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OZET

Bu calismanin amaci 11-13 yas cocuklarda fiziksel egzersizin dijital bagimlilik ve uyku
kalitesi lizerinde etkisini incelemektir. Arastirmanin evrenini, 2024-2025 egitim ve 6gretim
yilinda iki okulda egitim géren 1505 égrenci olusturdu. Ogrencilere “Dijital Bagimlilik Olgegi”
uygulandi. Veli onay1 olmayan ve 6lgeklerde 10 kez ayni cevabi verenler ¢alisma disi birakildi.
Dijital bagimli oldugu tespit edilen 6grenciler dijital bagimli (DB) ve dijital bagimli egzersiz
grubu (DBE) olarak rastgele iki gruba ayrildi. Ogrencilere Uyku Kalitesi ve Uyku Degiskenleri
Olgegi ile Cocuklar icin Sabahcilik-Aksamcilik Olcegi uygulandi. Dahil edilme kriterlerine
uygun olarak DB grubu 200, DBE grubu ise 198 6grenciden olusturuldu. DBE grubuna 8 hafta
ve haftada 3 giin fiziksel egzersiz programi uygulandi. 8 hafta sonra 6lgekler tekrar uygulandu.
Arastirmadan elde edilen verilerden tanimlayici istatistikler frekans, yiizde (%) ve medyan
(min-max) %95 giiven araligl ile sunuldu. Bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Wilcoxon lsaretli Siralar Testi, iki grubun 6lcek puanlarinin karsilastirllmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
arastirildi. Ikiden fazla bagimsiz grubun 6lcek puanlarinin karsilastirlmasinda ise Kruskal-
Wallis H Testi kullamldi Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. DB
grubunda 6n ve son testler sonucunda uyku Kkalitesi ve uyku degiskenleri, kronotip skoru ve
dijital bagimhlik diizeyleri arasinda fark saptanmazken (p>0.05) DBE grubunda ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu anlasildi. Her iki grupta 6n-son testler sonucunda
dijital bagimhlik ile uyku kalitesi ve uyku verimliligi ve kronotip arasinda negatif diizeyde
yliksek bir korelasyon saptandi (p<0.05). Ancak, uyku kalitesi ve uyku degiskenleri, kronotip
skoru ve dijital bagimlilik diizeyinin yas ve cinsiyete gore degisim gostermedigi saptandi

(p>0.05). Bu calismanin sonucunda 11-13 yas 6grencilerde dijital bagimhiligin uyku kalitesi
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ve uyku verimliligi ve kronotip icin risk faktorleri oldugu ve dijital bagimli cocuklarda fiziksel
egzersizin dijital bagimlilig1 azaltabilecegi, uyku kalitesi ve uyku verimliligini arttirabilecegi,
kronotip diizeyini ise azaltabilecegi sdylenebilir. Kesin sonuglar icin dijital bagimlilik, uyku
kalitesi ve uyku verimliliginin polisomnografi veya aktimetri gibi objektif verilerle 6l¢iilmesi

ve uzun donemli egzersiz uygulamalarini iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kavramlar: Dijital bagimlhilik, Egzersiz, Uyku Kalitesi, Kronotip, Ergenler.

Bilim Kodu: 130108
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effects of physical exercise on digital addiction and
sleep quality in children aged 11-13. The population of the study consisted of 1505 students
studying in two schools in the 2024-2025 academic year. The “Digital Addiction Scale” was
applied to the students. Those who did not have parental approval and gave the same answer
10 times on the scales were excluded from the study. Students who were determined to be
digitally addicted were randomly divided into two groups as digitally addicted (DA) and
digitally addicted exercise group (DAE). The Sleep Quality and Sleep Variables Scale and the
Morningness-Eveningness Scale for Children were applied to the students. In accordance
with the inclusion criteria, the DA group consisted of 200 students and the DAE group
consisted of 198 students. The DAE group was applied a physical exercise program for 8
weeks and 3 days a week. The scales were re-applied after 8 weeks. Descriptive statistics
from the data obtained from the study are presented with frequency, percentage (%), and
median (min-max) 95% confidence interval. The Wilcoxon Signed Rank Test was used to
compare dependent variables, and the Mann-Whitney U test was used to compare scale
scores of two groups. The relationship between scale scores was investigated using the
Pearson correlation coefficient. The Kruskal-Wallis Test was used to compare scale scores of
more than two independent groups. The level of statistical significance was accepted as
p<0.05. While no difference was found between sleep quality and sleep variables, chronotype
score and digital addiction levels in the DA group as a result of pre- and post-tests (p>0.05), a

statistically significant difference was found in the DAE group. In both groups, a high negative
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correlation was found between digital addiction and sleep quality and sleep efficiency and
chronotype as a result of pre- and post-tests (p<0.05). However, it was found that sleep
quality and sleep variables, chronotype score and digital addiction level did not change
according to age and gender (p>0.05). As a result of this study, it can be said that digital
addiction is a risk factor for sleep quality, sleep efficiency and chronotype in 11-13 year old
students and that physical exercise can reduce digital addiction, increase sleep quality and
sleep efficiency and reduce chronotype levels in digitally addicted children. For definitive
results, studies are needed that include measuring digital addiction, sleep quality and sleep
efficiency with objective data such as polysomnography or actimeter and long-term exercise

applications.
Key Terms: Digital addiction, Exercise, Sleep Quality, Chronotype, Adolescents.

Science Code: 130108
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GIRIS
Dijital bagimlhlik, dijital cihaz (cep telefonu, tablet, bilgisayar vb) araciligiyla ¢cevrimici veya
cevrimdisi oyun, sosyal medya, alisveris uygulamalar1 veya web sitelerine ziyaret etmek icin
kullanimin zararli sonuclarina ragmen devam edilmesidir. Kisinin dijital cihaz kullanimin

kontroliinde giicliik yasamas1 ve kullanmamasi durumunda yogun kullanma istegi dijital
bagimliligin gostergesidir (Basel vd., 2020; Grant vd., 2006; Singh ve Singh, 2019).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO, 2019) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) dijital
bagimlilig1 ruhsal saghik sorunu olarak tanimlamaktadir. Clinkii bu bagimlilik sosyal ve
psikolojik islevleri ciddi derecede olumsuz etkileri olan bir tiir davranissal bagimliliktir
(Yunyun vd., 2020).

Son yillarda dijital cihaz bagimlilig1 artis gostermistir. Pandemi doneminde yetiskin, ¢cocuk ve
ergenlerin is, egitim ve sosyal hayata dijital cihazlarla katilim saglamas dijital teknolojilerin
asir1 kullanimini arttiran bir sorun olmustur (Montag ve Elhai, 2020). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’'na (TUIK) gére 2020’den 2022’ye kadar 16 yas ve iizerinde internet kullanimi
%79’dan %85’e yiikselmistir (TUIK, 2020, 2021, 2022). internete kolay erisim ise paralel
olarak dijital cihaz kullanimimi artirmaktadir. 16 yas ve tlzerinin bulgular1 ¢ocuk ve
ergenlerinde risk grubunda oldugunu gostermektedir. Oyle ki dijital ve internet bagimlihk
ergenlerde yiiksektir ve bircok olumsuz sonuclar1 bulunmaktadir (Ayazseven vd., 2018;
Metin vd., 2015; Taylan ve Isik, 2015). Cocuklarda uzun siireli dijital cihaz kullanimi uyku
kalitesinde diisiis (Celebioglu vd., 2020), gelisimsel sorunlar (Mustafaoglu vd., 2018), 6z
kontrol ve akademik basarida diisiis (Schulz van Endert, 2021), akran zorbalig1 (Karatoprak
vd., 2020) gibi durumlarin yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica dikkat eksikligi, sosyal fobi
ve dirtiisellik, depresyon, anksiyete ve obsesif kompesif bozukluk (Yunyun vd. 2020) ve
dengesiz beslenmeden kaynakli obezite (Ying Ying vd., 2020) ergenlerde gozlemlenen diger

olumsuz sonuglardir.

Dijital teknolojilerin olumsuz etkileri ve internetsizde siklikla kullanilan dijital cihazlarin
bagimlilik nesnesi olmasi bu sorunu 6nlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasinin gerekliligini

ortaya ¢cikarmistir (Bagatarhan ve Siyez, 2022; Gaysina ve Zakirova, 2017; Yu ve Shek, 2013).

Internet bagimhligim azaltmak ve énlemek icin ila¢ tedavisi, bilissel davranis¢i ve aile terapisi
ve aktif fiziksel egzersizin olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Shanshan vd., 2020). Egzersiz,
cok dikkat ceken diisik maliyetli ve basit miidahale yontemdir (Zhang ve Xu, 2023).
Calismalar, fiziksel aktivite diizeyleri ile internet bagimliligl arasinda ters iligski oldugunu
gostermistir (Cardol vd., 2019; Chi vd., 2020; Mendoza vd., 2007).

Uyku, bireyin giiniin yorgunlugunu atmasi ve ertesi giin i¢in dinlenmeyi saglayan olumlu
fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan fizyolojik bir ihtiyactir (Nag ve Pradhan, 2012).

Her yastan insanin saglik ve yasam Kkalitesi i¢cin 6nemli olan uyku, cocuklarda fiziksel biiyiime



ve akademik performansi giliclenmesi icin de 6nemlidir. Cocuklarin gelisimsel becerilerini

basarabilmeleri i¢in yeteri kadar uyuma ve dinlenmesi gerekir (Koulouglioti vd., 2008).

Cocuk ve ergenlerin fiziksel ve psikolojik gelisimi icin uykunun miktari ve kalitesi olduk¢a
onemlidir (Eisenmann, 2006). Uykunun kalitesi, saglik ve viicudun optimum isleyisi acisindan
siiresi kadar 6nemli olup, uzun siireli ancak kalitesiz uyku beklenen fayday1 saglamamaktadir
(Kabrita vd., 2014; Pilcher vd., 1997). Uykusuzluk ve uyku kalitesi sorunu yasayan bireylerin
cesitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlara sahip oldugu bilinmektedir (Matricciani vd.,
2012). Iyi bir uyku kalitesi ve yeterli uyku siiresi bireyin fiziksel performansinin yani sira
dikkat, algilama, 6grenme gibi zihinsel performanslarin1 ve yasam kalitesini de artiracaktir
(Senol vd., 2012; Karagozoglu ve Bingol, 2008). Yetersiz veya uzun ama kalitesiz uyku,
bireylerde glindiiz uykululuguna, algida yavaslamaya ve dikkatsizlik diizeyinde artisa neden
olacaktir (Dewald vd., 2010). Giindiiz uykululugu 6grencilerde akademik basarinin ve okul
performansinin diismesine neden olabilmekte (Meijer 2008; Dewald vd., 2010; Wolfson ve
Carskadon, 2003) ve ayrica dikkatsizlik nedeniyle cesitli kaza ve yaralanmalara neden
olabilmektedir (Koulouglioti vd., 2008).

Uykusuzluk anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlere bagl cesitli nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi aymi degiskenlere baglhi sorunlara da neden olabilir. Ayrica
aydinlatma teknolojileri ile bilgi ve iletisim teknolojilerindeki siirekli gelisim ve bireylerin
yasam tarzlarindaki degisiklikler uyku diizeni, kalitesi, sliresi ve verimliligini olumsuz
etkilemektedir (Nag ve Pradhan, 2012; Blunden ve Galland, 2014).

Okul programi ile 6grencilerin uyku kronotipi arasindaki uyumsuzluk da uyku sorunlarina ve
uykuyla ilgili sorunlara neden olabilir. Erken kronotipler giin dogumundan 6énce uyanmayi ve
6gleden Once en yiiksek performans penceresinden yararlanmayi tercih eder. Geg¢ kronotipler
(aksamal) gece yarisina yakin yatmayi, sabah ge¢ uyanmayi ve aksam saatlerinde yapilacaklar
listeleriyle ugrasmay tercih eder. Bireylerin bos ve is/okul giinlerinde uyanma ve istirahat
saatleri, bireysel olarak farklilik gdsteren kronotiplerinin belirlenmesinde kullanilabilecegi
gibi, erken okul ve is programlarinin 6zellikle aksamcilari olumsuz etkilemektedir (Onder vd.,
2014).

Fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalesinin, uyku bozuklugu tedavisinde etkili oldugu
savunulmaktadir (Durcan vd., 2014; Lgppenthin vd., 2014; Yamamoto vd. 2007). Bir
calismada, on iki haftalik egzersizin ergenlerde uyku siiresini ve uyku kalitesi degiskenlerini
arttirdig1 bildirilmistir (Mendelson vd., 2016). Diger bir calismada ¢ocuklara uygulanan hafif
veya orta-siddetli egzersiz ile toplam uyku stiresi veya uyku verimliligi arasinda anlaml bir

iliski gbzlemlenmistir (Vincent vd., 2017).

Glnlimiizde dijital bagimhilik kadar dogrudan veya dolayl olarak uykuyla ilgili sorun yasayan
yetiskin, cocuk ve ergen sayisi artmaktadir (Onder vd., 2016). Dolayisiyla sagliktan egitime
kadar bir¢ok alani ilgilendirdiginden pek ¢ok arastirmaci bu konuya ilgi duymaktadir. Dijital



bagimlilik tedavisinde de fiziksel egzersiz en rahat ulasilabilen ve uygulanabilen bir tedavi

yontemi olmakla beraber uyku kalitesinin artmasinda da etkisi biiytktiir.



Bu calismada amacimiz 11-13 yas c¢ocuklarda fiziksel egzersizin dijital bagimhilik ve uyku

kalitesi tizerinde etkisini incelemektir.
Arastirmanin hipotezleri:

Hi: 11-13 yas cocuklarda fiziksel egzersizin dijital bagimlilik, uyku kalitesi, uyku verimliligi ve

kronotip lizerinde etkisi vardir.

H,: 11-13 yas c¢ocuklarda dijital bagimhilik ile uyku kalitesi, uyku verimliligi ve kronotip

arasinda iliski vardir.

Calisma 11-13 yas arasinda sporcu olmayan 5, 6 ve 7. sinif 6grencileri ile sinirhidir. Dijital
bagimlihk Ergenler icin Dijital Bagimhhik Olcegi ile uyku kalitesi ve degiskenleri
polisomnografi veya aktimetri gibi objektif veriler kullanilmadan Uyku Kalitesi Olgegi ve
Uyku Degiskenleri Anketi ile kronotip ise Cocuklar icin Sabahc¢ilik-Aksamcilik Olgeginin
ozellikleri ile simirlidir. Egzersiz etkisi ise haftada 3 giin 60 dk. orta yogunluklu egzersiz ile

simirhdir.

Calismada katilimcilarin anket ve dlceklerdeki sorulara i¢tenlikle ve dogru cevaplar verdigi ve

kullanilan 6l¢eklerin degiskenleri 6lgmede yeterli oldugu varsayildi.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Dijital Bagimhlik

Cesitli kolay tasmabilir dijital cihazlar (akilli telefon, tablet, diziistii bilgisayar vb.)
milenyumun baslangicindan bu yana hizla ortaya ¢ikti ve insanlar1 "dijital ¢aga" siiriikledi. Bu
dijital cihazlar, ¢ocuklarin calisma, eglence ve sosyal etkilesimlerini etkileyerek insan
O6grenimi ve yasami icin giinliik ihtiya¢lar1 hatta hayatinin merkezi haline geldi. Apple'in ilk
nesil iPhone'u piyasaya siirdiigii 2007'den bu yana akilli telefon ve tabletler 6nemli 6l¢iide
gelisti ve dijital kullanim manzarasini tamamen degistirdi. Dijital cihazlar artik zaman veya
mekana bagh kalmadan sinirsiz kullanilmaktadir (Ding ve Li, 2023). Cocuklar bunlar1 her
yerde, her zaman, sosyal medyada dolasirken, internette gezinirken ve video oyunlari
oynarken kullanabilirler. Artan c¢esitlilikte ve daha hizli tempolu uyaranlara yogunlasmasi ve
sonuc olarak gencleri 6nerilen giinliik 2 saatlik sinirdan daha fazla ekran siiresi kullanmaya
cekiyor (Henderson vd., 2016).

Geng zihinler prematiire ve dolayisiyla ¢cok savunmasiz oldugundan, kiiciik ¢cocuklar cep
telefonu, video oyunu ve sosyal medyaya bagimli olma egilimindedir ve bu da dijital
bagimlilik fenomenine neden olur. Genel olarak dijital bagimlilik, cep telefonu, bilgisayar,
Internet, video oyunu ve sosyal medya gibi dijital cihazlarin kullanimiyla iliskili herhangi bir
"bagimlilik davranis1” anlamina gelir (Ali vd., 2023).

Yaygin olarak dijital bagimlilik beden ve ruh saghg: i¢in ciddi bir sorun haline gelmekle
beraber giinliik yasamda onemli sikintiya ve islevsel bozukluklara ve dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi komorbid psikiyatrik bozukluklara
neden olabilecegi bildirilmistir (Domingues-Montanari, 2017; Laconi vd., 2017; Hermawati
vd., 2018). Hermawati ve ark. (2018), 2 yas alt1 bebeklerde giinde 3 saatten fazla ekran siiresi
kullaniminin dikkat sorunlar ve hiperaktivite gibi semptomlar gelisebilecegini bildirmistir
(Hermawati vd., 2018).

1.1.1. Dijital bagimliligin neden oldugu rahatsizliklar

1.1.1.1. Uyku Rahatsizliklar:

2011 yilindaki ¢ocuklarin, 20. yy baslarindaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda ortalama olarak
gecede bir saat daha az uyudugu tahmin ediliyordu (Magee vd., 2014). Britanya'da kii¢iik
cocuklarin %20-30'u uyku sorunlari yasiyor (Cheung vd., 2017). Dijital medya ile uyku siiresi

ve kalitesi arasindaki iliski bebeklikten ergenlige kadar olan dénemi kapsamaktadir (Parent



vd., 2016). Uyku siiresi ile ekran siiresi arasinda ters bir iliski vardir. 4-8 yas arasi ¢cocuklarda

uyku siiresinin kisalmasi ertesi giin yorgunlugu tetikleyeceginden ekran izleme siiresi

artacagl ve hareketsiz yasam tarzina neden olabilecegi bildirilmistir. Diger bir ifadeyle

cocuklarin uyku siiresi ile ekran siiresi arasinda iki yonli bir iliski oldugunu ileri

stirmislerdir (Magee vd., 2014). Asir1 ekran siiresi sonucu ortaya ¢ikan uyku bozukluklarinin

icsellestirme, dissallastirma ve akran sorunlariyla baglantili oldugunu tespit edilmistir

(Parent vd., 2016). Okul 6ncesi ¢ocuklarda televizyon (TV) izleme veya gece TV izlemenin

uzun siire devam etmesinin uyku siiresini azaltmakla beraber zihin dengesini bozmaktadir
(Nathanson ve Fries, 2014).

Dijital medya zamaninin uykuyu su sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir:

Diger aktivitelerin yerini almasi: Ekran siiresi, uyku icin faydali oldugu bilinen fiziksel
aktivite siiresinin yerini alabilir. Ek olarak, ekran stiresi uyku siiresinin yerini alabilir
(Cheung vd., 2017; Chahal vd., 2013), boylece uyku siiresi ve kalitesi kisalabilir
(Cheung vd., 2017; Cain ve Gradisar, 2010; Magee vd., 2014). Diistik gelirli ailelerin
cocuklarinin daha fazla TV izledigi ve uyku kalitesinin diistiigii; yiiksek gelirli aile
cocuklarinin ise ¢ok sayida dijital cihazinin olmasi ekran stiresini arttirdigi ve uyku
siiresini kisalttigi bildirilmistir (Magee vd., 2014).

Kullanim zamani: Aksam ve gece parlak 1s18a ve kendinden aydinlatmali cihazlardan
yayilan mavi 1s18a maruz kalmak melatonin iiretimini baskilayabilir, melatonin liretim
zamanlamasini etkileyebilir ve sonu¢ olarak sirkadiyen ritmi bozabilir (Cheung vd.,
2017; Figueiro ve Overington, 2015; Falbe vd., 2015; Cajochen vd., 2011). Yatmadan
once medya cihazlarina erisim, c¢esitli yas araliklarinda uyku bilesenlerinin bozabilir
(Carter vd., 2016). Uyku sorunlari, ylriimeye baslayan ¢ocuklarin aksamlar1 medyaya
maruz kalmasi (Garrison vd., 2011) ve besinci simif 6grencilerinin gece vakti dijital
cihazlara erisimi ile uyku siliresinde azalmadan kaynakli olabilir (Chahal vd., 2013).
Falbe ve ark. (2015) yedinci sinif 6grencilerinin yatmadan sonra cep telefonu
kullanmalarinin, bir y1l sonra kendilerini 6nemli 6l¢lide daha yorgun hissetmelerine
neden oldugunu bildirmistir. Ergenlik oncesi ve ¢agindakilerin, 6zellikle 21:00'den
sonra dijital medya kullanmalar1 durumunda uyku sorunlar: yasarlar. Ek olarak, lise
Ogrencilerinde yatma sonrasi uzun siire mesajlasma uyku siiresini azalmasi,
giindiizleri uykulu olma ve akademik basarida diisiise neden olabilir (Grover vd.,
2016). 16-19 yasta 4 saatten fazla dijital medya kullaniminin uykuya dalmada
gecikmeye neden olur (Hysing vd., 2017).

Medya tiirii-TV ve kiiciik dokunmatik ekranlar: Bebek ve yliriimeye baslayan
cocuklarin TV izleme saatlerinin giindiiz uykusu ve yatma zamaninda diizensizliklere
neden olur (Thompson ve Christakis, 2005). Ozellikle yetiskinlere yénelik TV
programlarini izleyen 5-6 yasindaki c¢ocuklarda pasif TV izlemenin giindiiz
uykusunun azalmasi ve uyku bozukluklarina, aktif ve pasif izlemelerin uyku-uyaniklik

gecis bozukluguna neden olur (Paavonen vd. 2006; Cheung vd. 2017). TV’lerin



aksine, kiiclik dokunmatik ekranlar uyku sirasinda sesli bildirimler (6rnegin, kisa
mesajlar) gonderebilir ve bdylece uykuya dalmay1 geciktirebilir veya yetersiz uykuya
neden olabilir. Bu nedenle, ergenlerin %18'inin gecede en az birka¢ kez cep
telefonlariyla uyandirilir (Falbe vd., 2015). Dokunmatik ekranli cihazlar 6-36 aylik
yuriimeye baslayan ¢ocuklarda da giindiiz uykululugunun artmasi (~ 10,8 dk.),
kullanim siklig1 (¢ogunlukla tabletler) ise gece uykusunu azalmasina (~ 15,6 dk.)
neden olur. Ayrica, bu popililasyonda genel gece ve glindiiz uyku siiresi artmasina
ragmen gece uyku baslangici (uykuya dalma siiresi) stiresi daha da uzamistir (Cheung
vd., 2017).

e Medya icerigi: Video oyunlarina maruz kalmak, ¢ocuklarin psikofizyolojik
uyarilmasini artirabilir ve dolayisiyla sempatik diizenlemeyi etkileyebilir (Cheung vd.,
2017; Falbe vd. 2015; King vd. 2014). Sonug olarak, uyarilma yatmadan o6nceki
gevsemeyi bozabilir ve uykuya dalmada gecikmeye ve uyku siiresinin kisalmasina
neden olabilir (Cheung vd., 2017; Magee vd., 2014). Garrison ve ark. (2013), 3-5 yas
cocuklarda giindiizleri 12 veya aksamlar1 15 dk. siddet icerikli medya izlemek yetersiz
uyku riskini artirir. Sosyal medya kullanimi, uykuyu etkileyen bir diger icerik tiirtidiir.
Wood ve Scott (2016), ergenlerin gece sosyal medya kullaniminin, 6zellikle duygusal
ihtiya¢ oldugunda, yetersiz uykuya neden olabilir. Ustelik, heyecan verici bir gorevle
(6rnegin, hizli tempolu/siddet iceren bir oyun veya endise verici mesajlar) mesgulken
parlak bir cep telefonu ekranina bakmak psikofizyolojik uyarilmay1 artirarak uykuyu
bozabilir (Oshima vd., 2012).

e Konum: Cocuklarin yatak odasinda bulunan medya aygitlarinin, 6zellikle aksamlari
genel ekran maruziyetini artirmasi muhtemeldir. Kii¢iik boyutlu dokunmatik ekranh
aygitlar, cocuklar ve c¢ocuklariyla etkilesim kurmak icin kullanan ebeveynler
nedeniyle ¢ocuk odalarinda kullanimi her gecen giin artmaktadir (Northwestern
University - School of Communication-Center on Media and Human Development,
2014). Brambilla ve ark. (2017) cocuklarin yatak odasinda elektronik medya
aygitlarini kullanmasinin uyku stiresinde azalma ile iliskili oldugunu 6ne siirmdustiir.
Ergenlerin sahip oldugu medya aygitlarinin sayisi, o6zellikle yatak odasinda
bulundugunda, yatma saatlerinin gecikmesi, daha kisa uyku siiresi, yatma vaktine
kars1 direng artisi ve daha yiiksek diizeyde uyku bozuklugu ile iliskili bulunmustur
(Bruni vd., 2015; Hysing vd., 2017).

e FElektromanyetik radyasyonu stk gibi algilamak: Epifiz bezi elektromanyetik
radyasyonu 1sik olarak algilayabilir. Bu nedenle kablosuz cihazlardan gelen
elektromanyetik radyasyona maruz kalmak melatonin tretimini geciktirebilir ve

boylece uykuyu etkileyebilir (Halgamuge, 2013).

