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ÖZET 
 

Bu çalışmanın amacı 11-13 yaş çocuklarda fiziksel egzersizin dijital bağımlılık ve uyku 

kalitesi üzerinde etkisini incelemektir. Araştırmanın evrenini, 2024-2025 eğitim ve öğretim 

yılında iki okulda eğitim gören 1505 öğrenci oluşturdu. Öğrencilere “Dijital Bağımlılık Ölçeği” 

uygulandı. Veli onayı olmayan ve ölçeklerde 10 kez aynı cevabı verenler çalışma dışı bırakıldı. 

Dijital bağımlı olduğu tespit edilen öğrenciler dijital bağımlı (DB) ve dijital bağımlı egzersiz 

grubu (DBE) olarak rastgele iki gruba ayrıldı. Öğrencilere Uyku Kalitesi ve Uyku Değişkenleri 

Ölçeği ile Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeği uygulandı. Dâhil edilme kriterlerine 

uygun olarak DB grubu 200, DBE grubu ise 198 öğrenciden oluşturuldu. DBE grubuna 8 hafta 

ve haftada 3 gün fiziksel egzersiz programı uygulandı. 8 hafta sonra ölçekler tekrar uygulandı. 

Araştırmadan elde edilen verilerden tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde (%) ve medyan 

(min-max) %95 güven aralığı ile sunuldu. Bağımlı değişkenlerin karşılaştırılmasında 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, iki grubun ölçek puanlarının karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Ölçek puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile 

araştırıldı. İkiden fazla bağımsız grubun ölçek puanlarının karşılaştırılmasında ise Kruskal-

Wallis H Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. DB 

grubunda ön ve son testler sonucunda uyku kalitesi ve uyku değişkenleri, kronotip skoru ve 

dijital bağımlılık düzeyleri arasında fark saptanmazken (p>0.05) DBE grubunda ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu anlaşıldı. Her iki grupta ön-son testler sonucunda 

dijital bağımlılık ile uyku kalitesi ve uyku verimliliği ve kronotip arasında negatif düzeyde 

yüksek bir korelasyon saptandı (p<0.05). Ancak, uyku kalitesi ve uyku değişkenleri, kronotip 

skoru ve dijital bağımlılık düzeyinin yaş ve cinsiyete göre değişim göstermediği saptandı 

(p>0.05). Bu çalışmanın sonucunda 11-13 yaş öğrencilerde dijital bağımlılığın uyku kalitesi 
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ve uyku verimliliği ve kronotip için risk faktörleri olduğu ve dijital bağımlı çocuklarda fiziksel 

egzersizin dijital bağımlılığı azaltabileceği, uyku kalitesi ve uyku verimliliğini arttırabileceği, 

kronotip düzeyini ise azaltabileceği söylenebilir. Kesin sonuçlar için dijital bağımlılık, uyku 

kalitesi ve uyku verimliliğinin polisomnografi veya aktimetri gibi objektif verilerle ölçülmesi 

ve uzun dönemli egzersiz uygulamalarını içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kavramlar: Dijital bağımlılık, 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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GİRİŞ 

Dijital bağımlılık, dijital cihaz (cep telefonu, tablet, bilgisayar vb) aracılığıyla çevrimiçi veya 

çevrimdışı oyun, sosyal medya, alışveriş uygulamaları veya web sitelerine ziyaret etmek için 

kullanımın zararlı sonuçlarına rağmen devam edilmesidir. Kişinin dijital cihaz kullanımın 

kontrolünde güçlük yaşaması ve kullanmaması durumunda yoğun kullanma isteği dijital 

bağımlılığın göstergesidir (Basel vd., 2020; Grant vd., 2006; Singh ve Singh, 2019). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2019) ve Amerikan Psikiyatri Birliği (APA, 2013) dijital 

bağımlılığı ruhsal sağlık sorunu olarak tanımlamaktadır. Çünkü bu bağımlılık sosyal ve 

psikolojik işlevleri ciddi derecede olumsuz etkileri olan bir tür davranışsal bağımlılıktır 

(Yunyun vd., 2020). 

Son yıllarda dijital cihaz bağımlılığı artış göstermiştir. Pandemi döneminde yetişkin, çocuk ve 

ergenlerin iş, eğitim ve sosyal hayata dijital cihazlarla katılım sağlaması dijital teknolojilerin 

aşırı kullanımını arttıran bir sorun olmuştur (Montag ve Elhai, 2020). Türkiye İstatistik 

Kurumu’na (TÜİK) göre 2020’den 2022’ye kadar 16 yaş ve üzerinde internet kullanımı 

%79’dan %85’e yükselmiştir (TÜİK, 2020, 2021, 2022). İnternete kolay erişim ise paralel 

olarak dijital cihaz kullanımını artırmaktadır. 16 yaş ve üzerinin bulguları çocuk ve 

ergenlerinde risk grubunda olduğunu göstermektedir. Öyle ki dijital ve internet bağımlılık 

ergenlerde yüksektir ve birçok olumsuz sonuçları bulunmaktadır (Ayazseven vd., 2018; 

Metin vd., 2015; Taylan ve Işık, 2015). Çocuklarda uzun süreli dijital cihaz kullanımı uyku 

kalitesinde düşüş (Çelebioğlu vd., 2020), gelişimsel sorunlar (Mustafaoğlu vd., 2018), öz 

kontrol ve akademik başarıda düşüş (Schulz van Endert, 2021), akran zorbalığı (Karatoprak 

vd., 2020) gibi durumların yaşanmasına neden olmaktadır. Ayrıca dikkat eksikliği, sosyal fobi 

ve dürtüsellik, depresyon, anksiyete ve obsesif kompesif bozukluk (Yunyun vd., 2020) ve 

dengesiz beslenmeden kaynaklı obezite (Ying Ying vd., 2020) ergenlerde gözlemlenen diğer 

olumsuz sonuçlardır. 

Dijital teknolojilerin olumsuz etkileri ve internetsizde sıklıkla kullanılan dijital cihazların 

bağımlılık nesnesi olması bu sorunu önlemeye yönelik çalışmaların yapılmasının gerekliliğini 

ortaya çıkarmıştır (Bağatarhan ve Siyez, 2022; Gaysina ve Zakirova, 2017; Yu ve Shek, 2013).  

İnternet bağımlılığını azaltmak ve önlemek için ilaç tedavisi, bilişsel davranışçı ve aile terapisi 

ve aktif fiziksel egzersizin olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir (Shanshan vd., 2020). Egzersiz, 

çok dikkat çeken düşük maliyetli ve basit müdahale yöntemdir (Zhang ve Xu, 2023). 

Çalışmalar, fiziksel aktivite düzeyleri ile internet bağımlılığı arasında ters ilişki olduğunu 

göstermiştir (Cardol vd., 2019; Chi vd., 2020; Mendoza vd., 2007).  

Uyku, bireyin günün yorgunluğunu atması ve ertesi gün için dinlenmeyi sağlayan olumlu 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan fizyolojik bir ihtiyaçtır (Nag ve Pradhan, 2012). 

Her yaştan insanın sağlık ve yaşam kalitesi için önemli olan uyku, çocuklarda fiziksel büyüme 
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ve akademik performansı güçlenmesi için de önemlidir. Çocukların gelişimsel becerilerini 

başarabilmeleri için yeteri kadar uyuma ve dinlenmesi gerekir (Koulouglioti vd., 2008).  

Çocuk ve ergenlerin fiziksel ve psikolojik gelişimi için uykunun miktarı ve kalitesi oldukça 

önemlidir (Eisenmann, 2006). Uykunun kalitesi, sağlık ve vücudun optimum işleyişi açısından 

süresi kadar önemli olup, uzun süreli ancak kalitesiz uyku beklenen faydayı sağlamamaktadır 

(Kabrita vd., 2014; Pilcher vd., 1997). Uykusuzluk ve uyku kalitesi sorunu yaşayan bireylerin 

çeşitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlara sahip olduğu bilinmektedir (Matricciani vd., 

2012). İyi bir uyku kalitesi ve yeterli uyku süresi bireyin fiziksel performansının yanı sıra 

dikkat, algılama, öğrenme gibi zihinsel performanslarını ve yaşam kalitesini de artıracaktır 

(Şenol vd., 2012; Karagözoğlu ve Bingöl, 2008). Yetersiz veya uzun ama kalitesiz uyku, 

bireylerde gündüz uykululuğuna, algıda yavaşlamaya ve dikkatsizlik düzeyinde artışa neden 

olacaktır (Dewald vd., 2010). Gündüz uykululuğu öğrencilerde akademik başarının ve okul 

performansının düşmesine neden olabilmekte (Meijer 2008; Dewald vd., 2010; Wolfson ve 

Carskadon, 2003) ve ayrıca dikkatsizlik nedeniyle çeşitli kaza ve yaralanmalara neden 

olabilmektedir (Koulouglioti vd., 2008). 

