 25 1,44+0,65

Ginduz 1)Miizik dinleme 25 0,96+1,02

islev 2)Sosyal Medya 92 0,93+0,91 0,899 0.497 i
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Bozuklugu 3)Oyun oynama 39 0,82+0,97
4)Odev/Arastirma yapma 33 0,55+0,79

5)Film izleme 5 0,60+0,89
6)iletisim kurma 9 1,00+0,71
7)Video izleme 25 0,88+1,01

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 23’te katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun “Internet
kullanim amac1” agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore YIBO 6lcegi toplam skoru ile amag arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (F=7,009 p=0.000). Oyun oynayanlar diger gruplara
kiyasla YIBO Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc
analizi sonucuna gore mizik dinleyenler ile Odev/arastirma yapanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.008). Sosyal medya ile
Odev/arastirma yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p=0.000). Oyun oynayanlar ile 6dev/arastirma yapanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.000). Odev/arastirma yapanlar ile video

izleyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.035).

PUKI o6lgegi toplam skoru ile “Internet kullanim amaci” durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,766 p=0.013). Amac1
Sosyal medya olanlarin diger gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore sosyal medya ile
Odev/arastirma yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir

(p=0.007).

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” ile Amag¢ durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,436 p=0.027).
Amaci iletisim kurmak olanlar diger gruplara kiyasla PUKI &lgegi alt boyutlaridan
“Oznel Uyku Kalitesi” daha yiiksek bulunmustur.

PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” ile ama¢ durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,954 p=0.009). Amac1 sosyal
medya olanlar diger gruplara kiyasla PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi”
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore sosyal

medya ile oyun oynama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
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(p=0.040). Sosyal medya ile 6dev/arastirma yapanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.035).

Tablo 24: Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Skorunun “Sosyal Medya

Kullamim Sitesi/Uygulamas1” Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Post-
Gruplar N Ort+SS F Hoc
1)Instagram 114 39,92+18,55
2)TicToc 15  35,40%17,07
\S(fouﬂ':'G Toplam 311 itter/Facebook 9  26,67+20,68 3,563 0.008 14
4)Youtube 85 30,85+18,07
5)Snapchat 5 40,60+25,85
1)Instagram 114 6,70%3,09
. 2)TicToc 15 6,20+3,45
:EO'?U Toplam 311 vitter/Facebook 9  589%457 3,345 0.011 14
4)Youtube 85 5,09+2,81
5)Snapchat 5 6,00%2,74
1)Instagram 114 1,26+0,85
Banel Uyku 2)TicToc 15 1,27+0,88
Kalitesi 3)Twitter/Facebook 9 1,11+1,05 3,042 0.018 1>4
4)Youtube 85 0,92+0,78
5)Snapchat 5 1,80+0,45
1)Instagram 114 1,40+0,82
2)TicToc 15 1,13+0,92
Uyku Gecikmesi 3)Twitter/Facebook 9 0,78+0,97 3,572 0.008 -
4)Youtube 85 1,13+0,81
5)Snapchat 5 0,40+0,55
1)Instagram 114 0,86%1,09
2)TicToc 15 1,00+1,25
Uyku Suresi 3)Twitter/Facebook 9 1,11+£1,27 2,897 0.023 1>4
4)Youtube 85 0,42+0,86
5)Snapchat 5 0,80+1,10
1)Instagram 114 0,55+0,98
2)TicToc 15 0,47+0,74
Etkinlik 3)Twitter/Facebook 9 0,78+1,30 0,331 0.857 -
4)Youtube 85 0,46+0,85
5)Snapchat 5 0,40+0,89
1)Instagram 114 1,61+0,62
2)TicToc 15 1,40+0,51
Bozukluk 3)Twitter/Facebook 9 1,44+1,01 0,661 0.620 -
4)Youtube 85 1,52+0,65
5)Snapchat 5 1,40+0,89
1)Instagram 114 0,99+0,95
Giindiiz islev 2)TicToc 15 0,93+0,88
Bozuklugu 3)Twitter/Facebook 9 0,67+0,71 2,035 0.091 -
4)Youtube 85 0,65+0,87
5)Snapchat 5 1,20+1,30

46



F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 24’te katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun “sosyal medya
site kullanim1” durumu acgisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore YIBO 6lgegi toplam skoru ile sosyal medya site
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,563
p=0.008). Snapchat kullananlarin diger gruplara kiyasla YIBO toplam skoru daha
yiikksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore instagram ile
youtube kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir

(p=0.007).