1.1.1.2. Kardiyovaskiiler Sistem Rahatsizliklari



Otuz yili askin siiredir, TV izlemenin oturma siiresiyle ilintili olumsuz sonuglarina iliskin

kanitlar birikmektedir. Teknolojik ilerlemeyle birlikte, bu ilgi alani bilgisayar ve video oyunu

siiresini de incelemek {izere genislemistir (Biddle vd. 2017). Ekran siiresi hareketsiz

davranisinin, kardiyovaskiiler morbidite icin 6nemli risk faktorleri olan obezite, HDL

disfonksiyonu ve yiiksek tansiyon riskini artirdigi iddia edilmektedir (Merghani vd., 2015;
Goldfield vd., 2011).

Obezite: Ekran siiresi ile obezite arasindaki iliski, uyku siiresinin azalmasi, fiziksel
hareketsizlik ve genclerin beslenme tercihlerini olumsuz etkileyen reklamlara maruz
kalma ile agiklanabilir (Mihrshahi vd., 2017; Chahal vd., 2013). Pasif gida
tiiketimindeki artis, bilgisayarla ilgili aktiviteleri ile obezite arasindaki olumsuz
iliskiyi arttiran diger faktordiir (Pérez-Farinés vd. 2017). Magee vd. (2014),
hareketsiz yasam tarzinin obez ¢ocuklarda daha yaygin olmasi nedeniyle obezitenin
hem uyku stiresini hem de ekran siiresini (TV izleme) etkiledigini, bu nedenle, ¢alisma
uyku ile obezite arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiistiir. 9-10 yas ¢ocuklarda 3
saat veya daha fazla ekran siiresiyle obeziteye neden olur (Nightingale vd., 2017).
Dijital medya tiirleri arasinda yatak odasinda TV izleme, obez ¢ocuk ve ergenlerle
(Pérez-Farinoés vd., 2017; Mihrshahi vd., 2017) ve kardiyometabolik risk olusturabilir
(Staiano vd., 2013). Sadece video oyunu seansi, aglik hissi olmadan yliksek yiyecek
tilketimine, oyunu oynamadan sonra, yiyecek alimi 6giin atlamasina neden
olmaktadir. Normal kosullarda, plazma glikozunda artis, tokluk hissindeki artisa
neden olur. Ancak oyun esansinda plazma glikozunda bir artis, yiyecek alimindan
once ve dinlenme kosullarina goére daha yiiksek bir seviyeye ulasmaktadir. Bu
nedenle, sonuclar video oyunu oynama siiresiyle iligkili akut stres (savas ya da kag
tepkisi) kana glikoz salinimina neden olmaktadir (Chaput vd., 2011).

Kan basinci: Cocukluktan yetiskinlige kadar hipertansiyonun izlenmelidir (Gopinath
vd., 2014). Hareketsiz yasam sonucu fiziksel hareketsizlik ve her yas araligindaki
cocuklarin kan basinciyla, giinde 2 saatten fazla internet kullanimi, TV izleme ve video
oyunu oynama arasinda ters ve dogru iliski vardir. 2-9 yas ¢cocuklarin (De Moraes vd.,
2014) veya 14-17 yas arasi ergenlerde (Cassidy-Bushrow vd., 2014) iki yillik
takiplerdin de yiiksek kan basinci oldugu bulunmustur. 6 yas (Gopinath vd., 2014) ve
ergenlik 6ncesi cocuklarda (~ yas 12,7) yedi yillik bir siire i¢cinde glinliik ekran siiresi
saati ve diyastolik kan basincinda belirgin artis; ekran disinda gecirilen her bir saatte
sistolik ve diyastolik kan basincinda diistis goriilmiistiir (Gopinath vd., 2012). Retinal
arteriyol daralmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarinin potansiyel belirtecidir. 6 yasta
her bir saatlik TV izleme, arteriyol daralmasi ve sistolik kan basincinda 10 mm Hg'lik
artisla iliskilendirilmistir (Gopinath vd., 2011).

Kolesterol: Ekran siiresine bagh hareketsiz yasam tarzi ile HDL kolesterol seviyesi
arasinda orta ila yiiksek diizeyde iliski vardir (Van Ekris vd., 2016). Obez ergenlerde
(14-18 yas), video oyunu oynamak, HDL'nin (diisiik olmasi kalp damar hastaliklarina



yakalanma riskini arttirir) azalmasina neden olan tek hareketsiz davranis tiirtidiir
(Goldfield vd., 2011; Martinez-Gomez vd., 2010).

1.1.1.3. Stres Nedenli Rahatsizliklar

o Sempatik uyarilma: Kronik sempatik uyarilma, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir
risk olusturabilir (Curtis ve O'Keefe, 2002). Geng yetiskinlerde (Hsieh ve Hsiao, 2016)
ve Internet bagimhligi davramsi gosteren okul cagindaki cocuklarda sempatik
uyarilma seviyesi yiiksektir. Yiiksek uyarilma ise uyku bozulmasinin kismi bir nedeni
olabilir (Lin vd., 2014).

e Kortizol: Kortizol, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni tarafindan iretilen bir
hormondur ve pediatrik calismalar i¢in bir stres biyobelirteci olarak kabul edilir.
Diisiik ve yliksek kortizol performans diislisiine neden olur. Normalde Kkortizol
seviyeleri geceleri dustktiir. Uyanma saatine dogru yiikselir ve sonra hizla artar.
Glinde ti¢ saat medya kullanan okul ¢agindaki cocuklarda, uyanma saatinden bir saat
sonra daha diisiik bir kortizol artisi, li¢ saatten az veya giinliik dijital medya siiresi
olmayan ¢ocuklarda sabah kortizoliinde normal bir artis gorildii (Wallenius vd.,
2010). Ortalama yas 10,6 aylik bebeklerde DVD izleme (30-45. dk.) kortizol
diizeyinde diismeve kortizol diizensizligine neden olur (Christakis vd., 2013). Kortizol
diizensizliginin ayrica sosyal ekran siiresiyle de iligkilidir (Morin-Major vd., 2016).

e Insiilin ve diyabet: Insiilin, pankreas adaciklari tarafindan iiretilen bir hormondur ve
metabolizma dilizenlenmesinde ve yag depolamasinda 6nemli bir role sahiptir.
Hiicrelerin instlini etkili bir sekilde kullanamadigi duruma instlin direnci denir; bu
durum diyabetin patofizyolojisine katkida bulunur ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
bir risk faktoriidiir. 8 yasindan gec ergenlige kadar cesitli yas gruplarinda giinde iki
saat kadar ekran siiresiyle anormal insiilin seviyeleri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Hardy vd., 2010 ). Henderson ve ark. (2016), TV, video oyunu veya
bilgisayar kullanimi i¢in eklenen her bir saatin insiilin duyarhlhiginda %5'lik bir
azalma ile iligkili oldugunu ve iki yillik takipte yliksek ekran stiresi daha koti insiilin
duyarliligi oldugunu obezitenin de buna kismen aracilik ettigini bildirmistir.

1.1.1.4. Gorme Rahatsizliklar:

Bilgisayar ekranina fazla bakmak goz yorgunlugu, bulanik gérme, goz kurulugu ve bas
agrisina yol acabilir. Bu tiir semptomlar parlama, yetersiz aydinlatma veya uygunsuz
goruntiileme sonucu olabilir (Akinbinu ve Mashalla, 2014). Cocukluk c¢ag1 miyopisinin

yayginliginin son elli yilda iki kattan fazla artmistir (Varma vd., 2006).



Son arastirmalar, gorme bozukluklarini acik havada gecirilen zamanin azlig1 ve 6zellikle video
oyunu oynama gibi uzun siireli kapal alan, ekran basinda gecirilen zamanla iliskilendirmistir.
Bulgular, acik hava aktivitesinin retinadan dopaminin 151k uyarili salinimini igerdigini ve
bunun da miyop gelisimini engelledigini gostermektedir. Bu nedenle, acik havada daha az
zaman geciren ¢ocuklarin miyop olma riski daha yiiksektir. Dahasi, agik havada gecirilen
zamanin etkisi, miyop gelisiminin yogun yakin calisma, yani ekran izleme gibi nedenlerini
azaltabilir (French vd., 2013).

Yakindan ekran izleme 1-13 yasta miyopi gelisimine neden olmaktadir (Jinhua vd., 2015). 3-
10 yas cocuklarda neredeyse her giin 30 dk.’dan fazla video oyunu oynama bas agrisi ve
donmesi ile géz yorgunluguna neden olmaktadir. Ek olarak, oyun oynarken yiiksek diizeyde

beyin uyariminin goz kapagi tiklerine neden oldugu bildirilmistir (Rechichi vd., 2017).

1.1.1.5. Ortopedik Rahatsizliklar

Hareketsiz davranislar veya oturma aktiviteleri 6nemli ortopedik etkilere yol acabilir. Ekran
stiresinin, oncelikle kii¢iik ekranl el tipi cihazlarin durusunu etkiledigi ve kas-iskelet sistemi
yukill ve rahatsizlik semptomlar1 yarattigi ileri siiriilmektedir. Bu semptomlar ¢ogunlukla
video oyunu oynarken goriilen yogun tekrarlayan bilek ve kol hareketleri ve bas egme sonucu
olabilir (Lui vd., 2011). Bir diger énemli ortopedik etki ise genclerin kemik yogunlugu ile
ilgilidir. Erkeklerin video oyunu siiresinin kemik mineral yogunlugu ile olumsuz iliskili
oldugu bulunmustur (Winther vd., 2015; Shao vd., 2015). Chastin ve ark. (2014), ekran
siiresinin kizlarin femoral ve spinal kemik mineral iceriginde olumsuz etkileri oldugunu

bildirmistir.

1.1.1.6. Depresyon ve Intihar

Depresyon giderek artan bir halk sagligi sorunu olup, ergenler arasinda yaygin bir hastaliktir.
Ergenlerde genel ekran siiresinin depresyon ve intihar eylemlerine neden olmaktadir (Wood
ve Scott, 2016; Maras vd., 2015). Liu ve ark. (2015), glinde iki saatten fazla dijital medya
kullanan 5-18 yas ¢ocuklarda depresif semptomlar ve genel ekran siiresi arasinda dogrusal

olmayan bir doz-tepki iliskisi bulmustur.

Uyku bozukluklarinin semptomlarinin depresyon ve intihar eyleminin gelisiminden 6nce
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Dombrovski vd., 2007). Ortaokul 6grencilerinde yetersiz uyku ve
gece ekran kullaniminin depresif semptomlara ve intihar duygularina baglayan araci
faktorlerdir (Oshima vd., 2012; Lemola vd., 2015). Ayrica olumsuz ruh hali, intihar egilimleri
ve kendine zarar verme davranisi cep telefonu bagimliligi, sik mesaj génderme ve o6zellikle
yatmadan once mesaj alamama konusunda uzun sireli endise ile iliskilidir (Oshima vd.,
2012).



1.1.1.7. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk ve ergenlikte erken baslayan
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtlisellik gibi semptomlarla karakterize nérogelisimsel
bozukluktur. Bu davranislara DEHB ile iliskili davranis denir ve ekran siiresiyle iliskilidir
(Nikkelen ve Valkenburg, 2014).

Ekran siiresi, bilissel yetenek ve uzun dikkat siiresini uyardig1 aktiviteleri engelleyebilir
(Nikkelen ve Valkenburg, 2014). Zimmerman ve Christakis (2007), bebek ve ylriimeye
baslayan c¢ocuklarin gelisen beyinleri icin uygun medya dikkat cekme uyariminin, disiik

gelisimsel degere sahip 6grenme firsatlarini engelledigini vurgulamistir.

6-17 yas DEHB tanis1 konmus veya dikkat sorunlari/diirtiisellik olarak degerlendirilen ¢ocuk
ve ergenlerin daha fazla ekran siiresine maruz kalmistir (Charmaine vd., 2015; Gentile vd.,
2012). Ayrica, dikkat semptomlarinin siddeti ¢ocuklarin genel internet ve video oyunu
suresiyle ortiismektedir. DEHB'nin ayrica internet bagimlilifi davranisinin gelisimi igin
birincil 6ngoriici oldugu bildirilmistir (Weiss vd., 2011). Ayn1 zamanda, video oyunu
iceriginin dikkat sorunlari olusturmaya katki saglamaktadir (Gentile vd., 2012). Swing ve ark.
(2010) 3-5. sinif ve geg ergenlik/erken yetiskin 6grencilerde (~ yas: 19,8) TV izleme ve video
oyunu oynamanin ge¢ ergenlik/erken yetiskinlik doneminde artan dikkat sorunlarinin
artmasina neden olur. Dolayisiyla, video oyunu oynama ile dikkat sorunlari/diirttsellik

arasinda cift yonli bir nedensellik vardir (Weiss vd., 2011; Swing vd., 2010).

1.1.1.7.1. Uyarilma, siddet, hizli tempolu icerik ve dikkat sorunlari

Normal uykuda, sempatik aktivitenin sonucu uyarilma, parasempatik sistem tarafindan
azaltilir. Bu nedenle, sempatik uyarilma seviyesi uyku kalitesi icin bir biyobelirte¢ gorevi
gorebilir (Ononogbu vd., 2014). K6t uyku ceken cocuklar hiperaktivite ve duyum arama
egilimi gosterirler. Bu nedenle, asir1 yorgunlugun DEHB semptomlarini tetiklemesi veya

siddetlendirmesi muhtemel goriinmektedir (Geissler vd., 2014).

Siddet iceren medya icerigi, antisosyal ve zayif engellenmis davranislarla karakterize edilir ve
bunlarin her ikisi de zayif 6z kontrole neden olabilir. Ozellikle ii¢ yasin altindaki bebek ve
yluriimeye baslayan ¢ocuklarda medya siddeti ayrica uyarilma seviyesini ylikseltebilir, sonug
olarak 0z diizenlemeyi engelleyebilir ve dikkat sorunlarina yol acabilir (Zimmerman ve
Christakis, 2007). Tekrarlanan maruz kalma, ¢ocuklarin medya siddetine duyarsizlasmasina
neden olabilir. Sonug olarak, siddet seviyesi daha yiiksek uyarilmay tetikleyerek asir1 siddet
seviyesini ortaya ¢ikarabilir (Nikkelen ve Valkenburg, 2014).

Hizli tempolu iceriklere, yani video oyunlarindaki gibi kisa diizenlenmis boéliimlere maruz

kalmak dikkat gerektiren bir durum degildir (Weiss vd., 2011). Bu nedenle, maruz kalan



kullanicinin dikkati tarama ve kaydirma moduna kayabilir ve bu da artan uyarilmayi
tetiklemeyi arttirir. Kroniklestiginde uyarilma daha yiiksek seviyelerde gerceklesir ve uzun
stireli dikkat gerektiren okul o6devi veya smnif etkinlikleri gibi faaliyetleri yapmay1
engelleyebilir (Nikkelen ve Valkenburg, 2014).

1.1.1.7.2. Ekran siiresiyle iliskili DEHB davranisinin nérolojik yonii

Dijital medya 6geleri arasinda, 6zellikle hizli tempolu oyun, daha fazla 6dil elde etmek igin
bir dizi gl¢li tesvikle (6rnegin, oyun ortaminin degistirilmesi ve bir sonraki seviyeye
ulasilmasi yoluyla) aninda 6diiller sunar. Oyunla ilgili édiillerin striatal dopamin salinimini
artirdigl ve bunun sonucunda indiiklenen bir zevk duygusuna neden olur (Weiss vd., 2011).
Kullaniar siirekli kisa vadeli zevkleri deneyimlemeyi ister hale gelebilir (Christensen, 2017).
Siirekli 6diillendirmeye katilim, daha fazla disinhibisyon, hizli tepki verme ve dikkatsizligi

pekistirir, sonunda DEHB semptomlarini biyiitir (Weiss vd., 2011).

1.1.1.8. Bagimlilik Yaratan Ekran Siiresi Davranisi

Dijital medya bagimlilig1 ilgili literatiir cogunlukla internet kullanimi ve video oyunlarina
odaklanmistir, ancak uygulamalar ve mesajlasmanin artmasi da bagimlilifa neden olabilir
(Love vd., 2015). Erkekler video oyunu, kadinlar ise sosyal aglara bagimlidir (Andreassen vd.,
2016).

Internet ve oyun zamanlarn iizerinde kontrol eksikligi yasayan bireylerde istek davranisi
madde bagimlilik davranisina benzemektedir (Love vd., 2015). Internet bagimlihig beynin 6n
lobunda yapisal degisikliklere neden olmaktadir. Bu tiir yapisal degisiklikler, alakasiz bilgileri
filtreleme ve karmasik gorev talepleriyle daha az basa ¢ikma yetenegi ile iliskilidir. Frontal
lob ayrica empati, baskin ancak yanlis tepkileri bastirma ve ortamlardaki degisime uyum
saglama ile de iliskilidir (Brand vd., 2014; Yuan vd., 2011; Dong vd., 2012; Hou vd., 2017).
Universite 6grencilerinde biligsel kontrol ve sosyo-duygusal diizenleme ile iliskili 6n singulat

korteksteki gri maddede azalma g6zlemlenmistir (Pea vd., 2012).

Yogun medya kullanimi genclerde gri cevherin azalmasinin yani sira dikkat daginikhigi ve
zihin dalginlig1 ile de karakterizedir (Schutten vd., 2017). istemsiz zihin dalginhg, DEHB ile
iliskili semptomlarin merkezinde yer alir (Seli vd., 2015) ve kisilik 6zelliklerinde farkindalikta
disiis ve uyumsuz/olumsuz diisiinmede artisa neden olur (Jonkman vd. 2017).
Uyumsuz/olumsuz diisinme ve daha fazla depresyon, diismanlik ve DEHB ile iliskili

semptomlar olup dijital bagiml ergenlerde gzlemlenmistir (Yen vd., 2007).



Ayrica aile ve akranlariyla sosyal destek ve baglanmada azalmalar oldugu bildirilmistir (Wu
vd., 2016; Pea vd., 2012; Richards vd., 2006). Sonug olarak, yasam doyum diizeyleri olumsuz
yonde etkilenmektedir (Boniel-Nissim vd., 2015; Mentzoni vd., 2011 ). Yiiz ylize iletisim
olumlu sosyal refahi ¢ok fazla etkilerken (Pea vd., 2012), bu iletisim biciminden
uzaklagsmaktadir. Daha sonra, sosyal problemler yasadiginda sosyal destegi yeniden
canlandirmak i¢in internet/sosyal aglar1 daha fazla kullanarak kisir dongiliye girerler. Ancak,
cevrimici bulabilecekleri sosyal destek, dijital bagimlig1 perginlemektedir (Wu vd., 2016).
Sosyal destegin diismesi, zihin dalginliginda artma, sosyal basa ¢ikmada azalma, depresyon,
izolasyon ve yalmzlik riskini de artirma olasiligini yiiksektir; bu da bagimlilik davranisini
daha da siirdiirebilecek bir siirectir (Andreassen vd., 2016). Dahasi, bagimlilik yaratan ekran
kullanimindan olumsuz etkilenen sosyal ve psikolojik faktorlerin, yani sosyal destek,
baglanma, farkindalik ve yasam doyumu diizeyinin de bireyin yasam stresorleriyle yiizlesmek
icin gerekli olan dayaniklilig1 icin 6nemli oldugu belirtilmistir (Pop, 2014; Sahin-Baltac1 ve
Karatas, 2015; Nemati ve Farnaz, 2016).

Internet bagimlihginin sosyal yonleri siber zorbalik davramsi etrafinda birlesiyor gibi
goriinmektedir. 14-18 yas 6grencilerde giinde alt1 saatten fazla internet kullaniminin internet
bagimliligini arttirdig bildirilmistir. Glinde alt1 saat gibi asir1 ekran kullaniminin, empatide
azalma, diirti kontroli ve duygusal isleme zayifik ve islevsiz karar verme ile iliskili
noroanatomik degisikliklere yol actig1 bildirilmektedir. Bunlar siber zorbalik davranisinin

temellerini olusturan bilesenlerdir (Nartgtin ve Cicioglu, 2015).

1.1.1.9. Radyasyonun Neden Oldugu Rahatsizliklar

Cocuklarin radyo frekansh elektromanyetik radyasyon (RF-EMR) alanlarina karsi potansiyel
hassasiyetine iliskin endiseler, ¢ocuklarin kablosuz cihazlara maruziyetinin artmasiyla
birlikte artmaktadir. Cocuklar, gelismekte olan sinir sistemlerinin duyarlilifi nedeniyle RF-
EMR alanlarina karsi potansiyel olarak daha savunmasiz kabul edilirler. Ek olarak, beyin
dokular1 daha iletkendir ve dolayisiyla baslarinin boyutuna gore daha fazla RF-EMR
penetrasyonuna izin verir. Dahasi, yetiskinlerden daha uzun yillar RF alanlarina maruz
kalacaklardir (Kheifets vd., 2005).

RF radyasyonunu kansere neden olmaktadir. RF radyasyonuna maruz kalan erkek sicanlarin
beyin ve kalplerinde diisiik oranda tiimdr ve DNA hasari oldugu bildirilmistir (Wyde vd,,
2016).

RF-EMR'nin erkek lireme islevi iizerindeki etkileri arastirildiginda testisler de dahil cesitli
organlar1 dogrudan veya termal etki yoluyla (cep telefonu pantolon cebinde testislere yakin

bir yerde tasindiginda) etkiledigi bulunmustur (Yildirim vd., 2015).
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1.2. Uyku

Uyku; organizmanin gevreyle iletisiminin farkli siddette uyaranlarla geri déndiiriilebilir
bicimde gecici, kismi ve tekrarlayan araliklarla kaybolmasi durumu olup ruhsal ve fiziksel
saghigin devami icin 6nemli insan yasaminin {igte birini olusturan bir fizyolojik siirectir
(Kaynak, 1998). Beyin etkinliginin durmadigi, beyinde c¢alismakta olan bolgelerinin
farklilastig1 bir siirectir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2024). Uyanikken dikkat ve kontrolii saglayan
beyin bolgelerinin etkinligi artarken, uykuda duygusal hatiralar1 diizenleyen boélgelerinin
etkinligi artar (Selvi, 2019).