Uykusuzluk anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişkenlere bağlı çeşitli nedenlerden 

kaynaklanabileceği gibi aynı değişkenlere bağlı sorunlara da neden olabilir. Ayrıca 

aydınlatma teknolojileri ile bilgi ve iletişim teknolojilerindeki sürekli gelişim ve bireylerin 

yaşam tarzlarındaki değişiklikler uyku düzeni, kalitesi, süresi ve verimliliğini olumsuz 

etkilemektedir (Nag ve Pradhan, 2012; Blunden ve Galland, 2014).  

Okul programı ile öğrencilerin uyku kronotipi arasındaki uyumsuzluk da uyku sorunlarına ve 

uykuyla ilgili sorunlara neden olabilir. Erken kronotipler gün doğumundan önce uyanmayı ve 

öğleden önce en yüksek performans penceresinden yararlanmayı tercih eder. Geç kronotipler 

(akşamcı) gece yarısına yakın yatmayı, sabah geç uyanmayı ve akşam saatlerinde yapılacaklar 

listeleriyle uğraşmayı tercih eder. Bireylerin boş ve iş/okul günlerinde uyanma ve istirahat 

saatleri, bireysel olarak farklılık gösteren kronotiplerinin belirlenmesinde kullanılabileceği 

gibi, erken okul ve iş programlarının özellikle akşamcıları olumsuz etkilemektedir (Önder vd., 

2014).  

Fiziksel aktivite ve egzersiz müdahalesinin, uyku bozukluğu tedavisinde etkili olduğu 

savunulmaktadır (Durcan vd., 2014; Løppenthin vd., 2014; Yamamoto vd., 2007). Bir 

çalışmada, on iki haftalık egzersizin ergenlerde uyku süresini ve uyku kalitesi değişkenlerini 

arttırdığı bildirilmiştir (Mendelson vd., 2016). Diğer bir çalışmada çocuklara uygulanan hafif 

veya orta-şiddetli egzersiz ile toplam uyku süresi veya uyku verimliliği arasında anlamlı bir 

ilişki gözlemlenmiştir (Vincent vd., 2017).  

Günümüzde dijital bağımlılık kadar doğrudan veya dolaylı olarak uykuyla ilgili sorun yaşayan 

yetişkin, çocuk ve ergen sayısı artmaktadır (Önder vd., 2016). Dolayısıyla sağlıktan eğitime 

kadar birçok alanı ilgilendirdiğinden pek çok araştırmacı bu konuya ilgi duymaktadır. Dijital 
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bağımlılık tedavisinde de fiziksel egzersiz en rahat ulaşılabilen ve uygulanabilen bir tedavi 

yöntemi olmakla beraber uyku kalitesinin artmasında da etkisi büyüktür. 
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Bu çalışmada amacımız 11-13 yaş çocuklarda fiziksel egzersizin dijital bağımlılık ve uyku 

kalitesi üzerinde etkisini incelemektir.  

Araştırmanın hipotezleri: 

H1: 11-13 yaş çocuklarda fiziksel egzersizin dijital bağımlılık, uyku kalitesi, uyku verimliliği ve 

kronotip üzerinde etkisi vardır.  

H2: 11-13 yaş çocuklarda dijital bağımlılık ile uyku kalitesi, uyku verimliliği ve kronotip 

arasında ilişki vardır. 

Çalışma 11-13 yaş arasında sporcu olmayan 5, 6 ve 7. sınıf öğrencileri ile sınırlıdır. Dijital 

bağımlılık Ergenler için Dijital Bağımlılık Ölçeği ile uyku kalitesi ve değişkenleri 

polisomnografi veya aktimetri gibi objektif veriler kullanılmadan Uyku Kalitesi Ölçeği ve 

Uyku Değişkenleri Anketi ile kronotip ise Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeğinin 

özellikleri ile sınırlıdır. Egzersiz etkisi ise haftada 3 gün 60 dk. orta yoğunluklu egzersiz ile 

sınırlıdır.  

Çalışmada katılımcıların anket ve ölçeklerdeki sorulara içtenlikle ve doğru cevaplar verdiği ve 

kullanılan ölçeklerin değişkenleri ölçmede yeterli olduğu varsayıldı.  
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

1.1. Dijital Bağımlılık 

Çeşitli kolay taşınabilir dijital cihazlar (akıllı telefon, tablet, dizüstü bilgisayar vb.) 

milenyumun başlangıcından bu yana hızla ortaya çıktı ve insanları "dijital çağa" sürükledi. Bu 

dijital cihazlar, çocukların çalışma, eğlence ve sosyal etkileşimlerini etkileyerek insan 

öğrenimi ve yaşamı için günlük ihtiyaçları hatta hayatının merkezi haline geldi. Apple'ın ilk 

nesil iPhone'u piyasaya sürdüğü 2007'den bu yana akıllı telefon ve tabletler önemli ölçüde 

gelişti ve dijital kullanım manzarasını tamamen değiştirdi. Dijital cihazlar artık zaman veya 

mekâna bağlı kalmadan sınırsız kullanılmaktadır (Ding ve Li, 2023). Çocuklar bunları her 

yerde, her zaman, sosyal medyada dolaşırken, internette gezinirken ve video oyunları 

oynarken kullanabilirler. Artan çeşitlilikte ve daha hızlı tempolu uyaranlara yoğunlaşması ve 

sonuç olarak gençleri önerilen günlük 2 saatlik sınırdan daha fazla ekran süresi kullanmaya 

çekiyor (Henderson vd., 2016).  

Genç zihinler prematüre ve dolayısıyla çok savunmasız olduğundan, küçük çocuklar cep 

telefonu, video oyunu ve sosyal medyaya bağımlı olma eğilimindedir ve bu da dijital 

bağımlılık fenomenine neden olur. Genel olarak dijital bağımlılık, cep telefonu, bilgisayar, 

İnternet, video oyunu ve sosyal medya gibi dijital cihazların kullanımıyla ilişkili herhangi bir 

"bağımlılık davranışı" anlamına gelir (Ali vd., 2023).   

Yaygın olarak dijital bağımlılık beden ve ruh sağlığı için ciddi bir sorun haline gelmekle 

beraber günlük yaşamda önemli sıkıntıya ve işlevsel bozukluklara ve dikkat eksikliği, 

hiperaktivite bozukluğu, depresyon ve anksiyete gibi komorbid psikiyatrik bozukluklara 

neden olabileceği bildirilmiştir (Domingues-Montanari, 2017; Laconi vd., 2017; Hermawati 

vd., 2018). Hermawati ve ark. (2018), 2 yaş altı bebeklerde günde 3 saatten fazla ekran süresi 

kullanımının dikkat sorunları ve hiperaktivite gibi semptomlar gelişebileceğini bildirmiştir 

(Hermawati vd., 2018).  

 

1.1.1. Dijital bağımlılığın neden olduğu rahatsızlıklar 

 

1.1.1.1. Uyku Rahatsızlıkları 

2011 yılındaki çocukların, 20. yy başlarındaki çocuklarla karşılaştırıldığında ortalama olarak 

gecede bir saat daha az uyuduğu tahmin ediliyordu (Magee vd., 2014). Britanya'da küçük 

çocukların %20-30'u uyku sorunları yaşıyor (Cheung vd., 2017). Dijital medya ile uyku süresi 

ve kalitesi arasındaki ilişki bebeklikten ergenliğe kadar olan dönemi kapsamaktadır (Parent 



3 
 

vd., 2016). Uyku süresi ile ekran süresi arasında ters bir ilişki vardır. 4-8 yaş arası çocuklarda 

uyku süresinin kısalması ertesi gün yorgunluğu tetikleyeceğinden ekran izleme süresi 

artacağı ve hareketsiz yaşam tarzına neden olabileceği bildirilmiştir. Diğer bir ifadeyle 

çocukların uyku süresi ile ekran süresi arasında iki yönlü bir ilişki olduğunu ileri 

sürmüşlerdir (Magee vd., 2014). Aşırı ekran süresi sonucu ortaya çıkan uyku bozukluklarının 

içselleştirme, dışsallaştırma ve akran sorunlarıyla bağlantılı olduğunu tespit edilmiştir 

(Parent vd., 2016). Okul öncesi çocuklarda televizyon (TV) izleme veya gece TV izlemenin 

uzun süre devam etmesinin uyku süresini azaltmakla beraber zihin dengesini bozmaktadır 

(Nathanson ve Fries, 2014). 

Dijital medya zamanının uykuyu şu şekilde etkilediği düşünülmektedir: 

 Diğer aktivitelerin yerini alması: Ekran süresi, uyku için faydalı olduğu bilinen fiziksel 

aktivite süresinin yerini alabilir. Ek olarak, ekran süresi uyku süresinin yerini alabilir 

(Cheung vd., 2017; Chahal vd., 2013), böylece uyku süresi ve kalitesi kısalabilir 

(Cheung vd., 2017; Cain ve Gradisar, 2010; Magee vd., 2014). Düşük gelirli ailelerin 

çocuklarının daha fazla TV izlediği ve uyku kalitesinin düştüğü; yüksek gelirli aile 

çocuklarının ise çok sayıda dijital cihazının olması ekran süresini arttırdığı ve uyku 

süresini kısalttığı bildirilmiştir (Magee vd., 2014). 