Adolesanlarin Sosyal Medya Kullanim Aliskanliklari

120
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40
20
: N —

Katilimcilarin En Sik Kullandigi Sosyal Medya Sitesi/Uygulamasi

M Instagram M Youtube M TicToc Twitter/Facebook M Snapchat

Sekil 3: Katilimcilarin En Sik Kullandig1 Sosyal Medya Sitesi/Uygulamast

PUKI 6lgegi toplam skoru ile “sosyal medya site kullanim1” durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (F=3,345 p=0.011). Intagram
kullananlar diger gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore istagram ile youtube kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.003).

PUKI &lgegi alt boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” ile sosyal medya site
kullaniimi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=3,042 p=0.018). Snapchat kullananlarin diger gruplara kiyasla PUKI 6l¢egi alt
boyutlarindan “Oznel Uyku Kalitesi” daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
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hoc analizi sonucuna gore instagram ile youtube kullananlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.039).

PUKI olgegi alt boyutlarindan “Uyku Gecikmesi” ile sosyal medya site
kullanumi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=3,572 p=0.008). Instagram kullananlarin diger gruplara kiyasla PUKI 6l¢egi alt
boyutlarindan “Uyku Gecikmesi” daha yiiksek bulunmustur.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Uyku Siiresi” ile sosyal medya site kullaniimi
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,897
p=0.023). Twitter/Facebook kullananlarin diger gruplara kiyasla PUKI 6lgegi alt
boyutlarindan “Uyku Siiresi” daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc

analizi sonucuna gore instagram ile youtube kullananlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.039).

Tablo 25: Katihmclarin Olgcek ve Alt Boyut Skorunun “En Sik

Kullanilan Site” Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort1SS F Post-
Hoc
1)Sosyal medya siteleri 121 39,12+18,16
2)Muzik-Film siteleri 37 35,46%18,30
3)Alisveris siteleri 5 19,20+20,49 1>6

YOUNG . . .

Toplam Skoru 4)H?b?r/ Siyaset S|te'ler| 6 24,67+21,22 4,685 <0.001 2>6
5)Kultlirel-Sanatsal siteler 5 20,00+13,91 6>7
6)Bilim siteleri 11  15,73#15,15
7)Oyun siteleri 43  36,86+17,97
1)Sosyal medya siteleri 121 6,48+3,04
2)Muzik-Film siteleri 37 6,35+3,55

; 3)Alsveris siteleri 5 4,40£2,30

:Itjo'i'u Toplam 1 ber/ Siyaset siteleri 6  433%2,25 2,229 0.041
5)Kiltlirel-Sanatsal siteler 5 3,60+2,51
6)Bilim siteleri 11  4,36%3,33 i
7)Oyun siteleri 43 5,58+2,92
1)Sosyal medya siteleri 121 1,21+0,86
2)Muzik-Film siteleri 37 1,19+0,91

.. 3)Alisveris siteleri 5 1,00+1,00

S;?teelsi UYKU ) Haber/ Siyaset siteleri 6 083041 0,782 0585 -
5)Kdltlrel-Sanatsal siteler 5 0,80+0,45
6)Bilim siteleri 11 0,82+0,60
7)Oyun siteleri 43 1,07+0,86

Uyku 1)Sosyal medya siteleri 121 1,31+0,85

Gecikmesi 2)Muzik-Film siteleri 37 1,38+0,79 1,122 0350 i
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3)Alisveris siteleri 5 1,00£1,00
4)Haber/ Siyaset siteleri 6 1,00+0,63
5)Kiltarel-Sanatsal siteler 5 1,00+0,71
6)Bilim siteleri 11 0,82+0,87
7)Oyun siteleri 43 1,12+0,88
1)Sosyal medya siteleri 121 0,86+1,08
2)Muzik-Film siteleri 37 0,73%1,10
3)Aligveris siteleri 5 0,40+0,89
Uyku Siresi 4)Haber/ Siyaset siteleri 6 0,33+0,82 1,510 0.176 -
5)Kiltarel-Sanatsal siteler 5 0,00+0,00
6)Bilim siteleri 11 0,82+1,17
7)Oyun siteleri 43 0,44+0,91
1)Sosyal medya siteleri 121 0,53+0,98
2)Muzik-Film siteleri 37 0,59+0,96
3)Aligveris siteleri 5 0,60+0,89
Etkinlik 4)Haber/ Siyaset siteleri 6 0,17+0,41 0.255 0.957 -
5)Kultlirel-Sanatsal siteler 5 0,60+0,89
6)Bilim siteleri 11 0,36%0,51
7)Oyun siteleri 43 0,49+0,91
1)Sosyal medya siteleri 121 1,60+0,64
2)Muzik-Film siteleri 37 1,57+0,60
3)Alisveris siteleri 5 1,20+0,45
Bozukluk 4)Haber/ Siyaset siteleri 6 1,00+0,63 2,744 0.014 -
5)Kultlirel-Sanatsal siteler 5 0,80+0,45
6)Bilim siteleri 11 1,360,67
7)Oyun siteleri 43 1,67+0,64
1)Sosyal medya siteleri 121 0,97%0,92
2)Muzik-Film siteleri 37 0,89+0,97
Gindz islev 3)Aligveris siteleri 5 0,20+0,45
Bozuklugu 4)Haber/ Siyaset siteleri 6 1,00+1,10 2,053 0.060 -
5)Kiltirel-Sanatsal siteler 5 0,40%0,55
6)Bilim siteleri 11 0,18+0,60
7)Oyun siteleri 43 0,77+0,92