Fizyolojik degisiklikler uykudan 6nce gelisir uykudan bir saat dnce beden 1sis1 diismeye
baslar. Uyku boyunca beden 1sisinin diismesi hizi artar, havayollari refleksleri degisiklige
ugrar, solunum yavaslar, kan basinci ve atim hizi diiser. Uyku sirasinda mide asit salgisinin
azalir. Ayrica uyku sirasinda biiyiime hormonu ACTH, prolaktin salginlarinin arttig,
antidiliretik hormon, troid stimulan hormon salgilanmasi azalir. Uyku baslamasinda gérev
alan en 6nemli kimyasal madde serotonindir. Uyku uyaniklik déngiisii beyin sapindaki ¢ikisi
aktivator ve inhibitor sistemler arasindaki dinamik dengenin sonucu olusur ve beyin sapinda
6zellesmis bolge uykunun dénemsel yapisini kontrol etmede 6nem tasimaktadir (Akinci vd,,
2021).

Uyku zamanlamasi ve siiresi bireysel farklilik gostermektedir (Espie, 2010; Tiirk Noroloji
Dernegi, 2024). Ayrica uyku diizeni psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ailevi faktdrlerden de
etkilenir (Moschos, 2011). Saglikli beden i¢in gerekli uyku siiresi bebeklerde 16, ¢ocuklarda
10, yetiskinlerde 7-8, yashlarda ise 5-6 saattir (Saygin ve Ozgiiner, 2020).

1.2.1. UyKku evreleri

Uyku, belli araliklarda tekrar eden ve hizli g6z hareketlerinin olmadigi NREM (Non-Rapid Eye
Movement) uyku donemi ve hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) uyku
doénemlerinden meydana gelir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

Her uyku dongiisiiniin ilerleyici sirayla olur. Hafif uykudan derin uykuya gecilir. Birey
uykunun herhangi bir evresinde uyanirsan yeniden uykunun baslangi¢ evresi olan NREM I'e
doner kaldig1 yerden stlirdiiremez. Bir uyku dongtisii 90 dk. siirer biitiin evrelerin yasanmasi
icin 1,5 saat uyumak gerekir herkes uykuda 4-5 dongliden gecer. NREM IV. evre gittikce
azalir. REM uykusu artar. NREM [V. evrenin ¢ogu gecenin erken saatlerinde, REM uykusunun
cogu ise kalkmadan onceki birkac saat icinde gerceklesir. Insanlar bu yiizden uyanmadan

once daha fazla riiya gordiiklerini belirtirler (Kaplan ve Sadock, 1991).

Kadinlar tim uyku siirelerinin %52.37’sini NREM II. evre %?25’ini REM’de gecirirken,
erkekler %45.54 NREM II. Evre, %28 ini REM’'de gecirmektedirler (Koéroglu ve Karacan,
1996).
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1.2.1.1. NREM Uykusu

Bu uykuya degisik isimler verilmektedir. Derin, sakin uyku, riiyasiz uyku, delta dalgali uyku,
normal uyku gibi. Uykunun ilk iicte birinde REM ise son li¢te birinde gergeklesir. Cocuklar ve
yaslilar yetiskinlere gére NREM III. Evrede daha fazla uyurlar. NREM uykusunun 4 evresi
vardir (Kaplan ve Sadock, 1991).

[. Evre: Uyku ile uyaniklik arasindaki gecis donemi olup uyku ¢ok hafiftir. Goz kiiresi
hareketleri vardir, dis uyaranlara tepki azalmis ve daginiktir. Birey hemen uyanabilir. Bu evre
uykuya baslarken ve gece uykusunun bitiminde 1-7 dk. gibi kisa siirer. Tiim uykunun %5’ini

kapsar.

[1. Evre: Daha derin bir uyku olup uyandirmak giiclesir. Biittin uykunun %45-50’sini kapsar.
Gozler hareketsizdir nabiz ve solunum sayisi yavas yavas azalir. Beden sicakligi ve kan

basinci diiser. Bu evre 10-15 dk. siirer.

[1I. Evre: Uyku derinligi artmistir. Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sistemi etkisine
baglh olarak nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve olduk¢a yavastir. Beyin dalgalar diizensizdir.

Biitiin uykunun yaklasik %10’unu kapsar.

IV. Evre: Cok derin uyku evresi olup, birey uyandirmak oldukca giictiir. Delta uykusu
olaraktan adlandirilir. EEG’'de (elektroensefalogram) yavas beyin dalgalari kaydedilir. Kan
basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Uyuyan bebegin uyanik
donemdeki nabiz ve solunum sayisi bu evrede %20-30 oraninda azalmistir. Kaslarin
gevsedigi ve dinlenmenin sagladigi evredir. Metabolizma yavaslar beden 1sis1 ve kan
kolesterol diizeyi diiser. Bu evrede viicudun iyilesme siirecinin yasandigl evredir. Biiyiime
hormonunun salgilanmasi da bu evrede olur. NREM uykusunun IV. evresi o6zellikle asil
uykunun oldugu evre olup fiziksel saglik ve iyi olma ac¢isindan gerekli bir béliimdiir. Horlama,
uykuda yatak 1slatma, uyurgezerlik bu evrede gergeklesir bu evre tim uykunun %10’unu
kapsar.

1.2.1.2. REM Uykusu

Aktif uyku veya de senkronize uyku da denir. NREM IV. Evresine eklenerek siirer. Normal bir
gece uykusuna 5-20 dk. siiren paradoksal uyku periyotlarin ortalama 90. dk’sinda ortaya
cikar. Yetiskinlerde gece uykusunun %25’ini kapsar. Goz kapaklarinin altinda goz iki yana

hareket eder ve bu durum distan gézlemlenir (Kéroglu ve Karacan, 1996).

Riiya gorme bu evrede gerceklesir. Biitiin kaslarin tonusu azalmis ve gevsemistir, tendon
refleksleri yoktur. Solonum ve nabiz hiz1 ile kan basina yiiksek ve diizensizdir. Gastrik

salgilar artar, beden sicakli1 ve metabolizma hiz1 yiikselir, adrenal hormonlar salgilanir. Kalp
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hastalari i¢in gece krizlerinin en ¢ok bu evrede goriilmesi nedeniyle tehlikelidir. Peptik tilserli
bireylerin bu evrede salgi artisi nedeniyle akut agri ile uyanmasina sik rastlanir (Kéroglu ve
Karacan, 1996).

REM uykusu bedenin ruhsal agidan dinlendigi onarildigi evlidir. Beyin sorunlarini ¢ézer ya da
sorunlu konular hakkinda daha fazla ¢oziim tretir. Onemli kararlar ve ¢oziim isteyen
sorunlar 6ncesi uymak icin sonug verebilir uyumak iyi sonug verebilir. Bu evre 6grenme,
hafiza ve psikolojik uyum acisindan énemlidir. REM uykusu riiyalar1 NREM'in tersine canli

duygusal ve gercekcidir (Kaplan ve Sadock, 1991).

Uykunun ilk REM uykusu kisadir. Toplam REM uykusu tiim gecede 1,5- 2 saattir. Uykudaki
REM ytlzdesi bebeklerde %50 iken, okul ¢agindaki ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha
fazladir. Yaghlarda %15’e diiser (Kaplan ve Sadock, 1991).

1.2.2. Uyku Kkalitesi, uyku verimliligi ve zayif uyku

Uyku Kkalitesi, uyku verimliligi ve zayif uyku ile ilgili bilinmesi gereken 6nemli kavramlardir.

1.2.2.1. Uyku Kalitesi

Arastirmaci, klinisyenler ve halk tarafindan yaygin olarak kullanilan uyku kalitesi terimi,
“bireylerin uykudan memnuniyetini” gosterir (Ohayon vd., 2017). Uyku kalitesi, toplam uyku
sliresini, uykuya dalma zorlugunu, uyku bozuklugunun derecesini, toplam uyanik siireyi,
uyku verimliligini ve ayrica kendiliginden uyarilma ve uyku apnesi gibi uyku bozukluklarini
tanimlamak i¢in kullanilir (Krystal ve Edinger, 2008). Uyku kalitesinin ayrica 6znel uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, normal uyku etkinligi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz
fonksiyon bozuklugu gibi alt bilesenlere sahip oldugu bilinmektedir (Buysse vd. 1989).

Uykunun nitelik ve niceligini etkileyen etmenler sunlardir:

e Yas: Tek basina uyku fizyolojisinin en giiclii belirleyicisidir. Bebekler zamanlarinin
cogunu uykuda gecirirler. Gereksinim duyulan uyku miktari ¢ocukluk ¢aginda giderek
azalir. Yashlarin daha az uyumaya yatakta daha uzun siire kalmaya meyilli vardir.

e C(insiyet: Erkeklerin kadinlara oranla daha az uyur. Kadinlar bu nedenle erkeklerden
daha ¢ok uyku ilaci alma gereksinim duyarlar.

e Hastalik: Hastaliklarin fizyolojik ve ruhsal etkileri ile uyku diizenini bozar bazi
hastaliklar uyku ile yakindan ilgilidir. Ornegin polar bozukluk ya da major depresyon
gibi uyku diizenine bozulmalara neden olan hastaliklardir. Bu hastaliklardan kaynakli
uyku bozukluklari ikincil bozukluklar olarak ele alinmistir.

e (evre: Kimi zaman uykuya yardimci kimi zaman uykuya engelleyen bir etmen olarak

karsimiza ¢ikabilir. Bireyler genellikle kendi evlerinde aliskin olduklar1 ortamda rahat
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ederler ve daha iyi uyurlar bazi bireyler sessiz sakin 1s1ksiz bir ortami tercih ederken
bazilari 151kl sessiz ortamlari tercih edebilirler.

Egzersiz ve yorgunluk: Giin boyunca aktif olan ve spor yapan kisilerin gece daha kolay
uykuya bildiklerine inanilir. Literatiirde orta derecedeki yorgunluklarin rahat bir
uyku sagladigini gostermekle birlikte uyku evrelerini etkiledigi belirtilmistir.
Uykunun REM evresi asir1 yorgunluk durumlarinda kisalmakta dinlenmeyle
uzamaktadir. Egzersiz sirasinda seratonin salgilanmasi derin uyumayi ve delta
uykusunun diizenlenmesini saglar.

Duygusal durum: Glinliik yasamdaki anksiyete stres ve diger duygu durumlar1 uyku
diizenini bozar. Korku iziintii yaz kusku veya sevin¢ bireyin gevsemesini ve
uyumasini engeller afiyete ve stres uykuyu iki sekilde etkilemektedir stres i¢indeki
birey gereksinimi olan uykuyu saglamakta giicliik ceker ve REM uykusunun miktari
azalir ginlik hayatimizdan memnun olmayan endiseli ve mutsuz bireylerin
uykularinda doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir

llaglar: Uyarici, antidepresan, agr1 ve bulanti i¢in alinan ilaglar uyku diizenini bozar.
Baz1 ilaclar ise amfetamin ve antidepresanlar gibi REM uykusunu azaltirken
diiiretikler uyanma sayisini artirarak uykuyu olumsuz yonde etkiler.

Diyet: Besinlerle alinan aminoasitler L-triptofan uykuyu baslatan en Onemli
morotransmitter olan seratonin 6n maddesidir. L-triptofan en ¢ok ve en kullanilabilir
haliyle siitte bulunmaktadir. Esansiyel amino asitlerden yoksun diyet uykuyu
bozarken yeterli protein iceren diyet uykuyu artirir.

Alkol ve uyaricilar: Fazla miktarda alkol alan bireylerin genellikle uyku diizeninde
bozukluklar oldugu goérilmiistir. Alkollii icecekler diizenli olarak kullanildiginda
uykuya yardimci oldugu goriilmekte birlikte asirt ve uzun siireli kullanimlarda REM
ve delta uykusunu sinirladigl saptanmistir. Eger alkol toleransi baslamissa bireyin
uyumasl engellenir ve rahatsizlik hisseder.

Kafeinli icecekler: Kafein bir merkezi sinir sistemi uyaridir kafeinli icecekler bircok
birey de uykuya dalma yetenegini zorlastirir. Kahve, cay, kakao, cikolata kafein icerir.
Yasam tarzi: Degisik yasam tarzlar: bireylerin uyku diizenlerini etkiler vardiya, gece
calismalar1 uyku diizenini etkilemektedir. Genel olarak gece ¢alismalarindan sonra
glindiiz uyuma stireleri kisa ve uykuya dalmak zordur.

Dijital cihaz ve internet kullanimi

Iyi uyku Kkalitesi, bireylerin genel canlihginin ve giiciiniin bir géstergesidir (Ohayon vd.,,
2017). Uyku, saglik ve refahi korumada dnemlidir (Bruce vd., 2017) ve beyin ve viicudun
bir¢ok islevi icin 6nemli bir rol oynar (Magnavita ve Garbarino, 2017). Yiiksek kaliteli uyku,

iyi fiziksel ve ruhsal saglig1 garanti eder ve yasam kalitesini artirir (Chattu vd., 2018).

Kalitesiz uyku biyolojik ve psikolojik problemlere neden olmakla beraber diisiinme, davranis,
kendine giiven, sosyal yetenekler, empati, motive olma ve 6zyonetim becerilerini de dnemli

Olclide etkileyebilmektedir. Ayrica 6grenme ve odaklanma gii¢liigii, okul basarisinda diisiis,
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hiperaktivite, yliksek dilizeyde utangaclik, glin iginde uykululuk hali, huysuzluk ve sosyal
iliskilerde problem gibi olumsuz durumlara da yol agmaktadir (Kaynak, 1998; Koulouglioti
vd., 2008).

1.2.2.2. Uyku Verimliligi

Uyku kalitesinin ¢ok 6nemli bir 6l¢iisii olan uyku verimliligi, uyku siiresinin yatakta kalma
siresine oranmidir (Pomeroy vd., 2021). %85 ve iizeri uyku verimliligine iyi uyku
kalitesi/kaliteli uyku (Reutrakul vd., 2016), %85'ten daha disiik uyku verimliligini
zayif/yetersiz uyku kalitesi olarak tanimlanir (Fung vd., 2013).

Yetersiz uyku, okulda ve is piyasasinda olumsuz performans dahil olmak iizere bir dizi
olumsuz saglik ve sosyal sonucla iliskilidir. Azalmis uyku siiresi, ABD'deki 15 6nde gelen
6lim nedeninden yedisiyle iliskilendirilmistir; bunlar arasinda kardiyovaskiiler hastalik, kotii
huylu neoplazm, serebrovaskiiler hastalik, kazalar, diyabet, septisemi ve hipertansiyon yer
almaktadir (Kochanek vd., 2014). Kanitlar, yetersiz uyku ile olumsuz sonuglar arasindaki
baglantinin dogrudan, asirt uyku ile olumsuz sonuglar arasindaki baglantinin ise dolayl
oldugunu gostermektedir. Asiri uyku altta yatan kronik rahatsizliklardan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle, yetersiz uykunun etkisi toplumda daha belirgin sorun gibi goriinmektedir ve
genis kapsamli etkileri nedeniyle biiyiik bir halk saglig1 problemidir (Grander vd., 2010).

Uykunun siire veya kalite agisindan yetersiz olmasi, sadece stres ve yorgunluga degil, ayn
zamanda olumsuz fiziksel ve zihinsel saglig1 da olumsuz etkiler. istah ve sindirimi diizenleyici
bazi hormonlar uyku-uyanikliktan etkilenir. Bu hormonlar uyku-uyanikligi diizenleyici
hormonlarla beraber calismaktadir. Bu beraberligin bozulmasi ise gastrit, reflii, obezite gibi
sorunlara neden olabilir (Selvi, 2019). Ayrica yapilan arastirmalar ¢ok fazla ya da ¢ok az uyku
ile kalp ve damar hastaliklari, metabolik hastaliklar (Erding, 2022), diyabet, hipertansiyon,
solunum bozukluklari, yash geng¢ tiim bireylerde obezite (Cappuccio vd., 2010), karaciger
hastalig1 (Peng vd., 2017), endokrin ve bagisiklik sisteminde zayiflama gibi fiziksel sorunlara
neden olmaktadir. Ayrica depresif belirtiler gibi zihinsel saglik sorunlarina da neden

olmaktadir (Hisler ve Brenner, 2019).

Uyku sorunlari; hafiza, dikkat, 6grenme gibi bilissel 6zellikleri, motor becerileri ve duygusal
islevleri de olumsuz etkiler (Ballesio vd., 2019; Zhang vd., 2019; Erding, 2022). Ayrica durti
kontrolii ve davranislar diizenleme gibi islevleri de olumsuz etkilemektedir (Bebee, 2012).
Xie ve ark. (2013), beyinde biriken atik maddelerin uyku esnasinda iki kat hizh
temizlendigini, uykusuzlukta bu sistemlerde bozulmalar meydana gelebileceginden

alzheimer, parkinson gibi hastaliklarin olusumuna zemin hazirlanabilecegini bildirmistir.

1.2.3. Cocuk ve ergenlerde uyku
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Uyku, cocuk ve ergenlerin saglikli gelisimlerinin yami sira cesitli davranis, duygu ve dikkat
gibi dnemli glinliik fonksiyonlarin diizenlenmesinde de dnemli bir etkiye sahiptir. Yetersiz
ve/veya koti uyku kalitesinin okul performansi, fizyolojik ve psikolojik saglik iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde uyku gecikmesi, yetersiz
uyku siiresi, dlizensiz uyku diizeni ve kalitesiz uyku nedeniyle giindiiz uykululugu artmaya
devam etmektedir (Beebe, 2011; Shochat vd., 2014).

Son yillarda, ¢ocuk ve ergenlerde uykunun, 6grenme ve hafiza icin 6zellikle 6nemli oldugu ve
duygusal diizenleme ve davranis iizerinde etkileri oldugu disiintildiigiinden, uyku diizeni ve
aliskanliklarin1 inceleyen arastirmalarin sayisi giderek artmaktadir (Curcio vd., 2006;
Dewald vd., 2010).

Uyku siiresi ile yas arasinda ters bir iliski oldugu iyi bilinmektedir. Ornegin, Iglowstein ve ark.
(2003) gocuklarin uyku stirelerinin 6 yasinda ortalama 11, 11 yasinda 9,6, 16 yasinda ise 8,1
saate diistiigiinii bildirmistir. Bu bilgi diger arastirmalarla paralellik gostermektedir (Dollman
vd., 2007; Klackenberg, 1982; Szymczak vd., 1993). Ozetle cocuk ve ergenlerin toplam uyku
suresi de zamanla azalmakta olup, gliniimiiz gencleri onceki nesillere goére daha az
uyumaktadir (Iglowstein vd., 2003; Dollman vd., 2007).

Uyku, ozellikle ¢ocuklarda bilissel islevleri, 6grenmeyi ve dikkati, fiziksel biliyiimeyi ve
davranissal ve duygusal gelisimi etkileyen karmasik bir fizyolojik siirectir (Kaur ve Bhoday,
2017; Ophoff vd., 2018). Cocukluk déneminde uyku bozuklugu sik goriilen bir sorundur ve
tiim ¢ocuklarin yaklasik %20-30'unda goriilmektedir. Yetersiz uyku ve diisiik uyku kalitesi,
islemsel ve calisma bellegi performansinda bozulma ve akademik performansta diislise
neden olmaktadir (Curcio vd., 2006; Dewald vd., 2010; Gradisar vd., 2008). Ayrica bas agrisi,
davranis sorunlar1 ve obezite gibi sonuglarla sagligl ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (Wheaton vd., 2013; Maski ve Owens, 2016). Kronik hastaliklarda uyku ve
uyanma siureclerini bozar. Cocuklarda uyku bozukluklarina neden olan diger faktorler
arasinda elektronik cihaz kullanimi, kafein tiiketimi, diizensiz uyku ve fiziksel egzersiz

yapmama gibi davranigsal nedenler de yer almaktadir (Esposito, vd., 2019).

Tim yas gruplarinda oldugu gibi, yetiskinlige gecis siirecinde biiylime ve gelisimi devam eden
ergenlerde de uyku kritik oneme sahiptir (Kaur ve Bhoday, 2017). Bir¢ok ergen, uyku
stiresinde azalma, uykuda gecikme, kendiliginden sabah uyanma ve hafta ici ve hafta sonu
uyku diizenlerinde tutarsizlik gibi uyku-uyaniklik davranislarinda biiytk degisiklikler
gosterir. Odev, spor, is, sosyal aktiviteler ve ebeveynlerin yatma vakti davranislar {izerindeki
azalan kontrolij, ergenlerde uyku stliresinin azalmasina neden olabilir (Kim vd., 2019). Ulusal
Uyku Vakfi'na gore, bir ergen giinde 8-10 saat uyumalidir (Hirshkowitz vd., 2015). Bu grupta
8 saatten fazla uyku yeterli bir uyku siiresi olarak kabul edilir (Owens, 2014).

Ergenlerde uyku bozukluklarinin yayginligi %25-40 arasindadir (Kaur ve Bhoday, 2017).
Cesitli lilkelerde yapilan calismalarda ergenlerde kotii uyku kalitesinin yayginhiginin %15,2-
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40 oldugu bildirilmektedir (Gomes vd., 2017; Kesintha vd., 2018; Le Bourgeois vd., 2005;
Simsek ve Tekgiil, 2019; Xu vd., 2012 ; Zhou vd., 2015). Ergenlerde sik goriilen uyku
bozukluklarina pek ¢ok biyolojik, psikososyal ve cevresel faktor neden olabilir (Kaur ve
Bhoday, 2017). Uyku bozukluklar1 genellikle birincil bir nedene bagh olarak ortaya cikar.
Bununla birlikte, astim, néromiiskiiler hastalik, obezite, gastrodzofageal reflii, epilepsi, dikkat
eksikligi ve otizm bozukluklar1 gibi organik bozukluklarla veya anksiyete, depresyon ve
zorbalik gibi psikolojik sorunlarla da iliskili olabilirler (Nunes ve Bruni, 2015). Ergenlerde
yetersiz uyku veya diisiik uyku kalitesi, beynin ve viicudun bircok fizyolojik islevi lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Grandner, 2017) ve is kazalarina, intihar girisimlerine, riskli
davranislarda artisa, agriya ve kisinin saghgi, okulu ve isi ile ilgili sorunlara yol agarak
istenmeyen sosyal, fizyolojik ve toplum sagligi ile ilgili sonuclara neden olabilir (Moore vd,,
2011).

1.2.4. Sirkadiyen ritim

Insanlar, bedensel kimyasallarin veya islevlerin seviyesindeki herhangi bir i¢ veya dis
dongiisel degisimi ifade eden bir dizi 6ngoriilebilir biyolojik ritimlere sahiptir (Aschoff,
2013). Baz1 biyolojik ritimler giinde bircok kez (istah gibi ultradiyen ritimler), bazilar 24
saatte bir (sirkadiyen gibi diiirnal ritimler) ve bazilarinin tamamlanmasi1 haftalar alir
(kadinlardaki adet dongiisii gibi infradiyen ritimler).

e Ultradiyen ritimler: Kalp atisindan goz kirpmaya, sindirime kadar her seyi icerebilen,
24 saat icinde gerceklesen viicudun biyolojik dongtisii

e Dilirnal ritimler: Giindiiz yasama 6zelligine sahip canlilarda giin 1s1masiyla birlikte
beslenme, ¢calisma gibi davranis ve metabolizma faaliyetlerini yoneten mekanizmadir

e Infradiyen ritimler: 24 saatten uzun siiren bir dongiiye sahip biyolojik ritim

Bu cesitli ritimler, tek hiicreden sosyal davranisa kadar farkl karmasik ve yapisal diizeylerde
bulunabilir (Aschoff, 2013). Dahasi, neredeyse tiim fizyolojik ve psikolojik islevler
periyodiklik agisindan farklilik gosterir.