 Kullanım zamanı: Akşam ve gece parlak ışığa ve kendinden aydınlatmalı cihazlardan 

yayılan mavi ışığa maruz kalmak melatonin üretimini baskılayabilir, melatonin üretim 

zamanlamasını etkileyebilir ve sonuç olarak sirkadiyen ritmi bozabilir (Cheung vd., 

2017; Figueiro ve Overington, 2015; Falbe vd., 2015; Cajochen vd., 2011). Yatmadan 

önce medya cihazlarına erişim, çeşitli yaş aralıklarında uyku bileşenlerinin bozabilir 

(Carter vd., 2016). Uyku sorunları, yürümeye başlayan çocukların akşamları medyaya 

maruz kalması (Garrison vd., 2011) ve beşinci sınıf öğrencilerinin gece vakti dijital 

cihazlara erişimi ile uyku süresinde azalmadan kaynaklı olabilir (Chahal vd., 2013). 

Falbe ve ark. (2015) yedinci sınıf öğrencilerinin yatmadan sonra cep telefonu 

kullanmalarının, bir yıl sonra kendilerini önemli ölçüde daha yorgun hissetmelerine 

neden olduğunu bildirmiştir. Ergenlik öncesi ve çağındakilerin, özellikle 21:00'den 

sonra dijital medya kullanmaları durumunda uyku sorunları yaşarlar. Ek olarak, lise 

öğrencilerinde yatma sonrası uzun süre mesajlaşma uyku süresini azalması, 

gündüzleri uykulu olma ve akademik başarıda düşüşe neden olabilir (Grover vd., 

2016). 16-19 yaşta 4 saatten fazla dijital medya kullanımının uykuya dalmada 

gecikmeye neden olur (Hysing vd., 2017). 

 Medya türü-TV ve küçük dokunmatik ekranlar: Bebek ve yürümeye başlayan 

çocukların TV izleme saatlerinin gündüz uykusu ve yatma zamanında düzensizliklere 

neden olur (Thompson ve Christakis, 2005). Özellikle yetişkinlere yönelik TV 

programlarını izleyen 5-6 yaşındaki çocuklarda pasif TV izlemenin gündüz 

uykusunun azalması ve uyku bozukluklarına, aktif ve pasif izlemelerin uyku-uyanıklık 

geçiş bozukluğuna neden olur (Paavonen vd., 2006; Cheung vd., 2017). TV’lerin 
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aksine, küçük dokunmatik ekranlar uyku sırasında sesli bildirimler (örneğin, kısa 

mesajlar) gönderebilir ve böylece uykuya dalmayı geciktirebilir veya yetersiz uykuya 

neden olabilir. Bu nedenle, ergenlerin %18'inin gecede en az birkaç kez cep 

telefonlarıyla uyandırılır (Falbe vd., 2015). Dokunmatik ekranlı cihazlar 6-36 aylık 

yürümeye başlayan çocuklarda da gündüz uykululuğunun artması (~ 10,8 dk.), 

kullanım sıklığı (çoğunlukla tabletler) ise gece uykusunu azalmasına (~ 15,6 dk.) 

neden olur. Ayrıca, bu popülasyonda genel gece ve gündüz uyku süresi artmasına 

rağmen gece uyku başlangıcı (uykuya dalma süresi) süresi daha da uzamıştır (Cheung 

vd., 2017). 

 Medya içeriği: Video oyunlarına maruz kalmak, çocukların psikofizyolojik 

uyarılmasını artırabilir ve dolayısıyla sempatik düzenlemeyi etkileyebilir (Cheung vd., 

2017; Falbe vd., 2015; King vd., 2014). Sonuç olarak, uyarılma yatmadan önceki 

gevşemeyi bozabilir ve uykuya dalmada gecikmeye ve uyku süresinin kısalmasına 

neden olabilir (Cheung vd., 2017; Magee vd., 2014). Garrison ve ark. (2013), 3-5 yaş 

çocuklarda gündüzleri 12 veya akşamları 15 dk. şiddet içerikli medya izlemek yetersiz 

uyku riskini artırır. Sosyal medya kullanımı, uykuyu etkileyen bir diğer içerik türüdür. 

Wood ve Scott (2016), ergenlerin gece sosyal medya kullanımının, özellikle duygusal 

ihtiyaç olduğunda, yetersiz uykuya neden olabilir. Üstelik, heyecan verici bir görevle 

(örneğin, hızlı tempolu/şiddet içeren bir oyun veya endişe verici mesajlar) meşgulken 

parlak bir cep telefonu ekranına bakmak psikofizyolojik uyarılmayı artırarak uykuyu 

bozabilir (Oshima vd., 2012). 

 Konum: Çocukların yatak odasında bulunan medya aygıtlarının, özellikle akşamları 

genel ekran maruziyetini artırması muhtemeldir. Küçük boyutlu dokunmatik ekranlı 

aygıtlar, çocuklar ve çocuklarıyla etkileşim kurmak için kullanan ebeveynler 

nedeniyle çocuk odalarında kullanımı her geçen gün artmaktadır (Northwestern 

University - School of Communication-Center on Media and Human Development, 

2014). Brambilla ve ark. (2017) çocukların yatak odasında elektronik medya 

aygıtlarını kullanmasının uyku süresinde azalma ile ilişkili olduğunu öne sürmüştür. 

Ergenlerin sahip olduğu medya aygıtlarının sayısı, özellikle yatak odasında 

bulunduğunda, yatma saatlerinin gecikmesi, daha kısa uyku süresi, yatma vaktine 

karşı direnç artışı ve daha yüksek düzeyde uyku bozukluğu ile ilişkili bulunmuştur 

(Bruni vd., 2015; Hysing vd., 2017). 

 Elektromanyetik radyasyonu ışık gibi algılamak: Epifiz bezi elektromanyetik 

radyasyonu ışık olarak algılayabilir. Bu nedenle kablosuz cihazlardan gelen 

elektromanyetik radyasyona maruz kalmak melatonin üretimini geciktirebilir ve 

böylece uykuyu etkileyebilir (Halgamuge, 2013). 

 

1.1.1.2. Kardiyovasküler Sistem Rahatsızlıkları 
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Otuz yılı aşkın süredir, TV izlemenin oturma süresiyle ilintili olumsuz sonuçlarına ilişkin 

kanıtlar birikmektedir. Teknolojik ilerlemeyle birlikte, bu ilgi alanı bilgisayar ve video oyunu 

süresini de incelemek üzere genişlemiştir (Biddle vd., 2017). Ekran süresi hareketsiz 

davranışının, kardiyovasküler morbidite için önemli risk faktörleri olan obezite, HDL 

disfonksiyonu ve yüksek tansiyon riskini artırdığı iddia edilmektedir (Merghani vd., 2015; 

Goldfield vd., 2011). 

 Obezite: Ekran süresi ile obezite arasındaki ilişki, uyku süresinin azalması, fiziksel 

hareketsizlik ve gençlerin beslenme tercihlerini olumsuz etkileyen reklamlara maruz 

kalma ile açıklanabilir (Mihrshahi vd., 2017; Chahal vd., 2013). Pasif gıda 

tüketimindeki artış, bilgisayarla ilgili aktiviteleri ile obezite arasındaki olumsuz 

ilişkiyi arttıran diğer faktördür (Pérez-Farinós vd., 2017). Magee vd. (2014), 

hareketsiz yaşam tarzının obez çocuklarda daha yaygın olması nedeniyle obezitenin 

hem uyku süresini hem de ekran süresini (TV izleme) etkilediğini, bu nedenle, çalışma 

uyku ile obezite arasında bir ilişki olduğunu ileri sürmüştür. 9-10 yaş çocuklarda 3 

saat veya daha fazla ekran süresiyle obeziteye neden olur (Nightingale vd., 2017). 

Dijital medya türleri arasında yatak odasında TV izleme, obez çocuk ve ergenlerle 

(Pérez-Farinós vd., 2017; Mihrshahi vd., 2017) ve kardiyometabolik risk oluşturabilir 

(Staiano vd., 2013). Sadece video oyunu seansı, açlık hissi olmadan yüksek yiyecek 

tüketimine, oyunu oynamadan sonra, yiyecek alımı öğün atlamasına neden 

olmaktadır. Normal koşullarda, plazma glikozunda artış, tokluk hissindeki artışa 

neden olur. Ancak oyun esansında plazma glikozunda bir artış, yiyecek alımından 

önce ve dinlenme koşullarına göre daha yüksek bir seviyeye ulaşmaktadır. Bu 

nedenle, sonuçlar video oyunu oynama süresiyle ilişkili akut stres (savaş ya da kaç 

tepkisi) kana glikoz salınımına neden olmaktadır (Chaput vd., 2011). 