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 25’te katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut skorunun “en sik
kullanilan site” durumu acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gére YIBO toplam skoru ile sosyal medya site
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=4,685
p=0.000). Sosyal medya sitelerini kullananlarin diger gruplara kiyasla YIBO toplam
skoru daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak post-hoc analizi sonucuna gore sosyal
medya siteleri ile bilim siteleri kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0.001). Miizik-film siteleri ile bilim siteleri kullananlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0.035). Bilim siteleri
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kullananlar ile oyu siteleri kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.014).

PUKI olgegi toplam skoru ile “en sik kullanilan site” durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,229 p=0.041). Sosyal
medya kullananlar diger gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek

bulunmustur.

PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk” skoru ile en sik kullanilan site
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,744
p=0.014). Oyun siteleri kullananlar diger gruplara kiyasla PUKI 6lgegi alt
boyutlarindan “Bozukluk™ daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Uyku bozukluklar1 ve internet bagimliligi; ¢agimiz insaninin hayat kalitesini
ciddi derecede etkileyen ve modern toplumlarda olduk¢a sik rastlanan patolojik

durumlardir.

ABD’de 2011 yilinda, Stanford Universitesi Uyku Arastirmalar1 Merkezi’nde
yapilan bir meta analize gore toplumun yaklasik 3’te 1’1 bir uyku rahatsizligina sahip
olarak bulunmus. Fakat uyku bozuklugu tanis1 alanlar toplumda %6 ila %15 arasinda

degismektedirler (63).

Internet bagimliligmin da toplumda yayginhig: giderek artmaktadir. Cin’de
6468 addlesan ile yapilan internet bagimliligina dair epidemiyolojik bir ¢alismada ise
internet bagimlilig1 oran1 gencler arasinda %26.50 olarak bulunmustur (64). Ayrica
Google internet kullanim istatistiklerine gére 2019 yilinda diinya niifusunun yaklasik

4.4 milyarmin (yaklagik %56.7’sinin) internet kullandigi belirtilmistir (65).

Calismamiza katilan katilimcilarin  sigara durumu  sorgulandiginda;
%35.7’sinin  sigara kullandig1 sonucuna varilmistir. 2019 yilinda Nazir ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu ‘’Adolesanlarda Tiitiin - Kullanimimnin  Kiiresel
Yayginlig1 ve Olumsuz Agiz Sagligr Sonuglar1’ ile ilgili bir ¢aligmada; 133 iilkede
adodlesanlarda tiitiin kullanma prevalans1t %19.33 bulunmus olup, %1.5 ile %65,5
arasinda degistigi gézlenmistir. Bu iilkelerde sigara igen ergenlerin %23,29'u erkek
ve %15,35' kadin olarak saptanmis. Diisiik gelirli iilkelerde erkeklerin %18,48'i ve
kiz addlesanlarinin  %11,41'inin  tiitlin  kullandigr  goriilmiistiir (66). Bizim
calismamizda oranin biraz daha diisiik ¢ikmasinin nedeni, ¢ocuklarin ebeveynleri
yaninda sigara kullanim durumlarimi belirtirken yasadigi ¢ekinceler olarak
diistiniilmiistiir. 18 yas alt1 bireylerin aile sagligt merkezlerine basvurusunun aile

gozetiminde olmasi yasal bir zorunluluk oldugu icin ergenler genelde aileleriyle

poliklinige bagvurmaktadir.