Sirkadiyen ritim, 24 saat boyunca salinan i¢ stirecleri ifade eder (biyokimyasal, fizyolojik,
davranissal ritimler) (Fuller ve Fuller, 2002). “Sirkadiyen” kelimesi, “yaklasik “ anlamina
gelen “circa”ve “giin veya 24 saatlik dongii” anlamina gelen “diem” olmak {tizere iki Latince
kelimeden tiiretilmistir. Bu sirkadiyen ritimler, viicudun i¢ biyolojik saati veya i¢ kaynakl bir
kalp pili tarafindan iretilir ve karanliga/is1ga maruz kalma gibi dis ve cevresel ipuclariyla
diizenlenir (Wever, 1986). Ana i¢ biyolojik saat, hipotalamusun suprakiasmatik ¢ekirdeginde
bulunur (Moore ve Eichler, 1972). Pineal/epiifiz bez uyku-uyaniklik déngiisiinii melatonin
salgilayarak kontrol etmeye calisir (Moore vd., 2002; Leon-Llamas vd., 2021). Periferik
(cevresel) saatler veya tiim organizmalarda 24 saatlik ritimler lireten biyokimyasal geri

bildirim dongiisii aglar1 olan sirkadiyen osilatorler beyin ve diger viicut hiicrelerinde olusur
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(Novakova vd., 2013). Bunlar suprakiasmatik cekirdek (beyinde bulunan ve organ diizeyinde
sirkadian ritimlerin dilizenlenmesinden sorumlu yer) tarafindan senkronize edilir ve
sirkadiyen ritimleri liretmek {izere genetik olarak programlanmistir (Hastings vd., 2003;
Novakova vd., 2013). insanlarda, i¢ kaynakl sirkadiyen ritimler bazi periyodik degisikliklerle

salinir (Czeisler ve Gooley, 2007) ve dnemli 6lciide birey ici cesitlilie neden olur.

Sirkadiyen ritim bozuklugu terimi, hormon salgilanmasi, kalp hiz1 veya 24 saatte uyku-
uyaniklik dongiisii gibi sirkadiyen islevleri etkileyen herhangi bir bozulma veya diizensizligi
belirtmek i¢in semsiye terim olarak kullanilir. Yagam tarzi, jet lag, yatmadan 6nce 1s18a maruz
kalma, vardiyali ¢alisma ve uyarict alimi gibi bir¢cok faktor sirkadiyen saatin islevlerini
bozmaya katkida bulunur. Uyku-uyaniklik déngiisii ve hormon salgilanmasinin bozulmas;,
bireyin fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde ciddi olumsuz sonuglara neden olur. Son bulgular,
sirkadiyen ritim bozuklugunun cesitli hastaliklarin gelisimi ve daha siddetli seyretmesi
riskini artirdigin1 géstermektedir. Bu hastaliklara nérodejeneratif bozukluklar (Musiek vd.,
2016; Leng vd., 2020), norogelisimsel bozukluklar (Smith vd., 2019) ve sizofreni ve duygu
durum bozukluklar1 (Jones ve Benca, 2015; Logan ve McClung, 2018; Walker vd., 2021)
dahildir. Sirkadiyen ritimler bozuklugu ile uyku kalitesi ve bagisiklik sistemi arasinda negatif
yonlii iliski vardir (Spiegel vd., 2002; Cuesta vd., 2016).

Saglikli bireylerde uyku-uyaniklik dongiisiiniin bu i¢ ritmi, gilinlik rutin ve yemek
zamanlamasi da dahil olmak {izere giin ve gece dongiisiindeki degisikliklerin yani sira diger
faktorlerle iyi sekilde senkronize olur (Zerén-Rugerio vd., 2020). Bu senkronizasyon, saglikli
uyku-uyaniklik diizenini korumak icin 6nemlidir. Clinku kesintiler veya uyumsuzluklar cesitli

bilissel, duygusal ve uykuyla ilgili sorunlara yol agabilir.

1.3.5. Kronotip

Kronotip terimi, ¢esitli sirkadiyen ritimlerin bir ifadesi olarak tanimlanabilen ¢ok modlu bir
yapiyl ifade eder. Adan ve ark. (2012), kronotipi bir bireyin 24 saatlik siire icindeki aktivite-
dinlenme tercihi olarak tanimlamaktadir. Kronotip, viicut 1s1si, kortizol (viicutta bobrek tstii
bezlerinde dogal olarak iiretilen ve viicudun strese verdigi tepkiyi diizenleyen bir steroid
hormonu) salgilanmasj, bilissel islevler, yeme ve uyku diizenleri gibi cesitli mekanizmalarin
sirkadiyen ritimlerinin tanimidir (Kasukawa vd., 2012; Levandovski vd., 2013). Bir dizi i¢

(genetik) ve dis (1s1k maruziyeti) faktorlerden etkilenir (Roenneberg vd., 2007).

Insanlarda sirkadiyen ritm, hormon salgilanmasindan ve viicut sicakligindan uyku-uyaniklik
diizenlerine ve sosyallesmeye kadar cok cesitli biyolojik ve davranissal islevlerde belirgindir.
Bu i¢ kaynakli giinliik degisimler zaman "krono" tarafindan belirlenir ve 1s1k gibi i¢ sirkadiyen
saatler ve dis ¢evresel ipuclar1 "zeitgebers" tarafindan kontrol edilir (Roenneberg vd. 2003;
Adan vd., 2012).

18



Sirkadiyen ritim kisiler arasinda degisir ve esas olarak kalitimsal ve ¢evresel etkiler, yas ve
cinsiyetten etkilenir (Roenneberg vd. 2003; Adan vd., 2012). Sabahliktan aksamliga dogru bir
stireklilik oldugu diistintilse de, giiniin saati tercihi genellikle kronotip kavramiyla karakterize

edilir. Bu siiflandirma ii¢ sirkadiyen tipten olusur: sabah, orta ve aksam tipi.

e Sabah tipi (sabahgik) birey erken yatma ve erken uyanmayi tercih ederek zihinsel ve
fiziksel performansinin zirvesine giinlin erken saatlerinde ulasir.
e Aksam tipi (aksamci) ise giiniin sonuna dogru zirveye ulasir ve sonuc olarak daha gec

yatma ve uyanma saatlerini tercih eder.

Yetiskinlerin yaklasik %401 iki u¢ sirkadiyen tipten birine aitken, ¢ogu insan siirekliligin orta
kisminda yer alir (Adan vd., 2012).

Kronotiplerin arastirilmasi son 20 yilda hizla artti ve sirkadiyen tercihin fiziksel ve ruhsal
saglik, esenlik, ayn1 zamanda hastalik ve rahatsizliklar: da etkileyebilecegi kabul edilmektedir
(Basnetvd., 2017). Madde bagimlilig1 ruh hali ve uyku bozukluklar: olan hastalarinda aksamci
yayginliginda artis oldugu bildirilmistir (Basnet vd., 2017; Fabbian vd. 2016; Au ve Reece,
2017; Melo vd., 2017).

1.2.5.1. Kronotipin Fizyolojik Gostergeleri

e Melatonin Salgilanmasi: Melatonin baslangici, i¢ sirkadiyen saatin en gilivenilir
belirtecidir (Benloucif vd., 2008). Ortalama olarak, insanlarda melatonin seviyeleri
uyku baslangicindan 2-3 saat 6nce artar (Burgess ve Fogg, 2008). Ancak, bu baslangig
yapisal kisitlamalar (gece hayati, yapay 1si8a siirekli maruz kalma ve vardiyal
calisma) tarafindan kolayca bastirilabilir ve geceleri melatonin salgilanmasini
geciktirebilir ve uzun vadeli zararli sonuglara (sirkadiyen ritim bozukluklari,
depresyon ve zayif refah) yol acabilir. Saglikli insanlarda melatonin baslangicinin (en
yliksek salgi seviyesi) ve sonlanmasinin sabahgilarda aksamcilara gore yaklasik 3 saat
daha erken goriindiigiinii bildirmistir (Gibertini vd., 1999; Griefahn vd., 2002; Liu vd.,
2000). Hem tikiirik melatonininin hem de los 1sik melatoninin baslangicinin
sabahcilarda aksamcilara gore daha erken zirve yaptigini gézlemlemislerdir (Taillard
vd., 2011). Yetiskinlerde, azalmis melatonin seviyeleri bir dizi nérodejeneratif ve
psikiyatrik hastalikla iligkilendirilmistir (Srinivasan vd., 2005; Pandi-Perumal vd,,
2013). Ogrencilerde melatonin baslangia ile yiiksek kaygi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Diaz-Morales, 2015). Dahasi, Robillard ve ark. (2013) duygu durum
bozukluklari olan bireylerde aksam melatoninin seviyesinin azaldig1 ve baslangicinin
geciktigini bildirmistir.

e Kortizol Salgilanmasi: Calismalar, kortizol uyanma tepkisinin (uyandiktan kisa bir
siire sonra olusan kortizol seviyelerindeki artisi), uyandiktan sonra kan dolasimina

kortizol salgilanmasinda belirgin bir artisla (%60-150) karakterize oldugunu ve
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yaklasik 30 dk. sonra maksimum seviyeye ulastifini gostermistir (Clow vd., 2004).
Kortizol uyanma tepkisi , cinsiyet ve yas farkliliklarinin yani sira saghk durumu,
algilanan stres ve 151k maruziyeti nedeniyle popiilasyonlara gore, cogunlukla yetiskin,
6grenci ve ergenlerde degismektedir (Pruessner vd., 1997; Wiist vd., 2000; Edwards
vd., 2001). Cogu ritim gibi, kortizol uyanma tepkisi de sirkadiyen ritimle iliskilidir ve
sabahci-aksamci arasinda farklhilik géstermektedir. Sabahgilarin uyandiktan sonraki
ilk saatte kortizol seviyeleri aksamcilara gore nispeten daha yiiksektir (Clow vd.,
2004; Kudielka vd., 2006). Ayrica, kortizol seviyelerinin sabahe¢ilarda aksamcilara
gore giiniin daha erken saatlerinde zirve yaptigina dair kanitlar da vardir. Ornegin,
Bailey ve Heitkemper (1991) aksamcilarda sabahcilara kiyasla tiikiirtik kortizoliiniin
sabahin erken saatlerindeki zirvesinin geciktigini gostermistir. Ayrica sabah
tiplerinde plazma kortizol seviyelerinin aksam tiplerine gore 55 dk. daha erken zirve
yaptigini bildirmistir (Bailey ve Heitkemper, 1991). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar
kortizol uyanma yanit1 veya kortizol salgilama egrisi ile sirkadiyen tercihler arasinda
karmagsik bir iliski oldugunu bildirmistir (Griefahn ve Robens, 2008; Oginska vd.,
2010, Dockray ve Steptoe, 2011). Bunun nedenleri arasinda kortizol seviyelerini
etkileyen diger faktorler uyku kaybi (Oginska vd., 2010), cevresel stres faktorlerine
uzun siire maruz kalma (Lenaert vd., 2016) veya kortizol anormallikleriyle iliskili
psikolojik ve fiziksel durumlarin bulunmasi (Geiss vd., 1997) olabilir.

o Viicut Sicakligr: Viicut sicakligt uzun zamandir bir bireyin i¢ sirkadiyen ritimini
6lcmek icin popiiler bir fizyolojik belirtectir. Viicut sicakhigr (rektal, oral, cilt) ve
sirkadiyen tercihler arasinda dogrudan bir iliski oldugu bildirilmistir (Pati ve Gupta,
1994; Mongrain vd., 2004). Viicut sicakliginin uyandiktan hemen sonra énemli 6l¢iide
diismekte, ardindan artmaya baslamakta, sabahin erken saatlerinde zirveye ulasarak
maksimum seviyeye (36°C) ulasmakta ve aksam en diisiik noktaya (31°C) ulasana
kadar azalmaktadir (Martinez-Nicolas vd., 2013). Baehr ve ark. (2000), minimum
sicakligin sabahg¢ilarda 03:50'de, aksamcilarda 06:01'de ve ortalarda 05:02'de
meydana geldigini bildirmistir. Bu, aksamcilarin vardiyali ¢alismaya daha ytiksek
tolerans gostermelerini, sabahlar1 siklikla bitkin olmalarim1 ve standart uyku
saatlerinde (21:00-22:00) uyanik olmalarini agiklamaktadir. Ayrica, rektal ve oral
sicaklikla o6lciilen gelismis bir sirkadiyen sicaklik fazi, aksam tiplerine gore sabah
tiplerinde daha sik goriilmiistiir (Pati ve Gupta, 1994; Duffy ve ark., 1999).

1.2.5.2. Kronotipi Etkileyen Faktorler

1.2.5.2.1. Genetik

Sirkadiyen ritim merkezi sinir sistemi ve diger viicut hiicrelerindeki hiicrelerde de bulunur

(Novakova vd., 2013). Bu c¢evresel saat bilesenleri, proteinleri tek tek hiicreler iginde
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sirkadiyen ritimleri olusturma ve diizenlemek i¢in hayati 6nem tasiyan genlerdir (Takahashi,

2004). Ingiltere, iskandinavya ve Brezilya'da bireylerin sirkadiyen tercihlerinin %50'sinin

genetik olarak belirlenebildigi bildirilmistir (Vink vd., 2001). Ote yandan, bu oran Hutteritler

ve Amazonlar gibi etnik gruplarda %14-23 daha diisiik oldugu bildirilmistir (De Souza Aguiar
vd., 1991; Klei vd., 2005).

1.2.5.2.2. Bireysel faktorler

Gelisimsel etkiler: Son birkac yilda, yas, kronotipi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
olarak tanimlanmistir. Bireyin yasam siiresince sabahgi-aksamci tercihinde siirekli bir
degisim vardir (Roenneberg vd. 2007; Borisenkov, 2011; Merikanto vd., 2012).
Cocuklarin sabahg1 olma olasiliginin daha yiliksek oldugu, ergenlerin 20-21 yasina
kadar stirekli aksamci oldugu ve artan yasla aksamcidan aksamciya dogru bir degisim
oldugu bildirilmistir (Randler vd., 2011). Ayrica 30-34 yas bireylerin aksamci olma
olasiiginin daha yiiksek, 45-49 yas bireylerin ise sabah¢i olma olasiiginin daha
ylksek oldugunu bildirmistir (Paine vd., 2006). Bu 6érneklerdeki niifusun ¢ogu orta,
ardindan aksamci ve sabahgi olarak siniflandirilmistir (Adan ve Natale, 2002; Paine
vd., 2006; Randler wvd. 2011). Ancak, bu egilim 60 yas f{istii bireylerde
gozlemlenmemistir. Bu da yasl insanlarin minimal veya hig¢ cinsiyet farki olmadan
muhtemelen daha yiiksek sabahe¢i oldugunu gostermektedir (Roenneberg vd., 2007).
Yurimeye baslayan cocuklar ve okul oncesi veya ilkokul cagindaki cocuk ve
ergenlerde sabahciliktan aksamcilifa dogru siirekli oldugu bildirilmistir
(Zimmermann, 2016; Roenneberg vd., 2004 ). Dahasi, bu ergenler erken yetiskinlige
(20/21 yas) ulastiklarinda, sabahgilik tekrar artar ve orta yetiskinlige ulastiklarinda
sabitlenir (Roenneberg vd., 2004; Adan vd., 2012). Bu ¢alismalar, kronotipin yasam
boyunca sabit bir 6zellik olmadigini, bireyler yaslandik¢a degistigini gdstermektedir.
Cinsiyet farkhiliklari: Cinsiyet farkliliklar1 insan kronotiplerini etkilemektedir
(Randler, 2007; Fabbian vd. 2016; Kim vd., 2020). Kadinlarin yetigkinligin biiyiik
bolimiinde erkeklerden daha ¢ok sabahg¢i olup, 50 yas ve iizerinde bu farklihk
azalmaktadir (Roenneberg vd., 2004). Randler (2011) ergenlikten erken yetiskinlige
dogru aksamciliktan sabahcilifa gecisin kadinlarda erkeklerden daha belirgin
oldugunu bildirmistir. Bu bulgu melatoninin erkeklerde kadinlara gore daha geg zirve
yaptigin1 gosteren fizyolojik verilerle de desteklenmektedir (Gibertini vd., 1999;
Baehr vd., 2000). Genel olarak, kronotipteki cinsiyet farkliliklarinin kadin ve
erkeklerde tireme yillarinda en belirgin oldugu, ancak c¢ocukluk veya menopoz
sonras1 donemde belirgin olmadig1 veya daha az belirgin oldugu goriilmektedir.
Kisilik: Birgok calisma, sabahgilik-aksamcilik ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskileri,
kisiligin “Biiyiik Besli” (disadoniikliik, uyumluluk, a¢iklik, sorumluluk ve nevrotiklik

(kisinin siirekli olarak duygusal bir bosluk icinde olmasina neden olan duygu
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durumu)) modelini kullanarak incelemistir (Costa ve McCrae, 2008). Sorumluluk
sabah¢iligin en iyi yordayicisi olarak kabul edilmis ve sorumluluk ile sabahgilik
arasinda korelasyon goriilmiistiir (Randler, 2008a; Tsaousis, 2010). Ayrica uyumluluk
ile sabahgilik arasinda kiigiik bir etki biiytikligtinde iliski bulunmustur (DeYoung vd.,
2007; Hogben vd., 2007; Randler, 2008a; Tsaousis, 2010) ancak digerlerinde
bulunamamistir (Jackson ve Gerard, 1996; Tonetti vd., 2009). Aksamciligin daha
ylksek yenilik arayisiyla ve zarardan kacinmayla arasinda pozitif korelasyon vardir
(Lee vd., 2017). Sabahgilik ise sebat, 6zyonetim ve is birligi yapma ile iliskilidir (Corr
vd., 1995; Kumari vd., 1996; De Fruyt vd., 2000). Son olarak, sabahg¢ilarin aksamcilara
gore daha empatik (Wilson, 1990) ve daha az diismanca davranislara sahiptir
(Zelenski vd., 2003). Genel olarak, aksamcilar disa doniik, acik fikirli ve psikotiklik
(bireyin kendine bakma becerisinin yeterliliginden yoksunluk), sabahcilar daha ige

doniik, vicdanli, uyumlu ve duygusal olabilir (Tsaousis, 2010 ).
1.2.5.2.3. Cevresel faktorler

Dogum Mevsimi: Dogum mevsimi, bir bireyin sirkadiyen tercihleriyle ilgili cevresel faktorler
icin 6nemlidir (Takao vd., 2009; Natale vd., 2009; Natele ve di Milia, 2011; Harada vd., 2011;
Tonetti vd., 2011). Ancak kanitlar belirsizdir. Ornegin, Japonya'da yapilan calismada 18- 30
yas bireylerde dogum mevsimi ile kronotip arasinda bir iliski bildirilmezken (Takao vd.,
2009), 2-12 yas ¢ocuklarda dogum mevsimi ile kronotip arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(Harada vd., 2011). Bu bulgu, kuzey yarimkiirede Italyan ergenler (Tonetti vd. 2011) ve
Italyan, ispanyol (Natale vd., 2009) ve Kanadali yetiskinler (Mongrain vd., 2006) iizerinde
yapilan arastirmalarla desteklenmektedir. Genel olarak, bu cesitli calismalar ilkbahar ve yaz
aylarinda dogan bireylerin aksam yo6nelimi veya aksamci, sonbahar ve kis aylarinda
doganlarin ise sabah yonelimi veya sabahg¢i sahip olma egiliminde oldugunu bildirmistir.
Ayrica, bu oriintii erkeklerde kadinlardan daha fazla gorilmiistiir (Natale ve Adan, 1999;
Tonetti vd., 2011). Bunun nedeni diger biyolojik ve kiiltiirel etkiler veya cinsiyete 0zgii
ritimler olabilir. Dogum 6ncesi giin 15181 degisimleri hipotalamik ¢ekirdeklerde nérohormonal
sistemin olusumunu etkileyebilir (Sivan vd., 2001; Kennaway, 2002). insanlarda, bu donem
ilk U¢ aya karsilik gelebilir ve uyku-uyaniklik déngllerinin ontogenezi (organizmanin
dollenmis yumurtadan olgun formuna kadar gecirdigi degisim ve gelisim) icin oldukca
onemlidir (Fukuda ve Ishihara, 1997). Ek olarak, dogum mevsiminin potansiyel olarak
sabahlik-aksamlik tercihinin gelisimi icin ¢evresel faktorlere aracilik edebilecegini, ilkbahar
veya yaz aylarinda doganlarin aksamlifi, sonbahar veya kis aylarinda doganlarin ise
sabahcilig1 tercih edebilecegini 6ne siiriilmektedir (Natale ve di Milia, 2011).

e Yiikseklik ve Boylam: Randler (2008b), farkl saat dilimlerine sahip, sicaklik ve glines
15181 alma saatleri bakimindan farklhihik gosteren 17 farkh iilkede yasayan Alman
ergenlerde bu olasi iliskiyi arastirdi ve subtropik bolgelerdeki bireyler aksamciligl

tercih ederken, tropik bolgelerdeki bireylerin sabahgilig1 tercih ettigini bildirmistir.
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Ayrica sirkadiyen tercih ile boylam ve Orta Avrupa saat dilimindeki enlem arasinda
onemli bir iliski oldugu ergenlerin doguya ve kuzeye dogru daha ¢ok sabah yonelimli
olduklar1 bildirilmistir. Dahasi, Borisenkov ve ark. (2012) bu iliskiyi Rusya'nin
kuzeyinde (enlem araligr 59.5° Kuzey - 67.6° Kuzey) yasayan 11-18 yas genclerde
arastirmis ve enlemdeki her 8°lik artisin uykunun orta noktasinin bir saat
gecikmesine yol actigini bildirmistir. Son zamanlarda, Leocadio-Miguel ve ark. (2017)
bu iliskiyi Brezilya'da daha biiyiik bir 6rneklemde (18-75 yas) arastirmistir (enlem
araligr 0° Giiney -32°33 Giiney ve boylam araligi 34°50 Bat1 - 57°05 Bati). Bireyler
ekvatordan ne kadar uzaksa, kronotip dagiliminin ge¢ kronotipe dogru kaymasinin o
kadar belirgin oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular, farkli yarim kiirelere ve
sirkadiyen tercihlere odaklanan onceki literatiirle uyumludur (Natale ve di Milia,
2011) ve enlem ve boylam koordinatlarinin bir bireyin sirkadiyen tercihini
etkiledigini gostermektedir.

e Mevsimsel Yaz Saati Uygulamasi (MYSU): Bircok kuzey kiire iilkesi (Fransa, Norveg ve
Ingiltere) yaz saati uygulamasini benimsemistir, sosyal saat ilkbaharda bir saat ileri
alinir sonbaharda ise geriletilir. Kantermann ve ark. (2007), yedi farkli tlkede
(Hollanda, Liiksemburg, Slovakya, Isvicre) sosyal saatin bir saat ileri alindig1 ilkbahar
degisiminden sonra kronotipe bagh farkliliklar oldugunu bildirmistir. Sabahgilar,
aksamcilara gore MYSU'ya daha kolay uyum saglarlar. Bu durum, sabahgilarin belirli
bir (3 hafta) zaman gecisi evresinde aksamcilara gore daha hizli yeniden uyum

saglayabilecegini gostermektedir.