 Kan basıncı: Çocukluktan yetişkinliğe kadar hipertansiyonun izlenmelidir (Gopinath 

vd., 2014). Hareketsiz yaşam sonucu fiziksel hareketsizlik ve her yaş aralığındaki 

çocukların kan basıncıyla, günde 2 saatten fazla internet kullanımı, TV izleme ve video 

oyunu oynama arasında ters ve doğru ilişki vardır. 2-9 yaş çocukların (De Moraes vd., 

2014) veya 14-17 yaş arası ergenlerde (Cassidy-Bushrow vd., 2014) iki yıllık 

takiplerdin de yüksek kan basıncı olduğu bulunmuştur. 6 yaş (Gopinath vd., 2014) ve 

ergenlik öncesi çocuklarda (~ yaş 12,7) yedi yıllık bir süre içinde günlük ekran süresi 

saati ve diyastolik kan basıncında belirgin artış; ekran dışında geçirilen her bir saatte 

sistolik ve diyastolik kan basıncında düşüş görülmüştür (Gopinath vd., 2012). Retinal 

arteriyol daralması, kardiyovasküler hastalıklarının potansiyel belirtecidir. 6 yaşta 

her bir saatlik TV izleme, arteriyol daralması ve sistolik kan basıncında 10 mm Hg'lik 

artışla ilişkilendirilmiştir (Gopinath vd., 2011). 

 Kolesterol: Ekran süresine bağlı hareketsiz yaşam tarzı ile HDL kolesterol seviyesi 

arasında orta ila yüksek düzeyde ilişki vardır (Van Ekris vd., 2016). Obez ergenlerde 

(14-18 yaş), video oyunu oynamak, HDL’nin (düşük olması kalp damar hastalıklarına 
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yakalanma riskini arttırır) azalmasına neden olan tek hareketsiz davranış türüdür 

(Goldfield vd., 2011; Martinez-Gomez vd., 2010). 

 

 

1.1.1.3. Stres Nedenli Rahatsızlıklar 

 Sempatik uyarılma: Kronik sempatik uyarılma, kardiyovasküler hastalıklar için bir 

risk oluşturabilir (Curtis ve O'Keefe, 2002). Genç yetişkinlerde (Hsieh ve Hsiao, 2016) 

ve İnternet bağımlılığı davranışı gösteren okul çağındaki çocuklarda sempatik 

uyarılma seviyesi yüksektir. Yüksek uyarılma ise uyku bozulmasının kısmi bir nedeni 

olabilir (Lin vd., 2014). 

 Kortizol: Kortizol, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni tarafından üretilen bir 

hormondur ve pediatrik çalışmalar için bir stres biyobelirteci olarak kabul edilir. 

Düşük ve yüksek kortizol performans düşüşüne neden olur. Normalde kortizol 

seviyeleri geceleri düşüktür. Uyanma saatine doğru yükselir ve sonra hızla artar. 

Günde üç saat medya kullanan okul çağındaki çocuklarda, uyanma saatinden bir saat 

sonra daha düşük bir kortizol artışı, üç saatten az veya günlük dijital medya süresi 

olmayan çocuklarda sabah kortizolünde normal bir artış görüldü (Wallenius vd., 

2010). Ortalama yaş 10,6 aylık bebeklerde DVD izleme (30-45. dk.) kortizol 

düzeyinde düşmeve kortizol düzensizliğine neden olur (Christakis vd., 2013). Kortizol 

düzensizliğinin ayrıca sosyal ekran süresiyle de ilişkilidir (Morin-Major vd., 2016). 

 İnsülin ve diyabet: İnsülin, pankreas adacıkları tarafından üretilen bir hormondur ve 

metabolizma düzenlenmesinde ve yağ depolamasında önemli bir role sahiptir. 

Hücrelerin insülini etkili bir şekilde kullanamadığı duruma insülin direnci denir; bu 

durum diyabetin patofizyolojisine katkıda bulunur ve kardiyovasküler hastalıklar için 

bir risk faktörüdür. 8 yaşından geç ergenliğe kadar çeşitli yaş gruplarında günde iki 

saat kadar ekran süresiyle anormal insülin seviyeleri arasında ilişki olduğu 

bildirilmiştir (Hardy vd., 2010 ). Henderson ve ark. (2016), TV, video oyunu veya 

bilgisayar kullanımı için eklenen her bir saatin insülin duyarlılığında %5'lik bir 

azalma ile ilişkili olduğunu ve iki yıllık takipte yüksek ekran süresi daha kötü insülin 

duyarlılığı olduğunu obezitenin de buna kısmen aracılık ettiğini bildirmiştir. 

 

1.1.1.4. Görme Rahatsızlıkları 

Bilgisayar ekranına fazla bakmak göz yorgunluğu, bulanık görme, göz kuruluğu ve baş 

ağrısına yol açabilir. Bu tür semptomlar parlama, yetersiz aydınlatma veya uygunsuz 

görüntüleme sonucu olabilir (Akinbinu ve Mashalla, 2014). Çocukluk çağı miyopisinin 

yaygınlığının son elli yılda iki kattan fazla artmıştır (Varma vd., 2006). 
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Son araştırmalar, görme bozukluklarını açık havada geçirilen zamanın azlığı ve özellikle video 

oyunu oynama gibi uzun süreli kapalı alan, ekran başında geçirilen zamanla ilişkilendirmiştir. 

Bulgular, açık hava aktivitesinin retinadan dopaminin ışık uyarılı salınımını içerdiğini ve 

bunun da miyop gelişimini engellediğini göstermektedir. Bu nedenle, açık havada daha az 

zaman geçiren çocukların miyop olma riski daha yüksektir. Dahası, açık havada geçirilen 

zamanın etkisi, miyop gelişiminin yoğun yakın çalışma, yani ekran izleme gibi nedenlerini 

azaltabilir (French vd., 2013). 

Yakından ekran izleme 1-13 yaşta miyopi gelişimine neden olmaktadır (Jinhua vd., 2015). 3-

10 yaş çocuklarda neredeyse her gün 30 dk.’dan fazla video oyunu oynama baş ağrısı ve 

dönmesi ile göz yorgunluğuna neden olmaktadır. Ek olarak, oyun oynarken yüksek düzeyde 

beyin uyarımının göz kapağı tiklerine neden olduğu bildirilmiştir (Rechichi vd., 2017). 

 

1.1.1.5. Ortopedik Rahatsızlıklar 

Hareketsiz davranışlar veya oturma aktiviteleri önemli ortopedik etkilere yol açabilir. Ekran 

süresinin, öncelikle küçük ekranlı el tipi cihazların duruşunu etkilediği ve kas-iskelet sistemi 

yükü ve rahatsızlık semptomları yarattığı ileri sürülmektedir. Bu semptomlar çoğunlukla 

video oyunu oynarken görülen yoğun tekrarlayan bilek ve kol hareketleri ve baş eğme sonucu 

olabilir (Lui vd., 2011). Bir diğer önemli ortopedik etki ise gençlerin kemik yoğunluğu ile 

ilgilidir. Erkeklerin video oyunu süresinin kemik mineral yoğunluğu ile olumsuz ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Winther vd., 2015; Shao vd., 2015). Chastin ve ark. (2014), ekran 

süresinin kızların femoral ve spinal kemik mineral içeriğinde olumsuz etkileri olduğunu 

bildirmiştir. 

 

1.1.1.6. Depresyon ve İntihar  

Depresyon giderek artan bir halk sağlığı sorunu olup, ergenler arasında yaygın bir hastalıktır. 

Ergenlerde genel ekran süresinin depresyon ve intihar eylemlerine neden olmaktadır (Wood 

ve Scott, 2016; Maras vd., 2015). Liu ve ark. (2015), günde iki saatten fazla dijital medya 

kullanan 5-18 yaş çocuklarda depresif semptomlar ve genel ekran süresi arasında doğrusal 

olmayan bir doz-tepki ilişkisi bulmuştur. 

Uyku bozukluklarının semptomlarının depresyon ve intihar eyleminin gelişiminden önce 

ortaya çıktığı bilinmektedir (Dombrovski vd., 2007). Ortaokul öğrencilerinde yetersiz uyku ve 

gece ekran kullanımının depresif semptomlara ve intihar duygularına bağlayan aracı 

faktörlerdir (Oshima vd., 2012; Lemola vd., 2015). Ayrıca olumsuz ruh hali, intihar eğilimleri 

ve kendine zarar verme davranışı cep telefonu bağımlılığı, sık mesaj gönderme ve özellikle 

yatmadan önce mesaj alamama konusunda uzun süreli endişe ile ilişkilidir (Oshima vd., 

2012). 
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1.1.1.7. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu  

Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB), çocukluk ve ergenlikte erken başlayan 

dikkatsizlik ve hiperaktivite/dürtüsellik gibi semptomlarla karakterize nörogelişimsel 

bozukluktur. Bu davranışlara DEHB ile ilişkili davranış denir ve ekran süresiyle ilişkilidir 

(Nikkelen ve Valkenburg, 2014). 

Ekran süresi, bilişsel yetenek ve uzun dikkat süresini uyardığı aktiviteleri engelleyebilir 

(Nikkelen ve Valkenburg, 2014). Zimmerman ve Christakis (2007), bebek ve yürümeye 

başlayan çocukların gelişen beyinleri için uygun medya dikkat çekme uyarımının, düşük 

gelişimsel değere sahip öğrenme fırsatlarını engellediğini vurgulamıştır. 