Ulkemizde Mete ve arkadaslari tarafindan 1235 katilimei ile 2020 yilinda

yapilan ’Addlesanlarda Sigara Igme ve Madde Kullanim Prevalansi’ ile ilgili
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calismada; tiim Ogrencilerde sigara igme prevalanst %15,8, sigara disinda herhangi
bir bagimlilik yapict madde kullanim prevalanst %5 olarak bulunmus. Erkek
ogrencilerde sigara icme yayginligi %24,1, kiz 6grencilerde 7,7, erkek dgrencilerde
herhangi bir bagimlilik yapici madde kullanim yayginligi %8,2, kiz 6grencilerde ise
%1,9 olarak bulunmustur (67).

Calismamizda adolesanlarin internet kullanim aliskanliklar1
degerlendirildiginde; en sik kullandiklar1 internet sitesi/uygulamasi %50 oranla
Instagram olarak bulunmustur. 2020 yilinda Amerika Birlesik devletlerinde yapilan
bir calismada ise addlesanlarin yaklasik %76’sinin favori sosyal medya uygulasinin
Instagram oldugu bildirilmis, ikinci siray1 da Snapchat isimli uygulama almaktadir
(68). Calismay1 yapan Cipolletta; bireyler arasinda bu kadar yiliksek ¢ikan sosyal
medya kullanimimi ¢’ Instagram jenerasyonu’’ tabiriyle tanimlamaktadir. Bizim
calismamizda bu oran nispeten daha diisiik bulunmus olmasi; iilkenin ve ¢alismanin
yapildigi  Esenler boélgesinin  sosyo ekonomik diizeyinin rol oynadig
diisiniilmektedir. Esenler bolgesi ¢ogunlukla tekstilde giivencesiz calisan isgilerin
olusturdugu bir bolge. Bu da alim giiciinii etkilemekte ve cocuklarin akilli mobil

araglara ulagimini giiclestirmekte olabilir.

Calismamizda YIBO skorlar1 gdz éniinde bulunduruldugunda; adélesanlari
ayrrdigimiz 3 yas grubu igerisinde YIBO puanlari en yiiksek 14-17 yas araliginda
Olclilmiistiir. Daha kii¢iik yas grubu olan 10-13 yas araliginin akilli bir mobil cihaza
sahip olmamas1 ve c¢ocuklar ilizerinde ebeveyn kontroliiniin daha gii¢clii olmasi
nedeniyle internet bagimliliginin daha diisiik ¢iktigi diisiiniilmektedir. Fakat 18-19
yas grubunun; 14-17 yas grubuna gore internet bagimliliginin daha diisiik olmasi; 18-
19 yas grubunun is hayati, {iniversite sinavina hazirlanma ugrasi gibi faktorlerin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Fakat calismamizda PUKI toplam skoru 18-19 yas grubunda diger yas
gruplaria kiyasla daha yiiksek bulduk. Uyku kalitesinin bu yas araliginda koti
olmast; 18-19 yas araligiin tiniversite sinavina hazirlik kaygisi tasimasi, yetiskinlik

hayatinin getirdigi sorumluluklar ile ilgili durumlarin oldugunu diistindiirmektedir.

Baba meslegi ‘’calismiyor’’ olarak isaretlemis olan katilimcilarin PUKI

6l¢egi alt boyutlarindan “’uyku bozuklugu’’ alt skoru daha yiiksek olarak tespit ettik.
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Bunun nedeni ekonomik durumlarin aile i¢i huzuru bozabilecegi, sosyal olarak
topluma uyumu zorlastiran issizlik kavraminin ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkileri

olabilecegi diisiiniildii.

Bizim calismamizda anne egitim diizeyi ile PUKI 6lgegi toplam skoru
arasinda anlamli bir iliski saptandi. Ebeveynlerin egitim diizeyi yiikseldik¢e uyku
kalitesi artmakta; dolayisiyla PUKI 6lgegi toplam skoru diismekteydi. Marufoglu ve
arkadaslarinin ortaokul ogrencilerinde dijital oyun bagimliliginin uyku kalitesi
lizerine etkisinin aragtirildig1 bir ¢caligmada; baba egitim durumu lise olan ¢ocuklarin
internete daha ¢ok bagimli oldugu gozlenmis (69). Bizim calismamizda ise baba
egitim diizeyi ortaokul olan addlesanlarin PUKI 6lgegi skorlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda katilimcilardan sigara kullanimi olanlarm PUKI &lgegi toplam
skoru acisindan anlamli bir iliski saptanmustir. Sigara kullanan ergenlerin uyku
kalitesi daha kotii olarak bulunmustur. Cin’de Liao ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yaptigi, sigara icenlerle icmeyen bireylerin uyku kalitelerinin karsilastirildigi bir
calismada; sigara i¢enlerde, icmeyenlere gore dnemli 6l¢iide kotii uyku kalitesi ve
uyku bozukluklart oldugu saptanmistir. Uyku kalitesinin giinliik icilen sigara sayisi
ile ters orantili oldugu gosterilmistir (70). Yine 6zellikle addlesanlarda yapilan ¢esitli
arastirmalarda nikotin bagimliliginin kot uyku kalitesi ile iligkili olduguna dair

literatiirde pek ¢ok calisma vardir (71)(72)(73).