1.2.5.2.4. Sosyal faktorler

Sosyal Jetlag ve Yapisal Kisitlamalar: Wittmann ve ark. (2006) sosyal jetlag'i hem serbest hem
de is giinlerinde uyku ortasi arasindaki mutlak fark olarak hesapmislar. Ancak, Jankowski
(2017), sosyal jetlag'in yalnizca is ve serbest giinlerdeki farkli uyku zamanlamalarindan
kaynaklanmadigini, ayni zamanda bu dénemde biriken uyku borcundan da kaynaklandigini
ileri siirmiistiir. Bu nedenle, Jankowski (2017) uyku borcunu dtzelten orijinal formiile bir
diizeltme yapmistir (sosyal jetlag uyku diizeltilmis = serbest glinlerde uyku baslangici - is
giinlerinde uyku baslangici). Wittmann ve ark. (2009) sosyal jetlag'n aksamcilarda
sabahc¢ilara gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Ciinkii  okul/iniversite/is
zamanlamalarinin genellikle bireyin ge¢ evrelerine duyarli olmamasi ve bu da bu bireylerde
onemli dlciide daha fazla sosyal jetlaga yol agmasi olabilir. Bu jetlag emeklilige kadar mevcut
kalir ve genellikle yasla birlikte azalir (Roenneberg vd., 2019). Haraszti ve ark. (2014), hafta
sonlar1 ve okul giinleri arasindaki yatma zamani, kalkma zamani ve toplam gece uykusu
farkliliklarinin aksamci genglerde daha 6nemli oldugunu bildirmistir. Aksamci genglerin hafta
boyunca biriken bu uyku borcunu kapatmak i¢in hafta sonlar1 okul giinlerinden daha fazla
uyuduklarini 6ne siirmiistiir. Aksamcilarda uykuyla ilgili daha yiiksek sorunlar, okul

programlari ve ilgili sosyal etkilesimler tarafindan olusturulan biyolojik ve sosyal ritimler
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arasindaki daha belirgin bir uyumsuzluk goézlemlenir ve bunun sonucunda gilindiizleri
uykululuktan sik sik sikayet etme egilimindedirler (Haraszti vd., 2014). Sabahcilik ve
aksamcilik ergenlerde farkli uyku aliskanliklar: gelisimsel endokrin faktorlerden etkilenebilir
(Randler vd., 2012). Bu farkliliklar ayrica yiiksek akademik ve sosyal talepler, rahat ebeveyn
kisitlamalari, bagimsizlik ve gece gec saatlerdeki aktivitelere daha fazla katilimla da iliskili
olabilir (Randler vd., 2012). Bulgular, ergenligin baslangicinin uykuyu etkiledigini ve zayif
uyku siiresini isaret ettigini (Gradisar vd., 2011) ve uyku diizensizligini artirdigin1 (Giannotti
vd., 2005; Russo vd., 2007) ve sonucunda bireyin sirkadiyen ritminin senkronizasyonunun
bozuldugunu anlamaya yardimci olmaktadir. Sosyal jetlag, vardiyali c¢alisan gencg
yetiskinlerde de vardir (Kang vd. 2020). Ayrica, tiim popiilasyonlar benzer sonuglar
gostermemektedir. Zhang ve ark. (2019), Cinli vardiyali ¢alisanlar arasinda Avrupalilara gore
daha az siklikla sosyal jetlag oldugu bildirmistir. Ayrica, tipik olarak bati toplumlarinda
goriildiigi gibi Cinli iscilerde daha yiiksek viicut kitle indeksi ile iligkili degildir.

e Yapay/Dogal Isiga Maruz Kalma: Antik ¢aglardan beri, dogal 151k ve karanlik dongiileri
davranislar ve fizyolojinin ¢ogu y6niiniin zamanlamasini yonetmistir (Aulsebrook vd.,
2018). Ancak, bu dongiiler geceleri yapay 1sik tarafindan bozulmustur (Gaston vd,,
2017). Bu isik kirliligi endise verici bir oranda kiiresel bir fenomen haline gelmektedir
(Falchi vd., 2016; Davies ve Smyth, 2017) ve insan uyku diizeni i¢in ciddi tehdittir.
Uyumadan dnce yapay 1s1ga maruz kalmanin, uyku zamani (Koo vd., 2016), tiikiirtiik
melatonin seviyesi (Benloucif vd., 2008; Cajochen vd., 2011) ve viicut sicakligiyla
(Krduchi vd. 1997) degerlendirilen sirkadiyen fazi geciktirdigi ileri striilmiistiir.
Ancak, bunun aksine, sabah saatlerinde parlak dogal veya yapay 1s1ga maruz kalmak,
melatonin sentezinin ve saliniminin sirkadiyen fazini ilerletir (Dijk vd., 1989; Revell
vd., 2005). Ayrica Vollmer ve ark. (2012) kentsel alanlarda yasayan ve geceleri yapay
1518a maruz kalan ergenlerin kirsalda yasayanlara gore daha fazla aksamci olduklarini
bildirmistir.

e Beslenme Diizenleri ve Obezite: Gece oryantasyonuna sahip bireyler arasinda kronotip
ve metabolik saglk arasindaki potansiyel iliski vardir (Yu vd., 2015). Bu bireyler
obeziteye (Sun vd., 2019), kardiyovaskiiler hastaliklara ve tip 2 diyabete (Merikanto
vd., 2013) daha yatkindir. Ayrica, hareketsiz yasam tarzi (Mota vd., 2016), azaltilmis
saghkli diyet (Maukonen vd., 2016), gecikmis 6glin saatleri (Sato-Mito vd., 2011),
kahvaltilar1 atlama (Reutrakul vd. 2013), daha yogun seker iceren yiyecek ve
iceceklere tercih (Wilson vd., 2016 , Wright ve Zelman, 2018) ve besleyici gidalarin
daha az tiiketilmesi (Patterson vd., 2016) gibi cesitli sagliks1z davraniglara sahiptirler.
Bu zararh aliskanliklar muhtemelen biyolojik ve sosyal saatin senkronizasyonunun
eksikligi (Mufioz vd., 2016) ve ge¢ yemek yeme egilimiyle aciklanabilir (Teixeira vd.,
2019). Ayrica, aksamcilarin sagliksiz yeme aliskanliklari gosterme olasiliginin daha
ylksek oldugu, sabahgilarin ise saglikli ve koruyucu aliskanliklari (erken saatlerde ve

agirlikli taze ve daha az islenmis gida iirtinleri yemek) oldugu bildirilmistir (Teixeira
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vd., 2022). Ek olarak, orta kategoriye giren bireyler, sabahc¢i veya aksamcilara benzer
ortintiler gostermektedir. Ayrica, aksamcilarin daha ytliksek kilo ve viicut kitle
indeksine sahip olma olasiliginin daha yiiksektir (Teixeira vd., 2022).

e Uyaricilar: Kronotipler ile uyarici ve diger maddelerin (kafein, nikotin, alkol) tiiketimi
arasindaki iliski iyi bilinmektedir (Singleton ve Wolfson, 2009; Wittmann vd., 2009;
Whittier vd., 2014; Patterson vd., 2016). Aksamcilarin ortalama olarak daha fazla
nikotin (Schneider vd., 2011) ve alkol (Prat ve Adan, 2011) tiikettigi ve sabahcilara
kiyasla daha sagliksiz bir yasam tarzi siirdiirdiigii bildirilmistir (Taylor vd., 2011;
Fabbian vd., 2016). Aksamcilarda saglik ve psikolojik iyilik halinin azalmasina bu
uyaricilarin daha fazla tiiketilmesiyle aracilik edildigi bulunmustur (Wittmann vd.,
2009). Hollandali (8-56 yas 6grencilerin aksamcilik ile depresif ruh hali ve daha
ylksek alkol ve nikotin tiiketimi arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir (van
den Berg vd., 2018). 30 yas lstii sabahcilarin aksamcilara gore uyaricilar1 daha az

tlikettigini bildirilmistir (Siudej ve Malinowska-Borowska, 2021).

1.2.5.3. Kronotipin Etkileri

Universite d6grencilerinde aksamcilik depresif semptomlarla iliskilidir (Hirata vd., 2007; Prat
ve Adan, 2013; Lester, 2015). Cocuklarda ve ergenlerde de risk artmakta olup, Tayvan'h
aksamcilarin sabahgilara gére depresyon ve somatik sikayetler dahil i¢sellestirme sorunlari
ve intihar egilimi ytiksektir (Gau vd., 2007; Chiu vd., 2017). Aksamcilik ayrica Avustralyali lise
Ogrencilerinde uykusuzluktan bagimsiz olarak depresyonla iliskili oldugu bildirilmistir
(Alvaro vd., 2014). 11-19 yas cocuk ve ergenlerde aksamcilarin ge¢miste depresif bozukluk
tanisi alma ve depresif semptomlarin daha erken baslamasi olasilig1 daha ytiksektir (Haraden
vd., 2017). Ayrica 6nceki depresyon kontrol edilse de aksamcilik 12 aylik bir siire boyunca
hem depresif semptomlardaki artis1 hem de depresif bir epizodun (kisinin ruhsal durumunda
yasadigl duygusal ve sinirsel inis c¢ikislar) baslangicini tetiklemistir (Haraden vd., 2017).
Gecikmis los 1s1k melatonin baslangic1 ayrica genc¢ ergenlerde negatif etki artis1 ve pozitif
etkide azalmaya neden olur (Dolsen ve Harvey, 2018). Bu nedenle, aksamcilifin gencglerde
hem subklinik (belirti gostermeyen) depresif semptomlar hem de depresif bir bozuklugun
baslangici icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu goriilmektedir (Kivela vd., 2018).

Aksamocilik ile bipolar bozukluk arasinda iliski olup, bipolar hastalarin aksamci olma olasiligl
daha ytiksektir (Melo vd., 2017; Fares vd., 2015; Wood vd., 2009; Giglio vd., 2010) ve bu
bulgu hem nesnel hem de 6znel uyku O6lgtimleri kullanilarak tekrarlanmistir (Gershon vd.,
2018). Ayrica, bipolar I ve bipolar II hastalar: karsilastirildiginda sirkadiyen tercihlerde hig¢bir
fark olmamasina ragmen, aksamci tiim hastalarda depresif semptomlarda artma ve ruh hali
dengeleyicilerin kullanimi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Wood vd., 2009). Aksamcilik

tercihi ayrica bipolar bozukluk icin bir kirilganlik 6zelligi olan depresyona yatkinlikla da
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iliskilidir (Bullock vd., 2014). Genel olarak, aksamcilik bipolar hastalarda mani yerine
depresyon semptomlariyla daha dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir (Melo vd., 2017).

Aksamci ergenlerin sabahci ve ortalara gore daha yiiksek ruh hali mevsimselligi bildirilmistir
(Tonetti vd., 2012). Mevsimsel duygu bozuklugu olan bireylerin y1l boyunca aksamlari tercih
etme olasiligl da daha yliksektir (Natale vd., 2005; Lee vd., 2011). Asir1 aksamcilikla iliskili bir
rahatsizlik olan gecikmis uyku evresi sendromu ile mevsimsel duygusal bozuklugu arasinda
bir iliski oldugu da bildirilmistir (Lee vd., 2011). Hem mevsimsel hem de mevsimsel olmayan
depresyonu olan hastalarda isik tedavisiyle olumlu sonuglar elde edilmistir. Ancak tedavi
etkilerinin sirkadiyen evre ilerlemelerinden (sabahcillifa dogru bir kayma) kaynaklanip
kaynaklanmadig belirsizdir (Golden vd., 2005; Knapen vd., 2016).

Ergenler ve geng yetiskinlerde kronotip ve anksiyete arasindaki iliski bulgular celiskilidir.
Aksamocilik, kiz ergenlerde kisilik 6zelligi anksiyetesiyle iliskilendirilmistir (Pabst vd., 2009).
Yiiksek anksiyeteye sahip ergenler arasinda daha biiyiik oranda aksamcilik gézlemlenirken,
diisiik anksiyeteye sahip olanlar arasinda sabahgilik daha yaygindir (Diaz-Morales, 2016).
Aksamoci lisans 6grencilerinde anksiyete ve psikosomatik semptomlarda artis vardir (Prat ve
Adan, 2013; Lin ve Gau, 2013). 142 tip 6grencisi arasinda aksamci 6grenciler genel olarak
daha fazla anksiyete ve 6zellikle de orta ve sabah tipi akranlarina gore daha fazla obsesif-
kompulsif ve fobik semptomlar yasadiklarimi bildirmistir (Vardar vd., 2008). Ancak, gencg
yetiskinlerde kronotip ile kisilik 6zelligi anksiyetesi arasinda bir iliski bulunamamistir
(Mecacci vd., 2004; Taylor vd., 2011; Selvi vd., 2012; Gobin vd., 2015). Ergenlerde arasinda
uyku sikayetleri kontrol edildigine aksamcilik anksiyete bozukluklariyla (obsesif-kompulsif
bozukluk, panik bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi) da iliskilendirilmemistir (Alvaro
vd., 2014).

Kronotip ile psikotik bozukluklar arasindaki iliski simdiye kadar diger ruh sagligi
durumlarina kiyasla sinirh ilgi gérmistiir ve mevcut bulgular sirkadiyen tercih ile psikoz
arasinda dogrudan bir baglantiya isaret etmemektedir. Psikiyatri hastalarinin biiyiik bir
orneginde, psikotik hastalar daha sik sabah odakliydi (Lemoine vd.,. 2013). Ancak, 12-30 yas
496 katilimcinin yer aldig1 baska bir ¢alismada, psikotik hastalar psikiyatrik olmayana gore
daha yliksek diizeyde aksamcilik sergilemislerdir (Fares vd., 2015). Psikotik hastalarda veya
bu tiir bozukluklar riski altinda olanlarda kronotip ile psikoz arasinda bir iliski bulamamistir
(Ahn vd., 2008; Zanini vd., 2015).

Aksamcl gencler arasinda madde kullanimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir
(Prat ve Adan, 2011; Hasler ve Clark, 2013; Robinson vd., 2013; Tavernier vd., 2015).
Aksamcilifa egilimi olan ergenler ve geng yetiskinler, sabah¢1 akranlarina kiyasla hem
deneysel hem de alisgkanlik haline gelmis sigara iciminin daha ytiksek oldugunu bildirilmistir
(Gau vd., 2007; Taylor vd., 2011; Prat ve Adan, 2011; Giannotti vd., 2002; Wittmann vd.,
2006; Fernandez-Mendoza vd. 2010; Schneider vd., 2011; Urban vd. 2011). Aksamc
ergenler tarafindan daha fazla alkol de kullanilmaktadir (Gau vd., 2007; Giannotti vd., 2002;
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Urban vd. 2011) ve lniversite 6grencileri arasinda asir1 alkol tiiketimi ge¢ kronotiple
iliskilidir (Prat ve Adan, 2011; Robinson vd., 2013; Fernandez-Mendoza vd., 2010; Schneider
vd., 2011). Ogrenciler arasinda aksama tipler, sabah¢1 ve ortalara kiyasla esrar, kokain,
ecstasy ve amfetaminler dahil yasadisi uyusturucularin daha fazla tiiketildigi bildirilmistir
(Prat ve Adan, 2011; Tavernier vd., 2015; Fernandez-Mendoza vd., 2010). 2410 Etiyopyal
Uiniversite Ogrencisinden olusan bir Orneklemde, bitkisel bir uyarici olan khat adh
uyusturucunun kullanimi ile aksamcilar arasinda iliski bulunmus; bu da aksamcilik ile madde
kullanim1 arasindaki iliskinin Bati dis1 kiltiirlerde de bulunabilecegini gostermektedir
(Robinson vd., 2013).

Aksamcilik genc yetiskinler arasinda kompulsif internet kullanimiyla da iliskilendirilmistir
(Lin ve Gau, 2013). Aksamcilarin bilgisayar oyunlari ve sosyal medya ile daha fazla etkilesime
girdigi ve sorunlu cep telefonu kullandig1 goriilmiistiir (Vollmer vd., 2014; Blachnio vd., 2015;
Demirhan vd., 2016). Aksamcilarin ayrica yatmadan once daha fazla elektronik medya
kullanir (Fossum vd., 2014).

Aksamcilik, cocukluk ve gec yetiskinlige kiyasla ergenlik ve erken yetiskinlikte daha yaygindir
(Adan vd., 2012). Aksamcilia dogru bu kayma yaklasik 13 yasinda baslar ve 20 yasinda
zirveye ulasir (Gau ve Soong, 2003; Roenneberg vd., 2004; Russo vd., 2007; Colrain ve Baker,
2011). Ergenlik degisiklikleri, azalan ebeveyn kontrolii ve eglence aktiviteleri gibi biyolojik,
sosyal ve davranissal etkilerin ergenleri aksamciliga yatkin hale getirdigi duisiiniilmektedir
(Gau ve Soong, 2003; Colrain ve Baker, 2011). Ancak kronotipler bireyler arasinda ve bireyler
icinde degisse de sosyal programlar her zaman uyarlanabilir degildir ve bu da aksamci
ergenleri kronik uyku yoksunluguna maruz birakabilir (Colrain ve Baker, 2011; Dahl ve
Lewin, 2002; Crowley vd., 2007). Gergekten de aksamci ergenler daha diizensiz uyku-
uyaniklik dongitleri, daha dusiik 6znel uyku kalitesi ve daha fazla giindiiz uykululugu
bildirmektedir ve bu da daha fazla sekerleme yapmalariyla sonuglanmaktadir (Wittmann vd.,
2006; Gau ve Soong, 2003; Russo vd. 2007). Gecikmis uyku evresi sendromu (siklikla
gecikmis bir uyku-uyaniklik doéngiisi ile karakterize) ergenlikte gecelik yasantiyla da
iliskilendirilmistir ve bireyler icsel programlarin1 dissal (okul) gereksinimlerle senkronize
edemediginde kronik yorgunluk, diisiik ruh hali ve akademik zorluklarla yasayabilir (Crowley
vd., 2007; Dagan ve Eisenstein, 1999; Sharma ve Feinsilver, 2009). Sonuc olarak, is ve okul

programlarini kronotipe gore uyarlama ihtiyaci 6ne ¢ikarilmistir (Wittmann vd., 2006).

Sabahgilarin, aksamcilara kiyasla daha saglikli ve daha diizenli yeme aligkanliklar: tizerinde
daha fazla kontrol sergileme egilimindedir (Kanerva vd., 2012; Baron vd., 2001; Schubert ve
Randler, 2008; Walker vd., 2015). Kisilik farkliliklari, bu bulgular1 agiklamaya yardimci
olabilir. Bu durumda nevrotiklik, bireyleri hem aksamciliga hem de kontrolsiiz yemeye yatkin
hale getirebilir (Walker vd., 2015). Aksamcilar ayrica sabahgi ve orta tiplere kiyasla daha az
fiziksel olarak aktif olma egilimindedir ve genel olarak daha kétii algilanan saghk bildirirler

(Maukonen vd., 2016). Bununla birlikte, bazilar1 aksamciligin viicut kitle indeksi artmasi ile
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iliskili oldugunu bildirmis olsa da (Baron vd., 2001; Arora ve Taher, 2015), kronotipin obezite
icin bir risk faktori olmadig goriilmektedir (Kanerva vd., 2012; Suh vd., 2017; Schubert ve
Randler, 2008; Walker vd., 2015; Maukonen vd.,. 2016; Harb vd., 2012). iki biiyiik kohortta,
aksamcilarin diger kronotiplere gore daha diisiik viicut agirligina sahip oldugu bulunmustur
(Merikanto vd., 2015; Antypa vd., 2016).

Kronotip ve belirli yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiye dair kamtlar simrhdir. Universite
Ogrencilerinde bulimik (nervoza, ciddi ve potansiyel olarak hayati risklere yol acabilecek bir
yeme bozuklugu) davranis ile aksamcilar iliski oldugu bildirilmistir (Kasof, 2001).
Tikinircasina yeme davranisi gosteren bireylerin aksamci olma olasiliginin daha yiiksektir
(Harb vd., 2012). Sabah uyanikliginin daha diisiik olmas1 daha yiiksek duygusal yeme ile de
iliskilendirilmistir (Konttinen vd. 2014). Ogrenciler arasinda aksamcihik daha az diyet
kisitlamasi ve daha kontrolsiiz yeme ile iliskilendirilmistir (Schubert ve Randler, 2008).
Aksamcilik yeme bozuklugu saglikli kontrollere kiyasla daha yaygindir ve prospektif olarak
takip edilen 46 hastada yeme bozuklugu semptomlarindaki azalmalar da sabahgiliga dogru
bir kayma ile iliskilendirilmistir (Natale vd., 2008).
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2. BOLUM

MATERYAL METOD

2.1. Arastirma Modeli

Kesitsel betimleyici ve 6n test-son test kontrol gruplu prospektif arastirma olarak planlanan
calisma Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu izini ile yiiriitildii
(Tarih: 04.07.2024, Karar No: 45) (EK-1).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evrenini, 2024-2025 egitim ve 6gretim yilinda Corum Mehmet Akif
Ersoy Ortaokulu ve 23 Nisan Ortaokulu’'nda egitim goren 6grenciler olusturdu. Yapilan giic
analizine gore her grupta enaz 88 6grencinin 6rneklem igin yeterli oldugu goriildii. Ancak
olas1 veri kaybini engellemek ve calismanin giiciinii artirmak icin 1505 6grenciye ulasildi.
Calismaya goniillii katilmay1 kabul eden, veli onami alinan égrencilere yiiz-yiize “Ergenler I¢in
Dijital Bagimlilik Olcegi” uygulandi. Bu ilk uygulamada calisma sonunda yapilacak son testle
iliskilendirmek amaciyla 6l¢cegin sag tarafina kendilerinin olusturduklar1 6n adini yazmasi
istendi. Dijital bagiml oldugu tespit edilen 6grencilere yine 6n adlar1 yazdirilarak “Uyku
Kalitesi Ol¢egi ve Uyku Degiskenleri Anketi” ve “Cocuklar icin Sabah¢ilik-Aksamcilik Olgegi”
uygulandi. Gruplar dijital bagimli grubu (DB, n=410) ve dijital bagimli egzersiz grubu (DBE,
n=382) olarak ikiye ayrildi. Uygulama oncesi DBE grubunda servis kullanan ve egzersiz
uygulamasini kabul etmeyen 6grenciler ¢calisma disi birakildi. DB grubunun 6rneklemini 23
Nisan Ortaokulu 6grencilerinden rastgele secilen 200 68renci olusturdu ve DB grubuna 8
hafta boyunca herhangi bir uygulama yaptirilmadi. DBE grubunun 6rneklemini ise Mehmet
AKkif Ersoy Ortaokulu 6grencilerinden rastgele secilen 198 6grenci olusturdu ve bu gruba 8
hafta boyunca haftada 3 giin fiziksel egzersiz yaptirildi. Gruplar olusturulurken her iki okulda
da egzersiz yaptirilmamasinin en onemli sebebi 6grencilerin egzersizleri izleme veya
arkadasindan 6grenerek veya kendi imkanlariyla yaparak calismanin sonuglarini etkileme
riskini bertaraf etmeye yoneliktir. DBE grubuna uygulanan egzersiz protokolii derslerin
akisin1 bozmamasi icin okul saati disinda uygulandi. 8 hafta sonrasinda her iki gruba da ayni

olcekler tekrar uygulandi. Orneklem secimi akis semasi Sekil 2.1’de goriilmektedir.
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Orneklem

Dijital bagimh
tespit calismasi

Dijital Bagimli Egzersiz Grubu

810 6grenciden 8. siniflar hari¢ 690 égrenci ¢alismanin evrenini
olusturdu.
n=690

}

Velisi onay vermeyen 70, ve sporcu olan 33 olmak iizere 103 égrenci
¢alisma dis1 birakild.
n=587

|

Dijital Bagimhlik 6l¢egini tam doldurmayan ve 10 kez aym cevabi
veren 137 6grenci ¢calisma dis1 birakildi.
n=450

!

Dijital Bagimh oldugu tespit edilen 382 6grenci ¢calismaya dahil
edildi.

l

Okula servisle ulasim saglayan 143 ve egzersiz protokoliinii kabul
etmeyen 41 6grenci ¢alisma dis1 birakailda.
n=198

Test
Tekrar

Test

:

Tiim egzersiz programina diizenli katilim saglayan 143 63renciye
program sonrasi tekrar élgekler uygulandi.
n=143

Dijital Bagimh Gurubu

1026 dgrenciden 8. siniflar haric 815 6grenci calismanin evrenini
olusturdu.
n=815

!