6-17 yaş DEHB tanısı konmuş veya dikkat sorunları/dürtüsellik olarak değerlendirilen çocuk 

ve ergenlerin daha fazla ekran süresine maruz kalmıştır (Charmaine vd., 2015; Gentile vd., 

2012). Ayrıca, dikkat semptomlarının şiddeti çocukların genel internet ve video oyunu 

süresiyle örtüşmektedir. DEHB'nin ayrıca internet bağımlılığı davranışının gelişimi için 

birincil öngörücü olduğu bildirilmiştir (Weiss vd., 2011). Aynı zamanda, video oyunu 

içeriğinin dikkat sorunları oluşturmaya katkı sağlamaktadır (Gentile vd., 2012). Swing ve ark. 

(2010) 3-5. sınıf ve geç ergenlik/erken yetişkin öğrencilerde (~ yaş: 19,8) TV izleme ve video 

oyunu oynamanın geç ergenlik/erken yetişkinlik döneminde artan dikkat sorunlarının 

artmasına neden olur. Dolayısıyla, video oyunu oynama ile dikkat sorunları/dürtüsellik 

arasında çift yönlü bir nedensellik vardır (Weiss vd., 2011; Swing vd., 2010). 

 

1.1.1.7.1. Uyarılma, şiddet, hızlı tempolu içerik ve dikkat sorunları 

Normal uykuda, sempatik aktivitenin sonucu uyarılma, parasempatik sistem tarafından 

azaltılır. Bu nedenle, sempatik uyarılma seviyesi uyku kalitesi için bir biyobelirteç görevi 

görebilir (Ononogbu vd., 2014). Kötü uyku çeken çocuklar hiperaktivite ve duyum arama 

eğilimi gösterirler. Bu nedenle, aşırı yorgunluğun DEHB semptomlarını tetiklemesi veya 

şiddetlendirmesi muhtemel görünmektedir (Geissler vd., 2014). 

Şiddet içeren medya içeriği, antisosyal ve zayıf engellenmiş davranışlarla karakterize edilir ve 

bunların her ikisi de zayıf öz kontrole neden olabilir. Özellikle üç yaşın altındaki bebek ve 

yürümeye başlayan çocuklarda medya şiddeti ayrıca uyarılma seviyesini yükseltebilir, sonuç 

olarak öz düzenlemeyi engelleyebilir ve dikkat sorunlarına yol açabilir (Zimmerman ve 

Christakis, 2007). Tekrarlanan maruz kalma, çocukların medya şiddetine duyarsızlaşmasına 

neden olabilir. Sonuç olarak, şiddet seviyesi daha yüksek uyarılmayı tetikleyerek aşırı şiddet 

seviyesini ortaya çıkarabilir (Nikkelen ve Valkenburg, 2014). 

Hızlı tempolu içeriklere, yani video oyunlarındaki gibi kısa düzenlenmiş bölümlere maruz 

kalmak dikkat gerektiren bir durum değildir (Weiss vd., 2011). Bu nedenle, maruz kalan 
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kullanıcının dikkati tarama ve kaydırma moduna kayabilir ve bu da artan uyarılmayı 

tetiklemeyi arttırır. Kronikleştiğinde uyarılma daha yüksek seviyelerde gerçekleşir ve uzun 

süreli dikkat gerektiren okul ödevi veya sınıf etkinlikleri gibi faaliyetleri yapmayı 

engelleyebilir (Nikkelen ve Valkenburg, 2014). 

 

 

1.1.1.7.2. Ekran süresiyle ilişkili DEHB davranışının nörolojik yönü 

Dijital medya öğeleri arasında, özellikle hızlı tempolu oyun, daha fazla ödül elde etmek için 

bir dizi güçlü teşvikle (örneğin, oyun ortamının değiştirilmesi ve bir sonraki seviyeye 

ulaşılması yoluyla) anında ödüller sunar. Oyunla ilgili ödüllerin striatal dopamin salınımını 

artırdığı ve bunun sonucunda indüklenen bir zevk duygusuna neden olur (Weiss vd., 2011). 

Kullanıcı sürekli kısa vadeli zevkleri deneyimlemeyi ister hale gelebilir (Christensen, 2017). 

Sürekli ödüllendirmeye katılım, daha fazla disinhibisyon, hızlı tepki verme ve dikkatsizliği 

pekiştirir, sonunda DEHB semptomlarını büyütür (Weiss vd., 2011). 

 

1.1.1.8. Bağımlılık Yaratan Ekran Süresi Davranışı 

Dijital medya bağımlılığı ilgili literatür çoğunlukla internet kullanımı ve video oyunlarına 

odaklanmıştır, ancak uygulamalar ve mesajlaşmanın artması da bağımlılığa neden olabilir  

(Love vd., 2015). Erkekler video oyunu, kadınlar ise sosyal ağlara bağımlıdır (Andreassen vd., 

2016). 

İnternet ve oyun zamanları üzerinde kontrol eksikliği yaşayan bireylerde istek davranışı 

madde bağımlılık davranışına benzemektedir (Love vd., 2015). İnternet bağımlılığı beynin ön 

lobunda yapısal değişikliklere neden olmaktadır. Bu tür yapısal değişiklikler, alakasız bilgileri 

filtreleme ve karmaşık görev talepleriyle daha az başa çıkma yeteneği ile ilişkilidir. Frontal 

lob ayrıca empati, baskın ancak yanlış tepkileri bastırma ve ortamlardaki değişime uyum 

sağlama ile de ilişkilidir (Brand vd., 2014; Yuan vd., 2011; Dong vd., 2012; Hou vd., 2017). 

Üniversite öğrencilerinde bilişsel kontrol ve sosyo-duygusal düzenleme ile ilişkili ön singulat 

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

Yoğun medya kullanımı gençlerde gri cevherin azalmasının yanı sıra dikkat dağınıklığı ve 

zihin dalgınlığı ile de karakterizedir (Schutten vd., 2017). İstemsiz zihin dalgınlığı, DEHB ile 

ilişkili semptomların merkezinde yer alır (Seli vd., 2015) ve kişilik özelliklerinde farkındalıkta 

düşüş ve uyumsuz/olumsuz düşünmede artışa neden olur (Jonkman vd., 2017). 

Uyumsuz/olumsuz düşünme ve daha fazla depresyon, düşmanlık ve DEHB ile ilişkili 

semptomlar olup dijital bağımlı ergenlerde gözlemlenmiştir (Yen vd., 2007).  
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Ayrıca aile ve akranlarıyla sosyal destek ve bağlanmada azalmalar olduğu bildirilmiştir (Wu 

vd., 2016; Pea vd., 2012; Richards vd., 2006). Sonuç olarak, yaşam doyum düzeyleri olumsuz 

yönde etkilenmektedir (Boniel-Nissim vd., 2015; Mentzoni vd., 2011 ). Yüz yüze iletişim 

olumlu sosyal refahı çok fazla etkilerken (Pea vd., 2012), bu iletişim biçiminden 

uzaklaşmaktadır. Daha sonra, sosyal problemler yaşadığında sosyal desteği yeniden 

canlandırmak için internet/sosyal ağları daha fazla kullanarak kısır döngüye girerler. Ancak, 

çevrimiçi bulabilecekleri sosyal destek, dijital bağımlığı perçinlemektedir (Wu vd., 2016). 

Sosyal desteğin düşmesi, zihin dalgınlığında artma, sosyal başa çıkmada azalma, depresyon, 

izolasyon ve yalnızlık riskini de artırma olasılığını yüksektir; bu da bağımlılık davranışını 

daha da sürdürebilecek bir süreçtir (Andreassen vd., 2016). Dahası, bağımlılık yaratan ekran 

kullanımından olumsuz etkilenen sosyal ve psikolojik faktörlerin, yani sosyal destek, 

bağlanma, farkındalık ve yaşam doyumu düzeyinin de bireyin yaşam stresörleriyle yüzleşmek 

için gerekli olan dayanıklılığı için önemli olduğu belirtilmiştir (Pop, 2014; Şahin-Baltacı ve 

Karataş, 2015; Nemati ve Farnaz, 2016). 

İnternet bağımlılığının sosyal yönleri siber zorbalık davranışı etrafında birleşiyor gibi 

görünmektedir. 14-18 yaş öğrencilerde günde altı saatten fazla internet kullanımının internet 

bağımlılığını arttırdığı bildirilmiştir. Günde altı saat gibi aşırı ekran kullanımının, empatide 

azalma, dürtü kontrolü ve duygusal işleme zayıflık ve işlevsiz karar verme ile ilişkili 

nöroanatomik değişikliklere yol açtığı bildirilmektedir. Bunlar siber zorbalık davranışının 

temellerini oluşturan bileşenlerdir (Nartgün ve Cicioğlu, 2015). 