Uyku siiresi agisindan bireyleri degerlendirdigimizde; gece uyku stiresi 3-5
saat arasinda olan katilimcilarin YIBO toplam skoru giinde 5-8 saat ila 8-10 saat
arasinda uyku uyuyan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulduk. Tayvan’da
cocuklarin internet bagimlilig1 {lizerine yapilan bir ¢aligmada da; ¢ocuklarin gece
uyku siiresi ne kadar az ise internet bagimlilig1 da bunun tersi olarak o kadar ytiksek
bir oranda oldugu bilgisine ulasilmistir (74). Tirkiye’de Calik ve arkadaslari
tarafindan yapilan ‘’Adolesanlarda Internet Bagimliliginin Aile I¢i Uyuma ve Okul
Basarisina Etkileri’” isimli arastirmada da uyku diizeni olmadigimi sdyleyen
addlesanlarda YIBO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek olarak belirlenmistir (75).
Ayrica gece uyku siiresi ile PUKI toplam skorlarini karsilastirdigimizda; gece uyku

siiresi 3-5 saat olan bireylerin PUKI toplam skorlar1 gece uyku siiresi 5-8 saat ve 8-
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10 saat olan bireylere gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Ulkemizde adélesanlar
arasinda yapilan bir ¢alismada da ayni sekilde; gece uyku siiresi kisa olan, diizensiz
bir uyku uyuyan bireylerin PUKI toplam skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (76).
Ayrica bireylerin, optimal saglig1 desteklemek i¢in diizenli olarak gece basina 7 saat
veya daha fazla uyumasi gerektigi; gecelik 7 saatten az uyumanin; kilo alimi,
obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, fel¢, depresyon ve artan 6lim riski

gibi olumsuz saglik sonuglariyla iliskili oldugu bulunmustur (77).

Calismamizda uykudan once ekran izlemeyi birakma siiresi; bes dakika
oncesinde birakmis olurum diyenlerin; daha uzun siire Once birakmis olurum
diyenlere oranla YIBO toplam skorlar1 yiiksek bulunmustur. Ayrica uykudan énce
ekran izlemeyi birakma siiresi; bes dakika 6ncesinde birakmis olurum diyenlerin;
daha uzun siire 6nce birakmis olurum diyenlere oranla PUKI toplam skorlar: yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni ekranlarin yansittigt mavi 1s18in beyinde olusturdugu
uyarimlar sayesinde beynin gilindiizmiis gibi uyarilmasi ve bu yiizden uykuya
dalmay1 geciktirmesi olarak disiiniilebilir. Tuncay ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada, ergenlerin dijital oyun bagimliligi puanlar arttikca PUKI 6lceginden
alinan puanlarin da yiikseldigi goriilmiistiir (78). Bunun nedeni olarak, online oyun
oynamanin devamlilik gerektiren bir is oldugu ve oyuncularin siirekli bir saldirtya
veya herhangi bir hamleye kars1 tetikte olmasini gerektiren durumlardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu durum bireyin ekran ile olan
birlikteligini uzatmakta ve uykudan hemen Once bilgisayar veya akilli telefondan
oyun ile ilgili son geligsmeleri kontrol etmeyi gerektirmektedir. Yine ayni sekilde;
calismamizda giinde bes saatten fazla internet kullaniyorum diyenler diger gruplara
kiyasla PUKI Toplam Skoru daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni de uykuya
ayirilmasi gereken silirenin bunun yerine internette sorf yapmaya ayrilmasi yliziinden

olabilecegi diisiintildii.