Velisi onay vermeyen 135 ve sporcu olan 42 olmak iizere 177
ogrenci ¢calisma dis1 birakildi.
n=642

!

Dijital Bagimlilik 6lg¢egini tam doldurmayan ve 10 kez ayni cevabi
veren 124 6grenci ¢calisma disi1 birakildi.
n=518

l

Dijital Bagiml oldugu tespit edilen 410 6grenci ¢calismaya dahil
edildi.

l

Randomize 200 égrenci segildi.
n= 200

!

Olgek ve Anketleri eksiksiz dolduran 152 égrencinin verileri
calismaya dahil edildi.
n=152

Sekil 2.1. Orneklem secimi akis semasi
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Sekil 2.1’de de sunuldugu iizere arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan dislanma kriterleri

su sekildedir:
Calismaya dahil edilme kriterleri (Sekil 1).

e 5,6 ve 7. Sinif 6grencisi olmak,

e Velisi tarafindan katilim onay1 olmak,

e Sedanter olmak,

e Dijital bagimlilik 6l¢cegini tam doldurmak ve 10 kez ayni cevabi vermemek

o Ergenler icin Dijital Bagimlilik Olgegi'ne gére dijital bagimh olarak belirlenmis olmak,

e DBE grubundaki 6grencilerden okula yaya olarak gelenler (servisle gelen 6grencilerin
diizenini bozmamak i¢in)

e DBE grubundaki 6grencilerinin egzersiz protokoliinii kabul etmesi
Calismadan dislanma kriterleri (Sekil 2.1).

e 8. Smnif 6grencisi olmak (Siav kaygisinin uyku kalitesini etkileme ihtimali nedeniyle)
e Velisi tarafindan katilim onay1 olmamak

e Diizenli egzersiz yapmak ve/veya Sporcu olmak

e Dijital bagimlilik 6l¢egini tam doldurmamak ve 10 kez ayni cevabi vermek

e DBE grubundaki 6grencilerden okula servisle gelenler

e DBE grubundaki 68rencilerden egzersiz protokoliinii kabul etmeyenler

2.3. Veri Toplama Araglan

Ergenler icin Dijital Bagimlihk Olgegi: Ergenlerin dijital bagimlihk diizeylerini 6lgmek
amaclyla Seema ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen, Bagatarhan (2023) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan 10 maddeli 7’li likert tipi 6lgektir. Olcekten 10 ile 70 arasinda puan
alinabilmekte ve oOlcekten alinan yiiksek puanlar dijital bagimhiligin ytliksek oldugunu
gostermektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,87, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise 0,83'dir.

Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri Anketi: Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen, Onder ve ark. (2016) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan 15 maddeli 6lgektir. Ilk 7 madde uyku kalitesini, devamindaki 8 madde ise uyku
degiskenleri boliimiinii icermekte olup ebeveyn kontrolii, toplam uyku siiresi, uykunun orta
noktas1 ve uyku verimliligini belirlemektedir. Olgegin Croanbach katsayis1 0,72 olup, test-

tekrar test korelasyonlar1 0,67 ile 0,88 arasinda degismektedir.
Olgek degiskenlerinin maddeleri su sekildedir:

e Uyku kalitesi: Madde 1, 2, 3,4, 5,6 ve 7
e Ebeveyn kontrolii: Madde 8
e Okul giinlerinde yatakta kalma siiresi (OGYKS): Madde 9 ve 13
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e Okul giinlerindeki toplam uyku siiresi (OGTUS): Madde 9, 13, 14 ve 15
e Uyku verimliligi: Madde 9, 13, 14 ve 15
e Bos glinlerde uykunun diizeltilmis orta noktas1 (BGUDON): Madde 9, 10, 11 ve 12

Uyku degiskenleri su sekilde hesaplanmaktadir:

e Uyku kalitesi: 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. Maddelerle 1-3 puan lizerinden degerlendirilir. 5 ve
6. maddeler ters puanlanir. 7-11 puan diistik, 12-16 puan orta, 16-21 puan yiliksek
kalite olarak hesaplanir.

e Ebeveyn kontrolii degiskeni: Madde 8’e verilen evet hayir cevaplariyla degerlendirilir.

e Okul giinlerinde yatakta kalma stiresi (OGYKS): (24:00-Madde 13)+Madde 9

e Okul giinleri icin toplam uyku stiresi (OGTUS): OGYKS -Madde14-madde15

e Uyku verimliligi= (OGTUS/ OGYKS) x100

>%85: lyi uyku Kkalitesi/kaliteli uyku (Reutrakul vd., 2016), %85> diisiik
zayif/yetersiz uyku kalitesi olarak degerlendirildi (Fung vd., 2013).

e Bos gilinlerde uykunun diizeltilmis orta noktasi (BGUDON): Roenneberg ve ark.
(2004), kronotipin BGUDON kullanilarak belirlenmesini 6nermektedir. Madde 9, 10,
11 ve 12 ile hesaplanir.

e« BGUDON = BGUON - 0,5 x [BGUS - (50GUS+ 2BGUS) / 7]

e BGUS: Bos giinlerdeki uyku stiresi. Madde 12’den madde 11 ¢ikarilir.

e BGUON: Bos giinlerde uykunun orta noktasi = Madde 12 + (Madde 11 -
Maddel2)/2,

e OGUS: Okul giinlerinde uyku siiresi. Madde 10’den madde 9 ¢ikarilir.

¢ Arastirdigimiz kadariyla Tirk ergenler icin BGUDON ile kronotip belirlemek
icin cut of noktalarina rastlanamadigi icin Onder ve Besoluk’un (2013)
adaptasyonunu yaptig1 Cocuklar i¢in Sabahgilik-Aksamcilik Olgegi kullamld.

Cocuklar i¢in Sabahgilik-Aksamcilik Olgegi: Ergenlere yonelik tasarlanan 6lgek, her biri dort
veya bes yanit secenegine sahip 10 maddeden olusmaktadir (Onder ve Besoluk, 2013).
Maddeler, "Sabahlar1 genellikle belirli bir saatte uyanmaniz gerekiyorsa, bir calar saate ne
kadar giiveniyorsunuz?” gibi uyku/uyaniklik aliskanliklar1 ve tercihleri hakkinda sorular
icermektedir. Bireyin kronotipini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Dort yanit secenegine
sahip maddeler 1 ile 4 arasinda, bes yanit secenegine sahip maddeler ise 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Cevap seceneklerinin ifade edilisi soruya bagh olarak degismektedir. Elde
edilebilecek minimum ve maksimum puanlar 10 (aksamcilik) ile 43 (sabahgilik) arasinda
degismektedir. Daha yliksek puanlar sabahgiliga yonelik daha fazla tercihi gostermektedir.
Aksam, orta ve sabah tipleri icin Tiirkce versiyonda puanlar sirasiyla <21, 22-34 ve =35'tir.
Bu calismada 6l¢cegin Cronbach a degeri 0,741’dir. Toplam puan hesaplanirken; a=1, b=2, c¢=3,
d=4, e=5 puan verilmelidir. 1,3,4,5,6,8 ve 10. maddeler toplam puan hesaplanirken ters

cevrilmektedir.
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Egzersiz Programi: Okul spor salonu ve bahcesinde 8 hafta boyunca haftada 3 kez, 60 dk."lik
periyodlarla tek beden egitimi 6gretmeni koordinatorliigiinde iki beden egitimi 6gretmenligi
son sinif 6grencisi ile uygulandi. 200 6grenci 50’serli gruplara ayirildi. Pazartesi, Carsamba ve
Cuma giinleri 16:00-17:00 ve 17:00-18:00’da 1’er saatlik seanslar halinde uygulama yapildu.
Her egzersiz giiniinde mekanlar degistirildi ve her grup 4 hafta spor salonunda 4 hafta

bahcgede egzersiz yapmis oldu. Uygulanan egzersiz protokolii su sekilde idi:

e 10 dk.1sinma,

e 40 dk. basketbolun temel motorik becerilerini gelistiren fundamental (temel) ve ball
handling (nesne kontrol) calismalari, ardindan orta yogunlukta kisa stireli full court
(tam saha) basketbol magi1

e 10 dk. soguma egzersizleri (disiik yogunluklu fiziksel ve zihinsel aktiviteleri iceren

oyunlar)

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket
programinda analiz edildi. Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde (%) ve medyan (min-max)
%95 giiven aralig1 ile sunuldu. Normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile analiz edildi. G*Power (Versiyon: 3.1.9.4 2019- Universitat Kiel, Germany)
programi ile yapilan 6érneklem buyiikliigl testine gére drneklem giicliniin %95 olmasi icin
her bir grupta en az 88 kisinin olmas1 gerektigi anlasildi. Bagimli degiskenlerin tekrarl
Olctimleri parametrik olmayan Wilcoxon Signed Rank Testi ile analiz edildi. Bagimsiz iki
grubun oOlgek puanlarn karsilastirmalarinda parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
kullanildi. iki farkh 6lgek puanlan arasindaki iliski Pearson korelasyon Kkatsayisi ile
arastirildi. iliski yorumlamalarinda referans arali@iklar-0.00<r<0.25 ¢ok zayif, 0.26<r<0.49
zayif, 0.50<r<0.69 orta, 0.70< r<0.89 yiiksek, 0.90<r<1.00 ¢ok yiiksek olarak kabul edildi.
Ikiden fazla bagimsiz grubun élgek puanlarinin karsilastirmasinda Kruskal-Wallis H testi
kullanildi. Varyans analizi sonrasinda farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla post-hoc ikiserli karsilastirma testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Bulgular

DB grubunun ortalama 12(11-13) yas 6grencilerinin %48.7’si (74) kiz, %51.3’0 (78) erkek
idi. DBE grubunun ise ortalama 12(11-13) yas 6grencilerinin %47.6’s1 (68) kiz, %52.4’ti (75)
erkek idi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanimlayici bulgular

DB (n=153) DBE (n=142)
Ortanca(min-maks) %95 GA Ortanca (min-maks) %95 GA
Yas 12 (11-13) 11.81-12.05 12 (11-13) 11.76-12.01
Anne yas 37 (30-45) 36.63-37.92 38 (28-45) 37-38.3
Baba yas 40 (32-47) 39.36-40.52 40 (32-49) 39.9-41
f (%) f (%)
Cinsiyet Kiz 74 (48.7) 68 (47.6)
Erkek 78 (51.3) 75 (52.4)
Egitim durumu
Ortaokul 18 (11.8) 15 (10.5)
Anne Lise 101 (66.4) 97 (67.8)
Universite 33 (21.7) 31(21.7)
Ortaokul 38 (25) 33(23.1)
Baba Lise 95 (62.5) 93 (65)
Universite 19 (12.5) 17 (11.9)

min-maks: Minimum-Maksimum, GA: Gliven Araligy, f: Frekans, %: Yiizde

Katilmcllarin uyku kalitesi ve degiskenleri, kronotip ve dijital bagimlilik bulgular1 Tablo

3.2.'de sunuldu.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin uyku kalitesi, uyku degiskenleri, kronotip ve dijital bagimliliklarina ait tanimlayici bulgular

DB (n=152) DBE (n=143)
On Test Son Test On Test Son Test
f (%) f(%) f(%) f (%)
Uyku kalitesi
Diisiik 57 (37.5) 56 (36.8) 49 (34.3) 42 (29.4)
Orta 92 (60.5) 93 (61.2) 87 (60.8) 91 (63.6)
Yiiksek 3(2) 3(2) 7 (5) 10 (7)
Uyku degiskenleri
Ebeveyn kontrolu
Evet 84 (55.3) 86 (56.6) 79 (55.6) 74 (51.7)
Hayir 68 (44.7) 66 (43.4) 63 (44.4) 69 (48.3)
Uyku verimliligi
Iyi 81 (53.3) 83 (54.6) 81 (57) 88 (61.5)
Koti 71 (46.7) 69 (45.4) 61 (43) 55 (38.5)
Kronotip kategori
Sabahg1 9(59) 8(5.23) 7 (4.9) 5(3.5)
Orta 98 (64.05) 99 (64.70) 93 (65) 96 (67.1)
Aksamci 46 (30.06) 46 (30.07) 43 (30.1) 42 (29.4)
Ortanca(min-maks) %95 GA  Ortanca (min-maks) %95 GA Ortanca (min-maks) %95 GA Ortanca(min-maks) %95 GA
OGYKS (sa:dk)  9:30 (6:00-11:10)  9:07-9:25  9:30 (6:30-11:00) 9:05-9:24 9:30 (5:45-11:10) 9:08-9:27  9:32(6:30-11:00)  9:05-9:22
OGTUS (sa:dk)  8:00 (4:45-10:15)  7:43-8:05  8:00 (4:50-10:15) 7:44-8:05 8:05 (4:00-10:30) 7:46-8:07  8:05(5:00-10:30)  7:49-8:09
Uyku verimliligi (%) 85.4 (62-98) 84-86.2 85.4 (65.8-98.1) 84.2-86.2 85.5 (59-98.2) 84.4-86.5 86.3 (59-98.2) 84.5-86.7
Uyku kalitesi skor 12 (7-18) 12-12.6 12 (7-18) 12-12.7 13 (7-19) 12.2-12.9 13 (8-20) 12.4-13.1
BGUDON (sa:dk)  4:39(2:38-9:00)  4:32-4:56 4:39 (2:40-8:47) 4:32-4:56 4:39 (2:38-9:08) 4:28-4:53 4:40 (2:47-9:08) 4:30-4:56
Kronotip skor 25(11-41) 22.6-24.4 25(11-41) 22.7-24.4 24 (10-42) 23.1-24.9 24 (10-42) 23.2-25
Dijital bagimhilik 46 (38-66) 46.5-48.4 46 (38-65) 46.5-48.3 46 (39-68) 46,2-48 46 (39-67) 46.3-48.1

min-maks: Minimum-Maksimum, GA: Glven Araligy, f: Frekans, %: Yiizde, OGYKS: Okul Giinlerinde Yatakta Kalma Siiresi, OGTUS: Okul Giinleri i¢in Toplam
Uyku Siiresi, BGUDON: Bos Giinlerde Uykunun Diizeltilmis Orta Noktasi
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Katilmcilarin uyku kalitesi incelendiginde her iki grup katilimcilarinin agirlikli olarak
(~%61) orta kalite, DB grubunun %37.5’i, DBE grubunun %34.3’ti diistik; DB grubunun
%2’si, DBE grubunun %5’i yiiksek kalite uykuya sahip oldugu saptandi. Son test sonrasi ise
DB grubunun 1 katilmcisinin uyku Kkalitesinin diisiikten yiiksek; DBE grubunun
katilimcilarinda ise 7 diisiik kaliteli uyku kalitesinin orta ve ytliksek kaliteye yiikseldigi
saptandi (Tablo 3.2).

Uyku degiskenlerinden ebeveyn kontrolii incelendiginde her iki grubun katilimcilarinin
agirlikli olarak ebeveyn kontrolii ile uyduklari saptandi (~%>55.3). Son test bulgularinda DBE

grubu katilimcilarinin uykusunun ebeveyn kontroliinde %5 azalma saptandi (Tablo 3.2).

Uyku verimliligi incelendiginde her iki grubun katilimcilarinin uykusu agirlikli olarak iyi (DB:
%53.3, DBE: %57) oldugu, kotii uykunun da %43-46’larda oldugu saptandi. Son testte ise
DBE grubunda kotii uykuda %4.5 oraninda iyilesme oldugu saptandi (Tablo 3.2).

Kronotipleri incelendiginde her iki grubunun katiimcilarinin orta kronotip oldugu
(DB:%63.8, E: %65), aksamci tiplerin %30’larda oldugu ve sabahgi tiplerin sayisinin az
oldugu saptandi. Son testte DB grubunda sabahgilardan 1, DBE grubunda ise hem sabah hem

de aksamcilardan 3 katilimcinin kronotipinde degisim oldugu saptandi (Tablo 3.2).

Her iki grubun OGYKS’nin 9:30 saat oldugu son testte DB grubunun OGYKS ayni oldugu, min-
max degerlerinin degistigi, DBE grubunda ise OGYKS'nin 9:32’ye yiikseldigi min-max
degerlerinin degistigi saptand1 (Tablo 3.2.)

DB grubunun OGTUS’sinin 8 saat, DBE grubunun ise 8:05 dak oldugu son test ortancalarinin

On test ile ayni oldugu min-max degerlerinde degisim oldugu saptandi (Tablo 3.2.).

DB grubunun 6n-son testte uyku verimliligi %85.4 oldugu min-max degerlerinde degisim
oldugu saptandi. DBE grubunda ise uyku verimliligi %85.5'den %86.3’e ytkseldigi saptandi
(Tablo 3.2.).

DB grubunun uyku kalitesi skorunun ortanca min-max degerleri 6n-son testte 12(7-18)
oldugu saptandi. DBE grubunda ise 6n-son testte ortanca 13 oldugu min-max degerlerinde

degisim oldugu saptandi (Tablo 3.2.).

DB grubunun BGUDON’u ortancasi 6n-son testte 4:39 oldugu, min-max degerlerinde degisim
oldugu saptandi. DBE grubunda ise 6n testte BGUDON ortancasi 4:39 iken son testte 4:40’a
yukseldigi saptandi (Tablo 3.2.).

Her iki grubun kronotip skoru ortancasi min-max degerlerinin 6n-son testte ayni oldugu (DB:
25(11-41), E:24(10-42)) (Tablo 3.2.)

Dijital bagimhlik diizeyleri ortancalarinin 6n-son testte ayni kaldigi min-max degerlerinde

degisim oldugu saptandi (Tablo 3.2.).

Bulgularin DBE ve DB gruplarinda homojenligi sinandi ve bulgular Tablo 3.3.’te sunuldu.
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Tablo 3.3 Gruplar arasi 6n-son test uyku kalitesi ve degiskenleri, dijital bagimlilik ve

kronotip skoru Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Ortanca (min-max) U p
B test DB 9:30 (6:00-11:10) 10.800  0.926
ntest ppg 9:30 (5:45-11:10) : '
OGYKS DB 9:30 (6:30-11:00)
Son test 11481 0.400
DBE 9:32 (6:30-11:00)
R DB 8:00 (4:45-10:15)
On test 10.718 0.838
DBE 8:05 (4:00-10:30)
OGTUS
DB 8:00 (4:50-10:15)
Son test 10.659 0.776
DBE 8:05 (5:00-10:30)
R DB 85.4 (62-98)
On test 10.459 0.577
Uyku DBE 85.5 (59-98.2)
verimliligi DB 85.4 (65.8-98.1)
Son test 10.171  0.341
DBE 86.3 (59-98.2)
. DB 12 (7-18
On test ( ) 10.325  0.453
Uyku kalitesi DBE 13 (7-19)
skor DB 12 (7-18)
Son test 9.936 0.197
DBE 13 (8-20)
5 DB 4:39 (2:38-9:00)
On test 11.074 0.778
BGUalT DBE 4:39 (2:38-9:08)
DB 4:39 (2:40-8:47)
Son test 22.644  0.840
DBE 4:40 (2:47-9:08)
. DB 25 (11-41)
On test 22415 0912
Kronotip DBE 24 (10-42)
skor DB 25 (11-41)
Son test 22.213 0.698
DBE 24 (10-42)
R DB 46 (38-66)
On test 11.319 0.536
Dijital DBE 46 (39-68)
bagimlilik DB 46 (38-65)
Son test 22958 0.544
DBE 46 (39-67)

*p<0.05. min-maks: Minimum-Maksimum, f: Frekans, %: Yiizde, OGYKS: Okul Giinlerinde Yatakta
Kalma Siiresi, OGTUS: Okul Giinleri icin Toplam Uyku Siiresi, BGUDON: Bos Gilinlerde Uykunun
Diizeltilmis Orta Noktasi

Gruplarin OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi ve uyku degiskenleri, kronotip skoru ve dijital
bagimlilik diizeyi 6n testi ortancalar1 arasinda ve son test ortancalari arasinda fark olmadigi
saptandi (p>0.05). Yani gruplar 6zellikleri bakimindan birbirinden olabildigince farksiz idi
(Tablo 3.3).

Katilimcilarin OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi ve uyku verimliligi skoru, kronotip skoru ve dijital

bagimlilik diizeyi 6n-son test verileri Tablo 3.4.'te sunuldu.
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Tablo 3.4 Gruplarin uyku kalitesi, uyku degiskenleri, dijital bagimlilik ve kronotip skoru

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

DB DBE

Ortanca Ortanca
(min-maks) Z P Z

(min-maks)
On test 9:30 (6:00-11:10) 9:30 (5:45-11:10)

OGYKS -0.535  0.593 2193 0.028*
Sontest  9:30 (6:30-11:00) 9:32 (6:30-11:00)
Ontest  8:00 (4:45-10:15) 8:05 (4:00-10:30)
OGTUS 1.000 0317 2264  0.024*
Sontest  8:00 (4:50-10:15) 8:05 (5:00-10:30)
On test 85.4 (62-98 85.5 (59-98.2
_Uyku ( ) 1.262  0.207 ( ) 2,668  0.008*
verimlilii ~ Sontest  85.4 (65.8-98.1) 86.3 (59-98.2)
itesi  On test 12 (7-18 13 (7-19
Uyku kalitesi (7-18) 0.707  0.408 (7-19) 2727  0.009*
skor  Son test 12 (7-18) 13 (8-20)
Ontest  4:39 (2:38-9:00) 4:39 (2:38-9:08)
BGUDON 20414  0.679 2,666  0.010*
Sontest  4:39 (2:40-8:47) 4:40 (2:47-9:08)
_ On test 25 (11-41) 24 (10-42)
Kronotip skor 0.577 0.564 1.987  0.047*
Son test 25 (11-41) 24 (10-42)
On test 46 (38-66 46 (39-68
Dijital "L ( ) 1611  0.107 ( ) 2269  0.023*
bagimlilk  Son test 46 (38-65) 46 (39-67)

*p<0.05. DB: Dijital Bagimli, DBE: Dijital Bagimli Egzersiz, min-maks: Minimum-Maksimum, f: Frekans,
%: Yiizde, OGYKS: Okul Giinlerinde Yatakta Kalma Siiresi, OGTUS: Okul Giinleri i¢cin Toplam Uyku
Siiresi, BGUDON: Bos Giinlerde Uykunun Diizeltilmis Orta Noktasi

DB grubunun 6n-son test OGYKS, OGTUS, uyku verimliligi, uyku kalitesi, BGUDON, kronotip

skoru ve dijital bagimlilik diizeyi ortancalari arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05).

DBE grubunun 6n-son test OGYKS (p=0.028), OGTUS (p=0.024), uyku verimliligi (p=0.008),
uyku kalitesi skor (p=0.009), BGUDON (p=0.010), kronotip skor (p=0.047) ve dijital
bagimlilik diizeyleri (p=0.023) ortancalar1 arasinda anlaml fark oldugu saptandi (Tablo 3.4).

Katilimcilarin uyku kalitesi skoru, uyku verimliligi, kronotip skoru ve dijital bagimlilik diizeyi

On-son test verileri arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 3.5.’te sunuldu.

DB grubunda on testte dijital bagimlilik ile uyku kalitesi arasinda negatif yonli yiiksek
diizeyde (r=-0.851), uyku verimliligiyle arasinda negatif yonli ¢ok ytliksek (r=-0.954) ve
kronotiple pozitif yonlii ¢ok yiiksek diizeyde (r=-0.912) anlaml iliski saptandi (p<0.05). Son
testte benzer yon ve diizeyde iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 3.5).