 

1.1.1.9. Radyasyonun Neden Olduğu Rahatsızlıklar 

Çocukların radyo frekanslı elektromanyetik radyasyon (RF-EMR) alanlarına karşı potansiyel 

hassasiyetine ilişkin endişeler, çocukların kablosuz cihazlara maruziyetinin artmasıyla 

birlikte artmaktadır. Çocuklar, gelişmekte olan sinir sistemlerinin duyarlılığı nedeniyle RF-

EMR alanlarına karşı potansiyel olarak daha savunmasız kabul edilirler. Ek olarak, beyin 

dokuları daha iletkendir ve dolayısıyla başlarının boyutuna göre daha fazla RF-EMR 

penetrasyonuna izin verir. Dahası, yetişkinlerden daha uzun yıllar RF alanlarına maruz 

kalacaklardır (Kheifets vd., 2005). 

RF radyasyonunu kansere neden olmaktadır. RF radyasyonuna maruz kalan erkek sıçanların 

beyin ve kalplerinde düşük oranda tümör ve DNA hasarı olduğu bildirilmiştir (Wyde vd., 

2016).  

RF-EMR'nin erkek üreme işlevi üzerindeki etkileri araştırıldığında testisler de dahil çeşitli 

organları doğrudan veya termal etki yoluyla (cep telefonu pantolon cebinde testislere yakın 

bir yerde taşındığında) etkilediği bulunmuştur (Yildirim vd., 2015). 
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1.2. Uyku 

Uyku; organizmanın çevreyle iletişiminin farklı şiddette uyaranlarla geri döndürülebilir 

biçimde geçici, kısmi ve tekrarlayan aralıklarla kaybolması durumu olup ruhsal ve fiziksel 

sağlığın devamı için önemli insan yaşamının üçte birini oluşturan bir fizyolojik süreçtir 

(Kaynak, 1998). Beyin etkinliğinin durmadığı, beyinde çalışmakta olan bölgelerinin 

farklılaştığı bir süreçtir (Türk Nöroloji Derneği, 2024). Uyanıkken dikkat ve kontrolü sağlayan 

beyin bölgelerinin etkinliği artarken, uykuda duygusal hatıraları düzenleyen bölgelerinin 

etkinliği artar (Selvi, 2019).  

Fizyolojik değişiklikler uykudan önce gelişir uykudan bir saat önce beden ısısı düşmeye 

başlar. Uyku boyunca beden ısısının düşmesi hızı artar, havayolları refleksleri değişikliğe 

uğrar, solunum yavaşlar, kan basıncı ve atım hızı düşer. Uyku sırasında mide asit salgısının 

azalır. Ayrıca uyku sırasında büyüme hormonu ACTH, prolaktin salgınlarının arttığı, 

antidiüretik hormon, troid stimulan hormon salgılanması azalır. Uyku başlamasında görev 

alan en önemli kimyasal madde serotonindir. Uyku uyanıklık döngüsü beyin sapındaki çıkışı 

aktivatör ve inhibitör sistemler arasındaki dinamik dengenin sonucu oluşur ve beyin sapında 

özelleşmiş bölge uykunun dönemsel yapısını kontrol etmede önem taşımaktadır  (Akıncı vd., 

2021). 

Uyku zamanlaması ve süresi bireysel farklılık göstermektedir (Espie, 2010; Türk Nöroloji 

Derneği, 2024). Ayrıca uyku düzeni psikolojik, sosyo-kültürel ve ailevi faktörlerden de 

etkilenir (Moschos, 2011). Sağlıklı beden için gerekli uyku süresi bebeklerde 16, çocuklarda 

10, yetişkinlerde 7-8, yaşlılarda ise 5-6 saattir (Saygın ve Özgüner, 2020).  

 

1.2.1. Uyku evreleri 

Uyku, belli aralıklarda tekrar eden ve hızlı göz hareketlerinin olmadığı NREM (Non-Rapid Eye 

Movement) uyku dönemi ve hızlı göz hareketlerinin olduğu REM (Rapid Eye Movement) uyku 

dönemlerinden meydana gelir (Şahin ve Aşçıoğlu, 2013).  

Her uyku döngüsünün ilerleyici sırayla olur. Hafif uykudan derin uykuya geçilir. Birey 

uykunun herhangi bir evresinde uyanırsan yeniden uykunun başlangıç evresi olan NREM I’e 

döner kaldığı yerden sürdüremez. Bir uyku döngüsü 90 dk. sürer bütün evrelerin yaşanması 

için 1,5 saat uyumak gerekir herkes uykuda 4-5 döngüden geçer. NREM IV. evre gittikçe 

azalır. REM uykusu artar. NREM IV. evrenin çoğu gecenin erken saatlerinde, REM uykusunun 

çoğu ise kalkmadan önceki birkaç saat içinde gerçekleşir. İnsanlar bu yüzden uyanmadan 

önce daha fazla rüya gördüklerini belirtirler (Kaplan ve Sadock, 1991). 

Kadınlar tüm uyku sürelerinin %52.37’sini NREM II. evre %25’ini REM’de geçirirken, 

erkekler %45.54 NREM II. Evre, %28 ini REM’de geçirmektedirler (Köroğlu ve Karacan, 

1996). 
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1.2.1.1. NREM Uykusu 

Bu uykuya değişik isimler verilmektedir. Derin, sakin uyku, rüyasız uyku, delta dalgalı uyku, 

normal uyku gibi. Uykunun ilk üçte birinde REM ise son üçte birinde gerçekleşir. Çocuklar ve 

yaşlılar yetişkinlere göre NREM III. Evrede daha fazla uyurlar. NREM uykusunun 4 evresi 

vardır (Kaplan ve Sadock, 1991). 

I. Evre: Uyku ile uyanıklık arasındaki geçiş dönemi olup uyku çok hafiftir. Göz küresi 

hareketleri vardır, dış uyaranlara tepki azalmış ve dağınıktır. Birey hemen uyanabilir. Bu evre 

uykuya başlarken ve gece uykusunun bitiminde 1-7 dk. gibi kısa sürer. Tüm uykunun %5’ini 

kapsar. 

II. Evre:  Daha derin bir uyku olup uyandırmak güçleşir. Bütün uykunun %45-50’sini kapsar. 

Gözler hareketsizdir nabız ve solunum sayısı yavaş yavaş azalır. Beden sıcaklığı ve kan 

basıncı düşer. Bu evre 10-15 dk. sürer. 

III. Evre: Uyku derinliği artmıştır. Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sistemi etkisine 

bağlı olarak nabız ve solunum hızı düzenli ve oldukça yavaştır. Beyin dalgaları düzensizdir. 

Bütün uykunun yaklaşık %10’unu kapsar. 

IV. Evre: Çok derin uyku evresi olup, birey uyandırmak oldukça güçtür. Delta uykusu 

olaraktan adlandırılır. EEG’de (elektroensefalogram) yavaş beyin dalgaları kaydedilir. Kan 

basıncı, nabız, solunum hızı, oksijen tüketimi normalin altına düşer. Uyuyan bebeğin uyanık 

dönemdeki nabız ve solunum sayısı bu evrede %20-30 oranında azalmıştır. Kasların 

gevşediği ve dinlenmenin sağladığı evredir. Metabolizma yavaşlar beden ısısı ve kan 

kolesterol düzeyi düşer. Bu evrede vücudun iyileşme sürecinin yaşandığı evredir. Büyüme 

hormonunun salgılanması da bu evrede olur. NREM uykusunun IV. evresi özellikle asıl 

uykunun olduğu evre olup fiziksel sağlık ve iyi olma açısından gerekli bir bölümdür. Horlama, 

uykuda yatak ıslatma, uyurgezerlik bu evrede gerçekleşir bu evre tüm uykunun %10’unu 

kapsar. 

 

1.2.1.2. REM Uykusu 

Aktif uyku veya de senkronize uyku da denir. NREM IV. Evresine eklenerek sürer. Normal bir 

gece uykusuna 5-20 dk. süren paradoksal uyku periyotların ortalama 90. dk’sında ortaya 

çıkar. Yetişkinlerde gece uykusunun %25’ini kapsar. Göz kapaklarının altında göz iki yana 

hareket eder ve bu durum dıştan gözlemlenir (Köroğlu ve Karacan, 1996). 

Rüya görme bu evrede gerçekleşir. Bütün kasların tonusu azalmış ve gevşemiştir, tendon 

refleksleri yoktur. Solonum ve nabız hızı ile kan basıncı yüksek ve düzensizdir. Gastrik 

salgılar artar, beden sıcaklığı ve metabolizma hızı yükselir, adrenal hormonlar salgılanır. Kalp 
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hastaları için gece krizlerinin en çok bu evrede görülmesi nedeniyle tehlikelidir. Peptik ülserli 

bireylerin bu evrede salgı artışı nedeniyle akut ağrı ile uyanmasına sık rastlanır (Köroğlu ve 

Karacan, 1996). 

REM uykusu bedenin ruhsal açıdan dinlendiği onarıldığı evlidir. Beyin sorunlarını çözer ya da 

sorunlu konular hakkında daha fazla çözüm üretir. Önemli kararlar ve çözüm isteyen 

sorunlar öncesi uymak için sonuç verebilir uyumak iyi sonuç verebilir. Bu evre öğrenme, 

hafıza ve psikolojik uyum açısından önemlidir. REM uykusu rüyaları NREM’in tersine canlı 

duygusal ve gerçekçidir (Kaplan ve Sadock, 1991).  