Calismamizda sosyal medya kullanim sitesi ile YIBO skorlari
karsilastirildiginda; snapchat ve instagram uygulamalarimi daha ¢ok kullanan
kisilerin internet bagimlilik oranlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Rozgonjuk ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise yas1 yiiksek bireylerden
facebook kullananlarin internet bagimliligi daha yiiksek bulunmusken; genc niifusta

da instagram ve snapchat kullananlarin internet bagimlilik orani1 daha yiiksek
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bulunmustur (79). Facebook; instagram ve snapchat’a oranla daha eski bir site
oldugu icin ve bundan dolay1 kullanicilar1 ile bir bag olusturdugu igin yash
popiilasyonda daha sik kullanildig1r diisiiniilmektedir. Ayrica instagram ve
snapchat’in siirekli “’yeni fotograflar/videolar’’ yliklenmesi tizerine kurulu bir sistem
oldugu, etkilesimi canli tuttugu, takip ettigi kisilerin paylagimlarinin merak edildigi
icin daha sik bakma ihtiyac1 hissedildigi i¢in internet bagimliligina daha yatkin

olabilecekleri diisiiniilmektedir.

PUKI 6lcegi toplam skorlari ile kullanilan sosyal medya sitesi durumlari
kiyaslandiginda; instagram kullananlar diger gruplara kiyasla PUKI Toplam Skorlar
daha yiiksek olarak saptadik. Tipki internet bagimliliginda da bahsettigimiz gibi;
instagram kullaniminin devamlilik gerektiren, takip etme ve izleme ihtiyact
uyandiran, can sikintisini gidermek i¢in kullanilan bir uygulama oldugu icin bu
uygulamaya ayrilan siirenin uyku siiresinden kisildigi i¢in oldugu diistintilmektedir.
Nowell ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletlerinde 18-24 yas arasi genglerle
yaptig1 bir ¢alismada; kisisel Facebook'u goriintiileyenlerin en diisiik uyku kalitesini
bildirdigini ve tamamen aydinlatilmig bir ekranin, mavi filtreli 151kli ekran
kullananlara kiyasla daha koti uyku ile sonuglandigini gostermistir (80). Bizim
calismamizda kotii uyku kalitesi ile ilintili olarak daha ¢ok instagram kullanicilarinin
¢ikmis olmasi; ¢alismayr yaptigimiz yas araligimmin 10-19 yas gibi ergenlerden
olustugundan disiiniilmektedir. Ciinkii instagram’da; daha ¢ok gorsel 68e, daha az
yazi, daha az akraba kullanicist oldugu i¢in ergenler arasinda kendini ifade etmede
daha sik kullanildig1 diigiiniilmektedir. Bu durum da bize ergenler arasinda instagram
kullaniminin diger sosyal medya sitelerine kiyasla kotii uyku kalitesi ile daha ¢ok

iliskili oldugunu gostermistir.

Ayrica ¢alismamizda interneti daha c¢ok sosyal medya i¢in kullananlarin
interneti daha ¢ok bilim siteleri igin kullanan kullanicilara gére YIBO toplam skorlari
daha yiiksek bulunmustur. Bilim sitelerini ¢ogunlukla sikict ve eglencesiz bulan
katilimcilarin internette daha az zaman gegirdigi diisiintilmektedir. Bu daha az zaman
gecirme durumu katilimcilarin - uykularma daha ¢ok siire ayirmasi ile
sonuglanabilecegi icin daha iyi uyku kalitesine sahip olabilecekleri ongoriilmiistiir.
Ciinkii interneti sosyal medya i¢in kullanan bireylerin PUKI toplam skorlar1 daha

yiiksek bulunmustur.
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Calismamizin saptamayr planladigi ana hedeflerinden biri olan internet
bagimliliginin kotii uyku kalitesi {izerine etkisinin istatiksel agidan yiiksek derecede
anlamli oldugu sonucuna vardik. YIBO toplam skorlarindan alman puanlar
yiikseldik¢e; PUKI toplam skoru da artmaktadir. Bunun en &nemli nedeni olarak
internet bagimlilifi olan bireylerin internette gegirdikleri siireleri kendi uyku
stirelerinden kismasi olarak degerlendirilmistir. Ayrica 6zellikle geceleri yalniz
kalindiginda daha ¢ok kullanilan internetin, ekranlarin yaydigi mavi 1sik ile beynin
fizyolojik ritmalarimi etkiledigi ve gilindiiz-gece ayirdimini kavrayamayan beynin
uyku diizensizligi, uykuya dalmada gecikme, sik sik uykunun boliinmesi gibi etkileri
oldugundan uyku kalitesini kotii etkiledigi sonucuna varilmistir. Ekran baginda
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin uykuya daha gec daldigi, daha az fiziksel olarak
yoruldugu sdylenebilir. Ayrica bu fiziksel inaktivite ¢esitli kalp damar hastaliklarina,
obeziteye, depresyona, anksiyeteye ve diger durumlara neden olabilecegi icin
(56)(69)(75); ve bu kronik rahatsizliklarin uyku kalitesi {izerine etkileri olabilecegi
icin daha kotii uyku kalitesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bununla
ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalarda da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak; internet
bagimlilig1 yiiksek olan bireylerin daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (57)(81)(82)(83)(84).
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6.1. SONUCLAR

Aragtirmamizda; Istanbul ili Esenler Nene Hatun Aile Saghigi Merkezi
34.17.106 nolu birime bagli 10-19 yas aras1 228 addlesana sosyodemografik form,
YiBO ve PUKI sorularin1 ydnelttik.