DBE grubunda ise 6n testte dijital bagimlilik ile uyku kalitesi arasinda negatif yonli yiiksek
diizeyde (r=-0.824), uyku verimliligiyle arasinda negatif yonlii cok yiliksek (r=-0.845) ve
kronotiple pozitif yonli ylksek diizeyde (r=-0.884) anlaml iliski saptandi (p<0.05). Son
testte benzer yon ve diizeyde iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Gruplar arasi uyku kalitesi, uyku verimliligi, kronotip skoru ve dijital bagimlhilik

diizeyi Pearson korelasyon sonuglari

DB DBE
Uyku kalitesi vegr};ll?illigi balgi]]rrfﬁlllk kgl}i,i(;si vegﬁ?illigi ba];]rlr’l[falilk
On r 0.843 0.817
Uyku Test p 0.001* 0.001*
verimliligi g r 0.829 0.793
Test p 0.001* 0.001*
On r -0.851 -0.954 -0.824 -0.945
Dijital Test p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
bagimhlik  gon -0.841 -0.944 -0.794 -0.922
Test p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
On r 0.810 0.912 -0.923 0.735 0.906 -0.884
Kronotip  Test p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
skor  gon r 0.812 0.915 -0.912 0.767 0.880 -0.883
Test p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

*p<0.05.

Katilimcilarin yasa gore OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, uyku verimliligi, kronotip skoru
ve dijital bagimlilik diizeyi 6n-son test ortanca karsilastirma bulgularindan DB grubuna ait

olanlar Tablo 3.6, DBE grubuna ait olanlar ise Tablo 3.7 ile sunuldu.

Tablo 3.6. DB grubunun yasa gore 6n-son test uyku kalitesi ve degiskenleri, kronotip skoru

ve dijital bagimlilik Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari

On Test Son Test
Ya n Ortanca 7 Ortanca 7
3 (min-maks) P (min-maks) P
11 48  9:30 (6:00-11:00) 9:30 (6:15-11:00)
OGYKS 12 66 9:30 (6:50-10:30) 5421 0.067 9:30 (6:50-10:30) 5366 0.068
13 38  9:10 (6:35-11:00) 9:10 (6:35-11:00)
11 48  8:15 (4:00-10:30) 8:15 (4:45-10:15)
OGTUS 12 66 8:10 (5:30-9:45) 3.921 0.141 8:10 (5:30-9:45) 3.880 0.152
13 38  7:53(5:25-9:40) 7:53 (5:25-9:40)
Uyku 11 48 12 (7-18) 12 (9-18)
kalitesi 12 66 13 (7-18) 1.125 0.570 12.50 (7-18) 1.126  0.570
skor 43 g 12 (8-17) 12 (8-17)
11 48 85.23 (62-98) 85.23 (65.79-98.2)
kw66 8537 (65.8-98)  0.141 0932  85.37(65.79-98.04) 0.067 0.967
verimliligi
13 38  85.45(74-97.9) 85.56 (72.2-97.93)
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11 48 46 (38-66) 46 (38-65)
Dijital g 46 (39-64) 0477  0.788 46 (39-65) 0340  0.844
bagimlilik
13 38 46 (39-63) 46 (39-63)
11 48 25 (10-37) 25 (10-34)
Km“g‘;:c‘)‘; 12 66 25 (11-38) 0984 0.611 25 (11-37) 1.085 0.581
13 38 24 (13-42) 24 (13-42)

*p<0.05. DB: Dijital Bagimli, DBE: Dijital Bagimli Egzersiz, min-maks: Minimum-Maksimum, OGTUS:
Okul Giinleri i¢in Toplam Uyku Siiresi, OGTUS: Okul Giinlerinde Yatakta Kalma Siiresi.

Tablo 3.7. Egzersiz grubunun yasa gore 6n-son test uyku kalitesi ve degiskenleri, kronotip

skoru ve dijital bagimlilik Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari

On Test Son Test
i % (n?i:lt-?;llglis) Z p (nﬁﬁti?ﬁis) Z p
11 50  9:30 (5:45-11:10) 9:27 (6:30-10:45)
OGYKS 12 60 9:30(6:50-11:00) 5779 0.056  9:30 (6:50-11:00)  5.623  0.060
13 33 9:10 (7:30-11:00) 9:00 (7:30-10:35)
11 50  8:15 (4:00-10:30) 8:15 (5:00-10:30)
OGTUS 12 60  815(5:30-9:45) 2904 0234 815 (5:55-9:45)  3.069 0.216
13 33 7:53 (5:25-19:40) 7:53 (5:25-9:40)
11 50 13 (7-18) 13 (8-18)
Uyk“kal;f(fi 12 60 13 (7-19) 0.105  0.949 13 (8-20) 0.006  0.997
13 33 13 (8-18) 13 (8-18)
11 50 8632 (59-98.2) 86.32 (59-98.2)
Verirﬁﬁg 12 60  85(658982) 0354 0838 85.60(65.79-9825) 0239 0.887
13 33 85.84(72.2-97.9) 86.10(72.22-97.93)
11 50 46 (40-68) 46 (40-67)
bagl[r)rgifﬁi 12 60 46 (39-65) 0.053 0974 46 (39-65) 0.016 0.992
13 33 4662 (39-62) 46 (39-67)
11 50 24 (10-37) 24.5 (10-34)
Kronotip skor 12 60 24 (11-38) 0338  0.844 24 (11-37) 0165 0921
13 33 25 (13-42) 25 (13-42)

*p<0.05. DB: Dijital Bagimli, DBE: Dijital Bagimli1 Egzersiz, min-maks: Minimum-Maksimum, OGTUS:
Okul Giinleri i¢in Toplam Uyku Siiresi, OGTUS: Okul Glinlerinde Yatakta Kalma Siiresi.

Her iki grubun analiz sonuclarina gore yasa gore OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, uyku

verimliligi, kronotip skoru ve dijital bagimlilik diizeyi 6n-son test ortancalari arasinda anlaml
fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 3.6, Tablo 3.7).
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Katilimcilarin cinsiyete gore OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, uyku verimliligi, kronotip

skoru ve dijital bagimlilik diizeyi 6n-son test ortanca karsilastirma bulgularindan DB grubuna

ait olanlar Tablo 3.8, Egzersiz grubuna ait olanlar ise Tablo 3.9 ile sunuldu.

Tablo 3.8 DB grubunun cinsiyete gore 6n-son test uyku kalitesi, uyku verimliligi, kronotip

skoruve dijital bagimhilik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

On Test Son Test
n Ortanca U Ortanca U
(min-maks) P (min-maks) P
OGYKS Kiz 74 9:30 (6:00-11:10) 3226 0.208 9:30 (6:15-11:00) 3229 0.204
Erkek 78 9:30 (7:00-11:00) ' ' 9:30 (7:00-11:00) ' '
OGTUS Kiz 74  8:00 (4:45-9:45) 3340 0.094 8:00 (4:45-9:45) 3410 0.101
Erkek 78 8:17 (5:25-10:15) ' ' 8:16 (5:30-10:15) ' '
Uyku kalitesi Kiz 74 12 (7-15) 3159 0307 12.(7-15) 3.138  0.346
skor Erkek 78 13 (8-18) ' ' 13 (8-18) ‘ '
Uyku Kiz 74  85.81(62-97.5) & 0 85.81 (65.79-97.5) 1324 0186
verimlilii Erkek 78  86.30 (66-98) ' ' 86.03 (65.79-98.04) '
Dijital Kiz 74 46.5 (40-66) 2546 0.209 46.5 (40-65) 3.245 0.188
bagimhhk Erkek 78 46 (38-64) ' ' 46 (38-65) ' '
Kronotip Kiz 74 24.5 (11-34) .. 45 24 (11-33) 2023 0.609
skor  Erkek 78 25 (12-41) ' ) 25 (12-42) ' '

*p<0.05. DB: Dijital Bagimli, DBE: Dijital Bagimh Egzersiz, min-max: Minimum-Maksimum, OGTUS:
Okul Giinleri i¢in Toplam Uyku Siiresi, OGTUS: Okul Gilinlerinde Yatakta Kalma Siiresi.

Tablo 3.9 DBE grubunun cinsiyete gore dn-son test uyku kalitesi, uyku verimliligi, kronotip

skoru ve dijital bagimlilik Mann Whitney-U Testi sonuclari

On Test Son Test
n Ortanca U Ortanca U
(min-maks) P (min-maks) P
Kiz 68 9:30 (5:45-11:10) 9:22 (6:30-11:00)
OGYKS 2.792 0.326 2.786 0.337
Erkek 75 9:30 (7:00-11:00) 9:30 (7:00-10:45)
Kiz 68 7:33 (4:00-9:45) 8:00 (5:00-9:45)
OGTUS 2.858 0.213 2.861 0.208
Erkek 75 8:15 (5:25-10:30) 8:15 (5:25-10:30)
itesi K 12. 7-1 12. -17
Uyku kalitesi 1z 68 50(7-16) 2785 0335 50 (8-17) 2701 0536
skor  Erkek 75 13 (8-19) 13 (8-20)
K 37 (59-97. 4 -97.
_Uyku iz 68 8537(59-975) .04 g34q 040 (59:975) 2.779 0355
verimliligi ~ Erkek 75  86.32(65.8-98.2) 86.32 (65.79-98.25)
K 46 (40- 46 (40-67
_ Dijital 1z 68 6 (40-68) 2278 0271 6 (40-67) 2270 0257
bagimhlik  Erkek 75 46 (39-64) 46 (39-64)
, Kiz 68 24 (10-36) 24 (10-36)
Kronotip skor 12.84 0.240 2.862 0.204
Erkek 75 25 (12-42) 25 (12-42)

*p<0.05. DB: Dijital Bagimli, DBE: Dijital Bagimli Egzersiz, min-max: Minimum-Maksimum, OGTUS:
Okul Giinleri icin Toplam Uyku Siiresi, OGTUS: Okul Giinlerinde Yatakta Kalma Siiresi
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Her iki grubun analiz sonuclarina gore cinsiyete gore OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru,
uyku verimliligi, kronotip skoru ve dijital bagimlilik diizeyi ortancalar1 arasinda anlaml fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3.8., Tablo 3.9.).

Katilmcilarin dijital bagimlilhik diizeyi ile kronotip, uyku verimliligi ve uyku Kkalitesi
kategorileri 6n ve son test bulgularindan DB grubuna ait olanlar Tablo 3.10., DBE grubuna ait

olanlar ise Tablo 3.11 ile sunuldu.

DB grubunda sabahgi, orta ve aksamci kronotiplerin dijital bagimhilik diizeylerinde anlamh
fark saptandi (p<0.05). Katilimcilarin uyku kalitesine gore dijital bagimlihik dizeyleri
arasinda fark oldugu saptandi. Post Hoc analizi sonucunda diisiik-orta ve disiik-yiiksek uyku
kaliteli uykusu olan katilimcilarin dijital bagimhilik diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanirken (p<0.05), orta-yiliksek kaliteli uykusu olan katilimcilarin dijital bagimlilik
diizeyleri arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Uyku verimliligi iyi ve kotii olan katilimcilarin
dijital bagimlilik diizeyleri arasinda fark saptandi (p<0.05) (Tablo 3.10).

DBE grubunda sabahgl, orta ve aksamci kronotiplerin dijital bagimliliki diizeylerinde anlamh
fark saptandi (p<0.05). Diisiik, orta ve yiiksek uyku kaliteli uykusu olan katilimcilarin dijital
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamh fark saptandi (p<0.05). Uyku verimliligi iyi ve kotii olan

katilimcilarin dijital bagimhlik diizeyleri arasinda fark saptandi (p<0.05) (Tablo 3.11).
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Tablo 3.10. DB grubunun kronotip, uyku verimliligi ve uyku kalitesine gore dijital bagimlilik ortancalarinin karsilastirma bulgulari

On Test Son Test

n Ortanca (min-max) Z p Post hoc n Ortanca (min-max) Z p Post hoc
Sabah (1) 9 39 (38-39) 1-2:0.031* 8 39 (38-39) 1-2: 0.030*
Kronotip Orta(2) 98 45 (40-49) 105.191  0.001™=  1-3:0.001* 99 45 (40-55) 103.273  0.001 1-3:0.001*
Aksam (3) 46 53 (48-66) 2-3:0.001* 46 53 (48-65) 2-3:0.001*
Dusiik (1) 57 52 (45-66) 1-2:0.001* 56 52 (45-65) 1-2:0.001*
Kallji}t,é(; Orta(2) 93 45 (39-51) 78.668 0.001=  1-3:0.001* 93 45 (39-51) 78931  0.001™= 1-3:0.001*
Yiiksek (3) 39 (38-39) 2-3:0.134 3 39 (38-39) 2-3:0.135

n Ortanca (min-max) U p n Ortanca (min-max) U p Post hoc

_ Uyku Iyl 81 44 (38-47) 29.621  0.001 o3 44 (38-47) 28500  0.001%
verimliligi Koti 71 51 (46-66) 69 51 (46-65)

a Kruskall Wallis Test, P Mann Whitney-U Test. *p<0.05

Tablo 3.11 DBE grubunun kronotip, uyku verimliligi ve uyku kalitesine gore dijital bagimlilik ortancalarinin karsilastirma bulgular

On Test Son Test
n Ortanca (min-max) Z p Post hoc n  Ortanca (min-max) Z p Post hoc
Sabah (1) 7 39 (39-40) 1-2: 0.022* 5 40 (39-40) 1-2: 0.026*
Kronotip Orta (2) 93 45 (40-52) 86.590 0.001=  1-3:0.001* 96 45 (39-53) 85,776 0.001™ 1-3:0.001*
Aksam (3) 43 52 (42-68) 2-3:0.001 42 52.5(48-67) 2-3: 0.001*
Diustik (1) 49 52 (45-68) 1-2: 0.001* 42 53 (45-67) 1-2: 0.001*
ka[lji}t,(l:; Orta (2) 87 45 (39-51) 75.205 0.001=  1-3:0.001* 91 45 (40-51) 72.194 0.001™ 1-3: 0.001*
Yiiksek (3) 39 (39-44) 2-3:0.025* 10 40 (39-44) 2-3:0.001*
n Ortanca (min-max) U p n Ortanca (min-max) U p
_Uyku Iyl 81 44(39-47) 47.000  0.001% 88 44 (39-52) 99.500  0.001%
verimliligi Koti 61 50.5 (46-68) 56 51 (46-67)

a Kruskall Wallis Test, P Mann Whitney-U Test. *p<0.05
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4. BOLUM

TARTISMA

4.1. Tartisma

11-13 yas ¢ocuklarda fiziksel egzersizin dijital bagimlilik ve uyku kalitesi lizerinde etkisinin

incelendigi bu calisma arastirdigimiz kadariyla ulusal literatiirde ilktir.

Calismamizda uyku kalitesinin yani sira uyku degiskenleri (ebeveyn kontrolii, OGYKS ve
OGTUS, uyku verimliligi, BGUDON) ve kronotipler incelendi. Roenneberg ve ark. (2004),
bireysel farkliliklardan biri olan kronotipin BGUDON {iizerinden kronotip belirlenebilecegi
bildirilmis olup arastirdigimiz kadariyla 11-13 yasin kronotipini tespit etmek i¢in cut of
noktalarina rastlayamadik. Bu nedenle kronotipi belirlemek icin Onder ve Besoluk’un (2013)

Cocuklar i¢in Sabah¢ilik-Aksamcilik Olgegi kullanilda.

Elde edilen bulgular 1siginda ¢alismamizin birinci hipotezi “11-13 yas cocuklarda fiziksel
egzersizin dijital bagimlilik, uyku kalitesi, uyku verimliligi ve kronotip lizerinde etkisi vardir”
sinandi. DB grubunda dijital bagimlilik (p=0.107), uyku kalitesi (p=0.408), uyku verimliligi
(p=0.207) ve kronotip (p=0.564) on-son testi arasinda fark saptanmadi DBE grubunda ise
dijital bagimhlik (p=0.023), uyku kalitesi (p=0.009), uyku verimliligi (p=0.008) ve kronotip

6n (p=0.047) 6n- son testi arasinda fark saptanmis olup birinci hipotez kabul edildi.

Ikinci hipotez Yedinci hipotez “11-13 yas ¢ocuklarda dijital bagimlilik ile uyku kalitesi, uyku
verimliligi ve kronotip arasinda iliski vardir.” sinandi. DB grubunda 6n-son testte dijital
bagimlilik ile uyku kalitesi arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde (p<0.001), uyku verimliligi
arasinda negatif yonli cok ytliksek diizeyde (p<0.001) ve kronotip arasinda negatif yonlii cok
yliksek diizeyde (p<0.001) iliski saptandi. DBE grubunda da 6n-son testte dijital bagimlilik ile
uyku kalitesi arasinda negatif yonli yiliksek diizeyde (p<0.001), uyku verimliligi arasinda
negatif yonli ¢ok yiiksek diizeyde (p<0.001) ve kronotip arasinda negatif yonli ytliksek
diizeyde (p<0.001) iliski saptanmis olup ikinci hipotez kabul edildi.

Glnlimiizde, dijital bagimlilik nedeniyle ekranin 6niinde statik durus, uluslararasi fiziksel
aktivite ve halk saglig1 alanlarinda sicak bir konudur (Owen, Sugiyama, ve Eakin, 2011). Bu
bagimlilikla miicadelede egzersiz veya fiziksel aktivite yardimci tedavidir (Kim, 2013).
Calismamizda fiziksel egzersiz DBE grubunda dijital bagimhlik diizeyini p=0.023 diizeyinde
azaltmistir. Ancak bagimlilik diizeyinde c¢ok yiiksek diizeyde fark olmasi, hem egzersiz hem
de dijital cihaz kullaniminin beyinde benzer nérofizyolojik yollar1 aktive edebilmesi i¢in uzun
stireli egzersiz katiliminin gerekli oldugu bildirilmistir (Liu vd., 2019). Uzun streli egzersiz,
6dul uyarimi tizerindeki kendi etkileri yoluyla elektronik cihazlara bagimlihig azaltmaya
yardimci olabilir (Weinstein ve Lejoyeux, 2013). Cocuklar ve ergenler arasinda yakin

zamanda yapilan bir meta-analizde, uzun siireli egzersiz beyinde koordinasyon ve diirtiisel
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tepkileri kontrol etme ve dikkat ve akil yiiriiterek diisiiniilmiis tepkiler liretme kabiliyetini
iyilestirdigi bildirilmistir (Fabian, Treuer ve Fiiredi, 2001). En az 12 haftalik egzersizin
bagimlilik diizeyini azaltabilecegi bildirilmis olup (Lui vd., 2019), 8 haftalik egzersizin dijital
bagimlilik, uyku kalitesi ve uyku degiskenlerinde yorgunluga bagh gecici bir degisiklige sebep
olmus olabilir. Ayrica cocuklarin dijital cihazlara erisimi kontrol edilmedigi icin 8 haftalik

egzersizin yetersiz oldugu da tam olarak sdylenemez.

Akilli telefonlarin hizla gelismesi ve tasinmasinin kolay olmasi nedeniyle birincil bagimhlik
kaynagi olmustur (Barnes vd. 2019). Ayrica COVID-19 salgini sirasinda diinya ¢apindaki
karantinalar, 6zellikle ¢cocuklarda ve genclerde dijital bagimlilik vakalarinda keskin bir artisa
neden olmustur (Anitha vd., 2021). Dolayisiyla K ve DBE grubunda yasa gore dijital bagimlilik
diizeylerinde fark olmamasi beklendik bir durum olabilir. Cinsiyet acisindan erkekler oyun
oynama kizlar ise sosyal medya takibi i¢in internet ve dijital cihaz kullanmaktadir (Leonhardt
ve Overa, 2021). Dolayisiyla, erkeklerde bagimlilik davranisi oyun uygulamalari, kizlarda
cevrimici iletisim ve sosyal etkilesimi i¢in dijital cihaz kullanimiyla iliskilidir (Chen vd., 2017).
Erkek 6grencilerin dijital bagimlilik diizeylerinin kizlara gére daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar vardir (Oktay ve Ozturk, 2024; Pesen ve Sanli, 2018). Calismamiza dijital bagimh
ogrencileri dahil ettigimizden dolay1 DB grubu ve DBE grubunda cinsiyete gére 6n-son test

dijital bagimlilik diizeyinde fark saptanmadigini diisiindiirmektedir.

Uyku, ergen sagliginin hem psikolojik hem de fizyolojik gelisimi icin 6nemli bir faktordiir
(Touitou, 2013). Okul giinlerinde iyi bir uyku kalitesini korumak i¢in yeterli uyku siiresi
esastir (Caumo vd., 2020). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin ergenler i¢in optimum saghk
icin onerdigi uyku 24 saatte 8 ila 10 saattir (Paruthi, vd., 2016). Bu calismada, okul
gilinlerinde uyku siiresi ortancasi 8:00-8:05 (4:00-10:15) arasinda degismekte olup siiresi DB
grubunun %42.48’ini (64) DBE grubunun ise %42,26’si (60) 8 saatten az uyku siiresine
sahipti. Caumo ve ark. (2020) 11-18 yas ergenlerin %56,1'inin, Felden ve ark. (2016)
%53.6’siin okul giinlerindeki uyku siiresinin 8 saatten az oldugunun bildirmistir. Calisma
11-13 yas ergenlerde yiiriitiilmiis olup, 14-18 yas dahil edildiginde gorilme sikhig
artabilecegi diistiniilmektedir. Bu durumda calismaya dahil edilen tiim cocuklarin %42’si
okul giinlerinde uyku bor¢clanmasi yasamaktadir. Bu durum giindiiz uyusuklugu, yorgunlugu
ve uykusuzluga neden olmaktadir (Owens ve GroupASW, 2014). Dolayisiyla, dijital
bagimliliga kars: iliskin sagligi gelistiren ve koruyan uygulamalar, 6zellikle yeterli uyku
stiresinin korunmasi i¢in danismanlik hizmetleri verilmelidir. DBE grubunun okul giinleri
uyku siiresinde kontrol grubuna kiyasla p=0.024 diizeyinde anlamli fark g6z oniinde

bulunduruldugunda egzersiz saglig1 gelistiren veya koruyan bir uygulama olabilir.

TV izlemek, bilgisayar kullanmak, internette vakit gecirmek, elektronik oyunlar oynamak, cep
telefonu kullanmak ve miizik dinlemek gibi aktiviteler ergenlerin uyku stiresini hem geciktirir
hem de kisaltir (Cain ve Gradisar, 2010). Ayrica bu aliskanliklar yatakta gecirilen zamanin

arttirmakta ve uykuya dalma veya daha fazla uyuma ihtiyacini azaltmakta olup, uyku
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problemlerine neden olmaktadir (Caumo vd., 2020; Chandrakar, 2017; Hena ve Garmy,
2020). Ergenlerde sagligin korunmasi i¢in hem yeterli uyku siiresine hem de hafta boyunca
diizenli uykuya ihtiya¢ vardir (Mathew vd., 2019). Uyumadan once TV /bilgisayar/telefonla
yatakta vakit gecirmek uyku bozuklugu i¢in bir risk faktorii oldugu, 6grencilere yatmadan
once saglikli yasam, teknoloji kullanimi ve zaman yonetimi konusunda egitim verilmesi
gerektigi bildirilmistir (Felden vd., 2016). Calismamizda yatakta kalma siiresi DBE grubunda
p=0.028 diizeyinde farklilik gostermis olup egzersizin yatakta kalma siliresini azalttigl

soylenebilir.