Uykunun ilk REM uykusu kısadır. Toplam REM uykusu tüm gecede 1,5- 2 saattir. Uykudaki 

REM yüzdesi bebeklerde %50 iken, okul çağındaki çocuklarda yetişkinlere oranla daha 

fazladır. Yaşlılarda %15’e düşer (Kaplan ve Sadock, 1991). 

 

1.2.2. Uyku kalitesi, uyku verimliliği ve zayıf uyku 

Uyku kalitesi, uyku verimliliği ve zayıf uyku ile ilgili bilinmesi gereken önemli kavramlardır. 

 

1.2.2.1. Uyku Kalitesi 

Araştırmacı, klinisyenler ve halk tarafından yaygın olarak kullanılan uyku kalitesi terimi, 

“bireylerin uykudan memnuniyetini” gösterir (Ohayon vd., 2017). Uyku kalitesi, toplam uyku 

süresini, uykuya dalma zorluğunu, uyku bozukluğunun derecesini, toplam uyanık süreyi, 

uyku verimliliğini ve ayrıca kendiliğinden uyarılma ve uyku apnesi gibi uyku bozukluklarını 

tanımlamak için kullanılır (Krystal ve Edinger, 2008). Uyku kalitesinin ayrıca öznel uyku 

kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, normal uyku etkinliği, uyku bozuklukları ve gündüz 

fonksiyon bozukluğu gibi alt bileşenlere sahip olduğu bilinmektedir (Buysse vd., 1989). 

Uykunun nitelik ve niceliğini etkileyen etmenler şunlardır: 

• Yaş: Tek başına uyku fizyolojisinin en güçlü belirleyicisidir. Bebekler zamanlarının 

çoğunu uykuda geçirirler. Gereksinim duyulan uyku miktarı çocukluk çağında giderek 

azalır.  Yaşlıların daha az uyumaya yatakta daha uzun süre kalmaya meyilli vardır. 

• Cinsiyet: Erkeklerin kadınlara oranla daha az uyur. Kadınlar bu nedenle erkeklerden 

daha çok uyku ilacı alma gereksinim duyarlar. 

• Hastalık: Hastalıkların fizyolojik ve ruhsal etkileri ile uyku düzenini bozar bazı 

hastalıklar uyku ile yakından ilgilidir. Örneğin polar bozukluk ya da majör depresyon 

gibi uyku düzenine bozulmalara neden olan hastalıklardır. Bu hastalıklardan kaynaklı 

uyku bozuklukları ikincil bozukluklar olarak ele alınmıştır.  

• Çevre: Kimi zaman uykuya yardımcı kimi zaman uykuya engelleyen bir etmen olarak 

karşımıza çıkabilir. Bireyler genellikle kendi evlerinde alışkın oldukları ortamda rahat 
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ederler ve daha iyi uyurlar bazı bireyler sessiz sakin ışıksız bir ortamı tercih ederken 

bazıları ışıklı sessiz ortamları tercih edebilirler.  

• Egzersiz ve yorgunluk: Gün boyunca aktif olan ve spor yapan kişilerin gece daha kolay 

uykuya bildiklerine inanılır. Literatürde orta derecedeki yorgunlukların rahat bir 

uyku sağladığını göstermekle birlikte uyku evrelerini etkilediği belirtilmiştir. 

Uykunun REM evresi aşırı yorgunluk durumlarında kısalmakta dinlenmeyle 

uzamaktadır. Egzersiz sırasında seratonin salgılanması derin uyumayı ve delta 

uykusunun düzenlenmesini sağlar.  

• Duygusal durum: Günlük yaşamdaki anksiyete stres ve diğer duygu durumları uyku 

düzenini bozar. Korku üzüntü yaz kuşku veya sevinç bireyin gevşemesini ve 

uyumasını engeller afiyete ve stres uykuyu iki şekilde etkilemektedir stres içindeki 

birey gereksinimi olan uykuyu sağlamakta güçlük çeker ve REM uykusunun miktarı 

azalır günlük hayatımızdan memnun olmayan endişeli ve mutsuz bireylerin 

uykularında doyumsuz ve huzursuz olduğu görülür  

• İlaçlar: Uyarıcı, antidepresan, ağrı ve bulantı için alınan ilaçlar uyku düzenini bozar. 

Bazı ilaçlar ise amfetamin ve antidepresanlar gibi REM uykusunu azaltırken 

diüretikler uyanma sayısını artırarak uykuyu olumsuz yönde etkiler.  

• Diyet: Besinlerle alınan aminoasitler L-triptofan uykuyu başlatan en önemli 

mörotransmitter olan seratonin ön maddesidir. L-triptofan en çok ve en kullanılabilir 

haliyle sütte bulunmaktadır. Esansiyel amino asitlerden yoksun diyet uykuyu 

bozarken yeterli protein içeren diyet uykuyu artırır. 

• Alkol ve uyarıcılar: Fazla miktarda alkol alan bireylerin genellikle uyku düzeninde 

bozukluklar olduğu görülmüştür. Alkollü içecekler düzenli olarak kullanıldığında 

uykuya yardımcı olduğu görülmekte birlikte aşırı ve uzun süreli kullanımlarda REM 

ve delta uykusunu sınırladığı saptanmıştır. Eğer alkol toleransı başlamışsa bireyin 

uyuması engellenir ve rahatsızlık hisseder.  

• Kafeinli içecekler: Kafein bir merkezi sinir sistemi uyarıdır kafeinli içecekler birçok 

birey de uykuya dalma yeteneğini zorlaştırır. Kahve, çay, kakao, çikolata kafein içerir. 

• Yaşam tarzı: Değişik yaşam tarzları bireylerin uyku düzenlerini etkiler vardiya, gece 

çalışmaları uyku düzenini etkilemektedir. Genel olarak gece çalışmalarından sonra 

gündüz uyuma süreleri kısa ve uykuya dalmak zordur.  

• Dijital cihaz ve internet kullanımı 

İyi uyku kalitesi, bireylerin genel canlılığının ve gücünün bir göstergesidir (Ohayon vd., 

2017). Uyku, sağlık ve refahı korumada önemlidir (Bruce vd., 2017) ve beyin ve vücudun 

birçok işlevi için önemli bir rol oynar (Magnavita ve Garbarino, 2017). Yüksek kaliteli uyku, 

iyi fiziksel ve ruhsal sağlığı garanti eder ve yaşam kalitesini artırır (Chattu vd., 2018).  

Kalitesiz uyku biyolojik ve psikolojik problemlere neden olmakla beraber düşünme, davranış, 

kendine güven, sosyal yetenekler, empati, motive olma ve özyönetim becerilerini de önemli 

ölçüde etkileyebilmektedir. Ayrıca öğrenme ve odaklanma güçlüğü, okul başarısında düşüş, 
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hiperaktivite, yüksek düzeyde utangaçlık, gün içinde uykululuk hali, huysuzluk ve sosyal 

ilişkilerde problem gibi olumsuz durumlara da yol açmaktadır (Kaynak, 1998; Koulouglioti 

vd., 2008). 

 

1.2.2.2. Uyku Verimliliği 

Uyku kalitesinin çok önemli bir ölçüsü olan uyku verimliliği, uyku süresinin yatakta kalma 

süresine oranıdır (Pomeroy vd., 2021). %85 ve üzeri uyku verimliliğine iyi uyku 

kalitesi/kaliteli uyku (Reutrakul vd., 2016), %85’ten daha düşük uyku verimliliğini 

zayıf/yetersiz uyku kalitesi olarak tanımlanır (Fung vd., 2013). 

Yetersiz uyku, okulda ve iş piyasasında olumsuz performans dâhil olmak üzere bir dizi 

olumsuz sağlık ve sosyal sonuçla ilişkilidir. Azalmış uyku süresi, ABD'deki 15 önde gelen 

ölüm nedeninden yedisiyle ilişkilendirilmiştir; bunlar arasında kardiyovasküler hastalık, kötü 

huylu neoplazm, serebrovasküler hastalık, kazalar, diyabet, septisemi ve hipertansiyon yer 

almaktadır (Kochanek vd., 2014). Kanıtlar, yetersiz uyku ile olumsuz sonuçlar arasındaki 

bağlantının doğrudan, aşırı uyku ile olumsuz sonuçlar arasındaki bağlantının ise dolaylı 

olduğunu göstermektedir. Aşırı uyku altta yatan kronik rahatsızlıklardan kaynaklanmaktadır.  

Bu nedenle, yetersiz uykunun etkisi toplumda daha belirgin sorun gibi görünmektedir ve 

geniş kapsamlı etkileri nedeniyle büyük bir halk sağlığı problemidir (Grander vd., 2010). 