Calismamizda katilimcilarin %51,3°1 14-17 yas arasinda oldugu, %60,5’inin
kiz oldugu, %78,1’inin annesinin c¢aligmadigi, %58,3’liniin babasinin mavi yakali
calisan oldugu, %39.2’sinin annesinin ilk okul mezunu oldugu, %35,1’inin babasinin
ilkokul mezunu oldugu, %33,8’inin 3 kardes oldugu, %58,8’inin maddi durumunun

orta oldugu ve %94,3 liniin sigara igmedigi belirlenmistir.

Ayrica katilimeilarin %57,5’inin yatak odasinin oldugu, %51,8’inin gece
uyku siiresinin 5-8 saat arasinda oldugu, %41,2’sinin uykuya dalmadan oOnce 5
dakika oncesinde telefon/tablet/TV/bilgisayar gibi ekranli araglara bakmay1 biraktig

sonucuna varilmistir.

Calismamizda; addlesanlar arasinda “’Muhtemel internet Bagimlis®’ oranini
%23,7 olarak tespit ettik. “’Ciddi Derecede Internet Bagimlisi’” olarak
tanimlayabilecegimiz oran ise %0,9’du. Ayrica addlesanlardan %53,1’inin yetersiz

uyku kalitesine sahip oldugunu gozlemledik.

Internet aliskanliklar: ile ilgili durumlari sorguladigimizda; katilimcilarin
%45,2’sinin 5 yildan fazladir internet kullandig1, %36,4 liniin giinde 5 saatten fazla
internet kullandigi, %81,1’inin cep telefonundan internete eristigi, %40,4’linlin en
cok sosyal medya amacl internet kullandi81, %50’isinin internette en ¢ok Instagram
uygulamasinda zaman gecirdigi ve %53,1’inin en sik kullandig1 site/uygulamanin
sosyal medya siteleri oldugu sonucuna ulastik. Katilimcilarin YIBO ve PUKI alt
skorlar1 ile anne meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Calismamizda 14-17 yas arasinda olan bireylerin diger gruplara kiyasla (10-
13 ve 18-19 yas) YIBO toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 18-19 yas
arasinda olan bireylerin diger gruplara kiyasla (10-13 ve 14-17 yas) PUKI toplam
skoru daha yiiksek bulunmustur. PUKI &lgegi alt boyutlarindan olan “Uyku Siiresi”
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ve “Oznel Uyku Kalitesi” skorlar1 18-19 yas grubu icin istatiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Calismamizda PUKI 6lgegi alt boyutlarindan “Bozukluk™ ile baba meslegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Baba meslegi
calismiyor olanlarin diger gruplara kiyasla “Bozukluk” skoru daha yiiksek
bulunmustur. Anne egitimi ilkokul olanlarin diger gruplara kiyasla (Okur Yazar
degil, Ortaokul, Lise, Lisans ve iistii) PUKI Toplam Skoru daha yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin ailelerinin maddi durumlar ile YIBO ve PUKI
skorlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir sonuca ulasamadik. Ayrica
katilimcilarin kendilerine ait yatak odalarmin olup olmamasi ile YIBO ve PUKI
toplam skorlar1 arasinda anlamli bir iliski gdzlemlenmemistir. Fakat PUKI toplam
skoru ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (t=3,617 <0.001). Sigara igenlerin igmeyenlere kiyasla PUKI toplam
skoru daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin uyku siireleri agisindan YiBO skorlari arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Gece uyku siiresi azaldikca internet bagimlilik orani artmaktayda.
Yine aym sekilde gece uyku siiresi azaldikga PUKI toplam skorlar artmaktayd.
Ayrica uyku eylemine yakin kullanilan ekranli araglar hem YIBO toplam skorlarimni
hem de PUKI toplam skorlarini arttirmaktaydi. Uykuya dalma eylemi ile ekranl arag
kullanimi arasinda ne kadar uzun siire olursa; katilimcilar o kadar kaliteli bir uykuya

sahip oldugu bilgisine ulagilmistir.