Ergenlik, uyku siiresi ve kalitesinin azalmasinin yani sira sirkadiyen uyumsuzluga neden olan
uyku diizenlerini olumsuz etkileyen kritik bir yasam gelisim dénemidir (Carskadon, 2011).
Uykusuzluk ayrica dijital bagimliligin hem tetikleyicisi ve gliclendiricisi hem de kronik olarak
gelisen bir sonucu olabilir. Saglikli uyku diizenleri i¢in vazgecilmez olan agik hava aktiviteleri,
egzersiz ve glin 15181na maruz kalma, hareketsiz bir yasam tarzi, kotii beslenme aliskanliklari
ve geceleri uzun saatler boyunca asir1 mavi cihaz isiklarina maruz kalma ile yer degistiriyor
(Dresp-Langley ve Hutt, 2022). Bu durum, 6grencilerde uyku kaybi ve depresyona neden
olmaktadir (Dalbudak vd., 2013; Li vd., 2017; Demirci, Akgoniil ve Akpinar, 2015; Cain ve
Gradisar, 2010), Fiziksel aktivite, dijital bagimlilik ve uyku kalitesi arasinda gii¢lii bir iliski
vardir (Han vd., 2021; Zhao, Lu ve Yi, 2023). Ancak recete edilen egzersizlerin takip edilmesi
zordur ve hareketsiz calisan ve yasayanlar i¢in giinlik rutinin uygulanmasi, 6zellikle
zamanlari kisith olanlar icin zor bir kalici farmakolojik yonetim haline gelmektedir (Dresp-
Langley ve Hutt, 2022). Cok sayida ergene ayni anda ulasilabileceginden, okul ortamu fiziksel
aktiviteye tesvik icin ideal ortam gibi goériinmektedir (Marsigliante vd., 2022; Francisco vd.,
2023). Okul ortaminda uygulanan egzersiz protokollii calismamizda egzersizin uyku kalitesi
(p=0.009) ve uyku verimliliginde (p=0.008) anlamli olumlu degisime neden olabilecegine
dair kanitlar elde ettik. Bu sonug¢ okul ortaminda yasam tarzi, besin yeterliligi ve diyet kalitesi
ile ilgili egitimlerinin ve fiziksel aktivite uygulamasinin c¢ocuk ve ergenlerde saglikh
aliskanliklara tesvik edilmesini kolaylastirabilecegi (Marsigliante vd., 2022; Francisco vd.,
2023) goriisiine katki saglamaktadir. Ortalama 12 yas ergenlerde, akut yiiksek yogunluklu
egzersiz uyku kalitesi ve verimliliginde artis ve uyku gecikmesinde azalma saptanmis olup
(Dworak vd. 2008), gilindiiz vakti akut egzersizin uykuda artisa yol actifi tahmin
edilmektedir (Youngstedt ve Kline, 2006; Buman ve King, 2010). Ayirica akut egzersizlerin
sitokinlerde artisa neden oldugu ve bunun da uykunun diizenlenmesiyle iliskili olabilecegi
bildirilmistir (ZubiaVeqar, 2012). Driver ve Taylor (2004), iyi aydinlatilmis bir alanda yapilan
egzersizin, sirkadiyen ritmi degismis bireylerin uykusunu iyilestirebilecegini ileri
stirmektedir (Driver ve Taylor, 2004). Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizda agik hava ve spor
salonunda uygulanan egzersizi protokolii dijital bagimlilik sonucu bozulan uyku diizeninde
akut degisim sagladigim1 diisiindiirmektedir. Clinkii uzun siireli egzersizin uyku kalitesini
artirmada daha yararh olabilecegini bildirilmektedir (Driver ve Taylor, 2004). Kisa donemde

egzersiz uyku kalitesi ve verimliliinde kronik adaptasyon saglamasa da, okul ortaminda
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yaptigimiz bu uygulama dijital bagimlh cocuklarin kolaylikla egzersize katilabilecegi ve uzun
stireli saglikli bir yasam tarzi olusturmaya tesvik edilebilecegi icin fiziksel olarak aktif olma

firsatlar1 saglayabilir.

Kronotip tipi sabahgi tipler erken yatmaya ve sabahlari daha fazla fiziksel aktivite planlamaya
egilimlidir, aksamcilar ise, gec yatmay1 ve uyanmay1 tercih eder (Vitale vd., 2017), orta
tiplerin programlar ise ikisinin arasindadir (Haraden, Mullin ve Hankin, 2017). Sabah
uygulanan egzersiz glines 1s1g1ina maruz kalmadan dolay1 daha fazla olumlu duygu acgisindan
o6nemlidir. Ancak sabahlar1 kas viskozitesinin fazla olmasi ve viicut fonksiyonlarinin diisiik
olmasi nedeniyle aksam egzersizlerine kiyasla daha fazla yorgunluk ve daha diisiik canliliga
neden olabilir (Liu vd. 2023). Ayrica aksamcilar egzersiz zamanlamasinin etkilerine daha
duyarhidir ve sabah antrenmanlar1 sirasinda daha yiiksek olumsuz duygu gosterme
egilimindedir, bu da kisilik 6zellik ve bozulmus sirkadiyen ritimleriyle iliskili olabilir (Liu vd.
2023). Calismamizda egzersiz uygulamasi 16:00-18:00’de gerceklesmistir. Diger bir ifadeyle
kronotip acisindan orta diizeyde zamanlamaya sahipti. DBE grubunun kronotip skorunda
p=0.047 dilizeyinde anlamh fark saptandi. Ancak DBE grubunda sabahcilardan 2,
aksamcilardan 1 68renci orta kronotipe gecmistir. Aksamcilik fiziksel hareketsizlik i¢in bir
risk faktoriidir (Urban, Magyarddi ve Rigd, 2011). Dolayisiyla aksamcilarda daha fazla sayida
iyilesme beklenirdi. Kronotip sirkadiyen ritmin diger ifadesi oldugu i¢in kisa siireli egzersiz
sirkadiyen ritim diizenlemesinde biiyiik etki beklemek icin yetersiz oldugunu diistinmekteyiz.
Uzun sureli egzersizlerin yani sira sikadiyen ritime etki eden diger etmenlerde tespit edilip

egzersizle beraber yiiriitiilecek uygulamalar planlanmaldir.

Calismanin simirhiliklar dijital bagimlilik, uyku kalitesi ve degiskenlerinin anket/dlceklerle
Olclilmesi ve egzersiz uygulamasinin kisa donemli olmasidir. Kesin sonuglar i¢in dijital
bagimlilik, uyku kalitesi ve verimliliginin (polisomnografi veya aktimetri gibi) objektif

verilerle 6l¢iildiigii ve uzun dénemli egzersiz uygulamalarini iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

11-13 yas cocuklar/ergenlerde 8 haftalik egzersizin dijital bagimlilik, uyku kalitesi ve uyku
degiskenlerine olumlu etkileri olabilecegi saptanmistir. Bununla birlikte kronotipte farklh
etkilere sebep oldugu disiiniilmektedir. Ancak bu olumlu etkinin kalicihgl ve etkisi

konusunda boylamsal ve kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Oneriler

e Dijital bagimlilik diinyada biiyiik bir saglik sorunu haline geldiginden dijital
bagimliligin uyku kalitesi ve degiskenlerine etkisini saptamak ve olumsuz etkilerini
gidermeye yonelik yontemler arastirmak giderek daha blyiik bir ihtiya¢ haline
gelmektedir. Konun derinlemesine anlasilabilmesi ve tiim degiskenlerin saptanmasi
icin nicel yontemlerin de kullanisarak karma ¢alismalarin yapilmasi, her bireye 6zgii
ve uygun egzersiz protokoliiniin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

e Anket ve 6lcek gibi tarama modellerinde ergenlerin yaniltici bilgi verme olasilig
yliksek oldugu icin dijital bagimlilik, uyku kalitesi ve degiskenlerinin 6lciilmesine
yonelik daha nesnel 6lgme yontemlerinin gelistirilmesi, nitel ve nicel yontemlerin
birlikte kullanilmasi tercih edilmelidir.

e Okul disinda fiziksel aktivitenin oldukea kisith oldugu, cocuklar ve gencglerin okulda
olduk¢a uzun bir zaman dilimi gegirdigi g6z oniine alindiginda okullarda fiziksel
aktivite ve egzersizin arttirllmasi dnerilmektedir. Ergen/cocuklarda yapilandirilmis
egzersizlerin uygulama alanm olan okullarda genclerin fiziksel aktivite diizeylerini
arttiracak programlarin gelistirilmesi, fiziki alanlarin tasarlanmasi ve olusturulmasi
dijital bagimhlikla miicadelede olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.

e Ozellikle dijitallesen egitim ile birlikte azalan fiziksel aktivite diizeyinin “Okul Dis
Etkinliker” kapsaminda arttirilmasi, bunun icin tiim okullarda egitimlerin zorunlu
hale getirilmesi 6nerilmektedir.

e Okullarda ayni zamanda “Dijital bagimlilik, uyku kalitesi ve aktif yasam” konularinda
Velilere yonelik seminer ve/veya Kurs diizenlenmesi, velilerin bu konuda

aydinlatilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. il Milli Egitim Midirligi izni




EK-3. Anket Kullanim izinleri
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EK-4. Ergenler i¢in Dijital Bagimlilik Olcegi

Asagida dijital cihazlarin kullanimina ve kullaniciya hissettirdiklerine iliskin ifadeler

bulunmaktadir. Siz bu durumlari ne siklikta yasamaktasiniz?

a) Hicbir zaman

b) Neredeyse hicbir zaman
c) Nadiren

d) Arasira

e) Siklikla

f) Neredeyse her zaman

g) Her zaman

Maddeler

Hicbir zaman
Neredeyse hi¢cbir zaman
Nadiren
Ara sira
Siklikla
Neredeyse her zaman
Her zaman

1 Dijital cihazimi kullanamazsam sikilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Arkadaslarimin sosyal medyada neler

2 paylastiklarini bilmezsem huzursuz 1 ) 3 4 c 6 7
hissederim.

3 Dijital cihazlarimi kullanamazsam 1 2 3 4 5 6 7
huysuzlasirim.

4 Dijital cihazimi kullanirken, planladigimdan 1 2 3 4 5 6 7
daha fazla zaman harcarim.

5 Dijital cihazimi k.ullafl'mayl birakir birakmaz 1| 2 3 4 5 6 7
tekrar kullanma istegi duyarim.

6 B.iriyle sohbet ederken bile g6ziim dijital 11213 4 5 6 7
cihazimdadir.

7 Yemek yerken dijital cihazimi kullanirim. 1 (23|45 |67

8 Dersler esnasinda goziim dijital cihazimdadur. 1123 |4 |5 |67

9 Sokakta yiiriirken dijital cihazimi kullanarak 11213 4 5 6 7

oyun oynar veya mesajlagirim.

10 Uyumadan 6nce, yatakta dijital cihazimda oyun 11213 4 5 6 7
oynar veya mesajlagirim.
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EK-5. Cocuklar icin Sabahcilik-Aksamcilik Olgegi

1. *Okulun tatil edildigini ve istedigin zaman kalkabilecegini hayal et. Bu durumda asagidaki zaman
araliklarinin hangisinde yataktan kalkarsin?

a) Sabah 5:00 ile 6:30 arasi
b) Sabah 6:30 ile 7:45 aras1
c) Sabah 7:45 ile 9:45 arasi
d) Sabah 9:45 ile 11:00 aras1
e) Sabah 11:00 ile 6glen arasi

2. Okula giderken senin icin sabahlar yataktan kalkmak kolay midir?
a) Hayir, ¢okzor b)Hayir, zor c)Evet, kolay d) Evet, cok kolay

3. *Beden egitimi dersiniz sabah saat 7:00’ye konulsaydi, bu derste nasil bir performans (basar1)
sergilerdiniz?

a) Cokiyi b)lyi c)Kéti d)Cokkétii

4. *Kotii haber: iki saat siiren bir sinav olmak zorundasin. Iyi haber: bu sinavi, en basarili olabilecegini
dusundun saatte olabilirsin. Sinavi hangi zaman araliginda olmak istersin?

a) Sabah 8:00 - 10:00

b) Sabah 11:00 - Oglen 1:00
c) Ogleden sonra 3:00 - 5:00
d) Aksam 7:00 -9:00

5. *Sevdigin seyleri yapmak icin ne zaman en fazla enerjiye sahip olursun?

a) Sabahlar gilinkii aksamlar1 yorgun oluyorum
b) Aksamdan daha ¢ok sabahlari
c) Sabahtan daha ¢ok aksamlari
d) Aksamlari ¢linki sabahlar1 yorgun oluyorum

6. *Tahmin et ne oldu? Annen ve baban kendi yatma saatini belirlemene izin verdiler. Asagidaki
zaman araliklarindan hangisini secersin?
a) Aksam 8:00 ile 9:00 aras1
b) Aksam 9:00 ile 10:15 aras1
c) Aksam 10:15 ile gece 12:30 arasi

d) Gece 12:30ile 1:45 aras1
e) Gece 1:45 ile 3:00 aras1

7. Sabah kalktiginda ilk yarim saat icinde kendini ne kadar uyanmis hissedersin?
a) Hi¢ b)Birazsersem c)Normal d)Olduk¢a uyanmis,

8. *Yatma zamaninin geldigini viicudun sana ne zaman séylemeye baslar (sen bu uyariy: dikkate
almasan dahi)?

a) Aksam 8:00 ile 9:00 aras1

b) Aksam 9:00 ile 10:15 aras1

c) Aksam 10:15 ile gece 12:30 aras1
d) Gece 12:30 ile 1:45 arasi1

e) Gece 1:45ile 3:00 aras1

9. Her sabah saat 6:00’da kalkmak zorunda olsaydin. Bu durumu icin ne séylerdin?
a) Berbat b)Pekiyi degil c)Olabilir (eger mecbursam) d)Giizel, sorun degil

10. *Sabahlari kalktiginda tam olarak uyanik hissetmen ne kadar zaman alir?

a) Oile 10 dakika arasi
b) 11 ile 20 dakika arasi
c) 21ile 40 dakika arasi
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d) 40 dakikadan daha fazla

EK-6. Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi

Asagidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku aliskanliklariniz ile ilgilidir. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz.

1) Lutfen asagidaki ilk 7 soruyu okula gittiginiz giinlere g6z Oniinde bulundurarak

cevaplandiriniz.

1) Isiklar sondiiriiliip yataga yattiginda, asagidakilerden hangisi genelde senin i¢cin dogrudur?

a) Hemen uyurum

b) Bir siire uyanik kalirim

¢) Uyumam i¢in uzun zaman gereklidir
2) Uyuma sorunu yasar misin?

a) Asla
b) Bazen
c) Nerdeyse her gece
3) Bazen geceleri uyanir misin?
a) Asla
b) Bazen
c) Nerdeyse her gece
4) Eger geceleri uyaniyorsan, asagidakilerden hangisi genelde senin i¢in dogrudur?
a) Cogunlukla farkina varmam
b) Kisa bir siire sonra tekrar uyurum
c) Tekrar uyumam uzun zaman alir
5) Geceleri iyi uyur musun?
a) Hayrr
b) Bazen
c) Evet, daima
6) Sabah kalktiginda kendini dinlenmis hisseder misin?
a) Hayir
b) Bazen
c¢) Evet, daima
7) Geceleri iyi uyuyamadigin olur mu?
a) Hayrr
b) Bazen
c) Evet,daima

Lutfen asagidaki sorularin cevaplariny, olabildigince dogru bir sekilde saat ve dakika olarak yaziniz.

8) Yatmaya ne zaman gidecegine karar vermene ailen izin veriyor mu?
a. Evet b. Hayir
9) Okula gittigin giinlerde saat kacta kalkarsin?

10) Okula gittigin giinlerde saat kacta yatarsin?

11) Hafta sonu saat kacta kalkarsin?

12) Hafta sonu saat kagta yatarsin?

13) Okula gittigin giinlerde yattigin odanin i1siklarini saat kagta kapatirsin?.........nereroserennee

Lutfen asagidaki sorularin cevaplarini dakika olarak yaziniz.

14) Odanin  1siklarini  kapattiktan  sonra  uykuya dalman  genellikle kag
sUrer?.....cceeveenens dakika

15) Gece boyunca genellikle yataginda ka¢ dakika uyanik olarak uzanirsin? ....... dakika
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EK-7. Veli Vasi Olur Formu
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UHIVEREITESI

BILGILENDIRILMIS VELI/'VASI OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Velistfvasisi bulundugunvz bilimsel arastirma amach ve detaylan
asafida ver alan bir calismavya katilmak fizere davet edilmistir. Bu ¢absmava katilimuna izin
vermeden dnce calismamn ne amagla yapilmak istendifini tam olarak anlamamz ve kararinizi,
arastirma haklonda tam olarak bilgilendirildikten sonra Gzgiirce vermeniz omemlidir. Bu
bilgilendirme formm sz konusu arastirmavi ayvrmtl olarak tanstmak amaciyla size dzel olarak
hazirlannustr. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayvamadifimz ya da belirtilmedifini fark effifiniz noktalar olursa
aragtirmaciva sormuz ve somulanmza agik vamtlar isteyiniz. Bu arastirmava katilima onav verip
vermemekte serbestsiniz. Calismaya katitlim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karanmzi dzgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz icin formu
imzalamadan dnce arastirmact size zaman tamyacaktir Arastirmava katihin onayladifmiz
takdirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

11-13 yay Cocuklarda Fiziksel Egzersizin Dijital Bagimhilik ve Uyvku Kalitesine Etkisinin Incelenmesi
2. EATILIMCI SAYTSI
Bu aragtirmada ver almasi dngdriilen toplam katilimes sayis: 400° diir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmaya katilim icin dngdriilen siire 2 aydr.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amacsy; 11-13 gocuklarda fiziksel egzersizin dijital bagimhlik ve uyku kalitesi
tizerinde etkisinin incelenmesidir
5. ARASTIRMAYA KATITLMA ve CIKARITL.MA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olunmas: gereken kosullar su sekildedir;
» Dijital bagiml olmak
*  Smav kayms: uvku dilizenini ve kalitesini etkileyecegi icin 8. Simuf dgrencisi olmamak

Aragtma dist bralalmamz durmmmmnda da, o ana kadar elde ediloug olan wvenler bilimsel amacla
kndlanslabalir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada wygulanacak vevya vapilmas: istenecek olan islemler su sekildedir;
Oncelikle size sunulacak genel bilgilerinizin sorgulandii anket ve “Ergenler Igin Dijital
Bagmmlilik Olgesi'ni doldurmamz gerekmektedir. Bu anketleri doldururken kendinize bir &n ad
(nickname) edinip ilk belgenin sag iist kogesine yazmahisiniz. On degerlendirmeden bir hafta sonra
ise “Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleni Anketi’ni sag iist kiiseve nickname 'nizi yazarak
doldurmamz gerekmektedir Aramzdan rastgele kisiler secilecek ve 2 ay haftada iic giin 60 dakika

Dikleat: Aragtuma esnasinda bu fornmn her bir sayfas: hem aragtumac: hem de katilimes tarafindan
imzalanacaktyr ve bir kopyas: katilimerya verilecektir.
1
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egzersiz uygulanacaktir. Egzersiz uygulamalarina secilenlerden iseniz diizenli olarak katilmamiz
gerekmektedir. 2 ay sonra tiim anketler: aym nickname ile tekrar doldurmamz gerekmektedir.

Egzersiz program 8 hafta boyunca (haftada 3 kez. 60 dakika/zaman) beden egitimi dgretmeni
tarafindan spor salonunda egzersiz uygulanacaktir. Egzersiz protokoli su sekildedir:

* 10 dakikalik 1sinma,

* 40 dakikalik basketbolun temel motorik becerilerini gelistiren fundamental (temel) ve ball
handling {nesne kontrol) calismalan, ardindan orta yogunlukta kisa siireli full court (tam
saha) basketbol magi

* 10 dakikalik soguma egzersizlen (diigik yogunluklu fiziksel ve zihinsel aktivitelen iceren
oyunlar)

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Bu aragtirmada sorumlulugunuz anketleri doldurmak ve egzersiz programina katilmaktir
8. OLASI RISKLER

Caligma boyunca éngoriilen bir nisk bulunmamaktadir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Hepinizin intermete baglanabildigi dyital cihazlan (telefon. tablet, bilgisayar. notebook vh)
bulundugunu dilsinmekteyiz. Bu cihazlan arkadaslannizla haberlesme, sosyal medya takibi, ders
calisma, wideo izleme we oyun igin kullamiyorsunuz Ancak fazla kullamim durumunda
saghgimizda bazi problemler yasayabilirsiniz Yas olarak biiyiimenin hizli oldugu dénemde
oldugunuz i¢in uyku dnemli bir faktérdiir. Ayrica dijital cihaz kullanirken hareketsiz kaldigimz
icin hareketsizlikte sa.ghg:lmz igin dnemli diger bir faktdrdiir. Ozetle dijital cihaz kullamrken
haftada 3 giin bir saat egzersiz yapmamz hareket etmenizi ve uyku kalitenizi arttirabilir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu aragtirmavya katilim 1¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler 1cin sizden hethangi
bir iicret istenmeyecektir. Bu aragtimaya katlmm saglanmasi halinde, aragtirma ile ilgih
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimuzdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilennize herhang: bir maddi katks saglanmavyacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen bilgiler size dzel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Her tiirlia
kigisel bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuclan valnizea bilimsel amacla kullanilacaltar.
Arastirma vayinlansa bile kimlik bilgileni verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin
1zleyicileni, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istedifinizde bu
bilgilere ulasabileceksiniz.

12, ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Arastirmayi destekleyen kurum/kurulus yoktur.

Dikkat: Arastirma esnasinda bu formun her bir sayfas: hem arastirmac: hem de katihme: tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyas: katilimerya verilecektir.
2
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13, ARASTIEMAYA EATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmavya katlma izin vermek tamamen sizin istefinize bagldir Arastirmada yer
alinmasina onay verebilir, katiiny onaylamayabilir va da herhangi bir asamada arastirmadan
aynlma karan verebilirsiniz. Aragtirmadan ¢ekilmeyi tercih etmeniz va da arastinc: tarafindan
aragtrma dismda birakalma dummmnda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

14. ARASTIEMAYA KEATILMA ONAYI

WVelisivasisi ulondufuom ... yukanda detaylan vazlbi olan
arastirmada yer almak i¢in arastirmact Hakan KAYA tarafindan “katilimer” (denek) olarak davet
edilmistir. Aklima gelen fiim sorulan aragtmciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana vapilan fiim
apiklamalan aymnhilanyla anlanus bulunmaktayim. Arashrmanm yiiriitilmes: sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden amastrmadan ¢ekilme hakkina sahip oldufumu biliyorom (Ancak
aragtrmacilan zor durumda birakmamak igin olast bir gekilme durunmnda bunu Snceden
bildinmemim wygun olacagimm bilincindeyim). Arastrmaya katilim konusunda karar vermem igin
bana veterli zaman tamnd:. Arastirma soouglanmin editim ve bilimsel amacglarla kullamma
sirasinda kisisel bilgilerin dzenle korunacaf konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma giMmiyorum.
Araghrmacilar tarafindan da herhangi bir édeme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, velisi/vasisi
bulundufum ve agagida ismi yazili kisinin bilgilerinin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
1glenmesi konusunda arastirma yirifiiciisiine yetla veriyor ve s6z konusu araghirmaya iligkin bana
vapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask: olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
edivorum. Bu formu imzalamakla yasalarnn bana sagladif haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarthl bir kopyas: bana verildi.

CONTLLTT IMZASI

ADI SOYADI
TELEFON

VELI/VASI IMZASI

ADI SOYADI

ADEES

TELEFON
TARIH

Dikkat: Aragtuma esnasinda bu formmn her bir sayfasi hem aragtumaci hem de katilimer tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyas: katilimerya verilecektir.
3
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ARASTIRMACIT IMZAST
Diger Arastirmacilar Sorumlu Araghrmaci
Hakan EAYA Do¢ Dr. Rabia Hirrem OZDURAK SINGIN
Tarih/Tmza Tarih/Imza

Dilileat: Aragtuma esnasinda bu formmn her bir sayfasi hem aragtumac: hem de katiime:r tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyas katilimerya verilecektir.
4
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