Katilimeilardan internet kullanim amaglart ile internet bagimliliklar
acisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Oyun oynayanlar diger
gruplara kiyasla (Miizik dinleme, 6dev-arastirma yapma, sosyal medya, film izleme)
YIBO toplam skoru daha vyiiksek bulunmustur. Fakat PUKI toplam skorlari
degerlendirildiginde; internet kullanim amaci sosyal medya olanlarin diger gruplara

kiyasla PUKI toplam skoru istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda YIBO toplam skoru ile sosyal medya site kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,563 p=0.008). Snapchat ve
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Instagram kullananlarin diger gruplara kiyasla (Twitter-Facebook, TicToc, Youtube)
YIBO toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. PUKI toplam skorlar1 acisindan
degerlendirildiginde Instagram kullananlar diger gruplara kiyasla PUKI toplam skoru
istatiksel olarak daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizda en sik sosyal medya sitelerini kullananlar ile diger gruplar
(mizik-film siteleri, aligveris siteleri, haber-siyaset siteleri, kiiltiirel-sanatsal siteler,
bilim siteleri, oyun siteleri) arasinda hem PUKI toplam skorlari hem de YIBO toplam
skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Sosyal medya
sitelerini kullananlarin diger gruplara kiyasla YIBO ve PUKI toplam skorlar1 daha
yiiksek bulunmugtur.

Calismamizda katilimeilarin giinde bes saatten fazla internet kullananlar ile
giinde daha az siire internet kullananlara kiyasla YIBO toplam skorlar1 istatiksel
acidan daha yiliksek bulunmustur. Ayni sekilde giinde bes saatten fazla internet
kullantyorum diyenler giinde 5 saatten daha az internet kullananlara kiyasla PUKI

toplam skorlari istatiksel agidan daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizin ana hedeflerinden biri olan internet bagimlilig1 ile uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi inceledigimizde; YIBO skoru ile PUKI toplam skoru arasinda
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,462 p<0.001).
Ayrica PUKI alt bilesenleri olan Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latans1 (gecikmesi),
Uyku Siiresi, Etkinlik, Bozukluk ve Giindiiz Islev Bozuklugu ile YIBO toplam
skorlar1 arasinda her biri agisindan ayr1 ayrn istatiksel bir iligki saptanmistir. Ayrica
Baba egitim diizeyi ortaokul olanlarin diger gruplara kiyasla PUKI Toplam Skoru
daha yiiksek bulunmustur.

6.2. ONERILER

Cocuklarin ekran basinda saatlerce oturmasmin dogurdugu olumsuz
sonuclarin 6niine gecilmeli. Ozellikle uyku, spor, sosyallesme, ders calisma,
hobilerine zaman ayirma gibi durumlar yerine ¢ocuklarin tiim zamanlarini ekran
basinda geg¢irmesinin Oniine gec¢ilmeli. Bunun i¢in de en 6nce ebeveynlerin kendi
hayatlari1 goézden gecirmesi; akilli telefonlar, bilgisayar ve televizyon ile olan

stirelerini kisitlamalar1 gerekmektedir.
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Ebeveynler ¢ocuklarini spor kurslarina yazdirabilir, ¢ocuklarin akranlariyla
daha c¢ok zaman gegirebilecegi alanlar yaratabilir. Boylece hem ekranlardan
uzaklagmis olan ¢ocuklar hem de fiziksel yorgunluk sonucu daha saglikli bir uyku
uyuyabilirler. Ayrica aligveris yapmak, fatura 6demek, firina gitmek gibi eylemleri
cocuklarin sartlarina uygun olarak gorev edinmeleri saglanabilir. Bu hem hareketi

arttiracak hem de ¢gocugun sorumluluk sahibi olmasinda bilin¢ kazandiracaktir.

Ozellikle birinci basamaga sik¢a basvuran bu adédlesan yas grubu igin; Aile
Sagligi Merkezi calisanlar1 olan ebe, hemsire, doktor, tibbi sekreterlere internet
bagimliligi ve doguracagi tehlikeler hakkinda farkindalik egitimi verilebilir
(Periyodik Saglik Muayeneleri, Obezite Izlemleri, Bebek ve Cocuk izlem Rehberleri
vb.) ve internet bagimlilig1 tanistmm ASM’de kolayca koyabilecegi tani dlgiitleri

gelistirilebilinmelidir.

Okullarda internet ve ekran bagimlilig1 hakkinda islevsel egitimler verilebilir.

Politikacilar, medya bu konuda aktif rol oynayabilir.
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