Uykunun süre veya kalite açısından yetersiz olması, sadece stres ve yorgunluğa değil, aynı 

zamanda olumsuz fiziksel ve zihinsel sağlığı da olumsuz etkiler. İştah ve sindirimi düzenleyici 

bazı hormonlar uyku-uyanıklıktan etkilenir. Bu hormonlar uyku-uyanıklığı düzenleyici 

hormonlarla beraber çalışmaktadır. Bu beraberliğin bozulması ise gastrit, reflü, obezite gibi 

sorunlara neden olabilir (Selvi, 2019). Ayrıca yapılan araştırmalar çok fazla ya da çok az uyku 

ile kalp ve damar hastalıkları, metabolik hastalıklar (Erdinç, 2022), diyabet, hipertansiyon, 

solunum bozuklukları, yaşlı genç tüm bireylerde obezite (Cappuccio vd., 2010), karaciğer 

hastalığı (Peng vd., 2017), endokrin ve bağışıklık sisteminde zayıflama gibi fiziksel sorunlara 

neden olmaktadır. Ayrıca depresif belirtiler gibi zihinsel sağlık sorunlarına da neden 

olmaktadır (Hisler ve Brenner, 2019).  

Uyku sorunları; hafıza, dikkat, öğrenme gibi bilişsel özellikleri, motor becerileri ve duygusal 

işlevleri de olumsuz etkiler (Ballesio vd., 2019; Zhang vd., 2019; Erdinç, 2022). Ayrıca dürtü 

kontrolü ve davranışları düzenleme gibi işlevleri de olumsuz etkilemektedir (Bebee, 2012). 

Xie ve ark. (2013), beyinde biriken atık maddelerin uyku esnasında iki kat hızlı 

temizlendiğini, uykusuzlukta bu sistemlerde bozulmalar meydana gelebileceğinden 

alzheimer, parkinson gibi hastalıkların oluşumuna zemin hazırlanabileceğini bildirmiştir. 

 

1.2.3. Çocuk ve ergenlerde uyku 
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Uyku, çocuk ve ergenlerin sağlıklı gelişimlerinin yanı sıra çeşitli davranış, duygu ve dikkat 

gibi önemli günlük fonksiyonların düzenlenmesinde de önemli bir etkiye sahiptir. Yetersiz 

ve/veya kötü uyku kalitesinin okul performansı, fizyolojik ve psikolojik sağlık üzerinde 

olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Ancak çocuk ve ergenlerde uyku gecikmesi, yetersiz 

uyku süresi, düzensiz uyku düzeni ve kalitesiz uyku nedeniyle gündüz uykululuğu artmaya 

devam etmektedir (Beebe, 2011; Shochat vd., 2014).  

Son yıllarda, çocuk ve ergenlerde uykunun, öğrenme ve hafıza için özellikle önemli olduğu ve 

duygusal düzenleme ve davranış üzerinde etkileri olduğu düşünüldüğünden, uyku düzeni ve 

alışkanlıklarını inceleyen araştırmaların sayısı giderek artmaktadır (Curcio vd.,, 2006; 

Dewald vd., 2010).  

Uyku süresi ile yaş arasında ters bir ilişki olduğu iyi bilinmektedir. Örneğin, Iglowstein ve ark. 

(2003) çocukların uyku sürelerinin 6 yaşında ortalama 11,  11 yaşında 9,6,  16 yaşında ise 8,1 

saate düştüğünü bildirmiştir. Bu bilgi diğer araştırmalarla paralellik göstermektedir (Dollman 

vd., 2007; Klackenberg, 1982; Szymczak vd., 1993). Özetle çocuk ve ergenlerin toplam uyku 

süresi de zamanla azalmakta olup, günümüz gençleri önceki nesillere göre daha az 

uyumaktadır (Iglowstein vd., 2003; Dollman vd., 2007). 

Uyku, özellikle çocuklarda bilişsel işlevleri, öğrenmeyi ve dikkati, fiziksel büyümeyi ve 

davranışsal ve duygusal gelişimi etkileyen karmaşık bir fizyolojik süreçtir (Kaur ve Bhoday, 

2017; Ophoff vd., 2018). Çocukluk döneminde uyku bozukluğu sık görülen bir sorundur ve 

tüm çocukların yaklaşık %20-30'unda görülmektedir. Yetersiz uyku ve düşük uyku kalitesi, 

işlemsel ve çalışma belleği performansında bozulma ve akademik performansta düşüşe 

neden olmaktadır (Curcio vd., 2006; Dewald vd., 2010; Gradisar vd., 2008). Ayrıca baş ağrısı, 

davranış sorunları ve obezite gibi sonuçlarla sağlığı ve yaşam kalitesini olumsuz olarak 

etkilemektedir (Wheaton vd., 2013; Maski ve Owens, 2016). Kronik hastalıklarda uyku ve 

uyanma süreçlerini bozar. Çocuklarda uyku bozukluklarına neden olan diğer faktörler 

arasında elektronik cihaz kullanımı, kafein tüketimi, düzensiz uyku ve fiziksel egzersiz 

yapmama gibi davranışsal nedenler de yer almaktadır (Esposito, vd., 2019).  

Tüm yaş gruplarında olduğu gibi, yetişkinliğe geçiş sürecinde büyüme ve gelişimi devam eden 

ergenlerde de uyku kritik öneme sahiptir (Kaur ve Bhoday, 2017). Birçok ergen, uyku 

süresinde azalma, uykuda gecikme, kendiliğinden sabah uyanma ve hafta içi ve hafta sonu 

uyku düzenlerinde tutarsızlık gibi uyku-uyanıklık davranışlarında büyük değişiklikler 

gösterir. Ödev, spor, iş, sosyal aktiviteler ve ebeveynlerin yatma vakti davranışları üzerindeki 

azalan kontrolü, ergenlerde uyku süresinin azalmasına neden olabilir (Kim vd., 2019). Ulusal 

Uyku Vakfı'na göre, bir ergen günde 8-10 saat uyumalıdır (Hirshkowitz vd., 2015). Bu grupta 

8 saatten fazla uyku yeterli bir uyku süresi olarak kabul edilir (Owens, 2014). 

Ergenlerde uyku bozukluklarının yaygınlığı %25-40 arasındadır (Kaur ve Bhoday, 2017). 

Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda ergenlerde kötü uyku kalitesinin yaygınlığının %15,2-
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40 olduğu bildirilmektedir (Gomes vd., 2017; Kesintha vd., 2018; Le Bourgeois vd.,  2005; 

Şimşek ve Tekgül, 2019; Xu vd., 2012 ; Zhou vd., 2015). Ergenlerde sık görülen uyku 

bozukluklarına pek çok biyolojik, psikososyal ve çevresel faktör neden olabilir (Kaur ve 

Bhoday, 2017). Uyku bozuklukları genellikle birincil bir nedene bağlı olarak ortaya çıkar. 

Bununla birlikte, astım, nöromüsküler hastalık, obezite, gastroözofageal reflü, epilepsi, dikkat 

eksikliği ve otizm bozuklukları gibi organik bozukluklarla veya anksiyete, depresyon ve 

zorbalık gibi psikolojik sorunlarla da ilişkili olabilirler (Nunes ve Bruni, 2015). Ergenlerde 

yetersiz uyku veya düşük uyku kalitesi, beynin ve vücudun birçok fizyolojik işlevi üzerinde 

olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Grandner, 2017) ve iş kazalarına, intihar girişimlerine, riskli 

davranışlarda artışa, ağrıya ve kişinin sağlığı, okulu ve işi ile ilgili sorunlara yol açarak 

istenmeyen sosyal, fizyolojik ve toplum sağlığı ile ilgili sonuçlara neden olabilir (Moore vd., 

2011). 

 

1.2.4. Sirkadiyen ritim 

İnsanlar, bedensel kimyasalların veya işlevlerin seviyesindeki herhangi bir iç veya dış 

döngüsel değişimi ifade eden bir dizi öngörülebilir biyolojik ritimlere sahiptir (Aschoff, 

2013). Bazı biyolojik ritimler günde birçok kez (iştah gibi ultradiyen ritimler), bazıları 24 

saatte bir (sirkadiyen gibi diürnal ritimler) ve bazılarının tamamlanması haftalar alır 

(kadınlardaki adet döngüsü gibi infradiyen ritimler).  

 Ultradiyen ritimler: Kalp atışından göz kırpmaya, sindirime kadar her şeyi içerebilen, 

24 saat içinde gerçekleşen vücudun biyolojik döngüsü 

 Diürnal ritimler: Gündüz yaşama özelliğine sahip canlılarda gün ışımasıyla birlikte 

beslenme, çalışma gibi davranış ve metabolizma faaliyetlerini yöneten mekanizmadır 

 İnfradiyen ritimler: 24 saatten uzun süren bir döngüye sahip biyolojik ritim 

Bu çeşitli ritimler, tek hücreden sosyal davranışa kadar farklı karmaşık ve yapısal düzeylerde 

bulunabilir (Aschoff, 2013). Dahası, neredeyse tüm fizyolojik ve psikolojik işlevler 

periyodiklik açısından farklılık gösterir. 

Sirkadiyen ritim, 24 saat boyunca salınan iç süreçleri ifade eder (biyokimyasal, fizyolojik, 

davranışsal ritimler) (Fuller ve Fuller, 2002). “Sirkadiyen” kelimesi, “yaklaşık “ anlamına 

gelen “circa”ve “gün veya 24 saatlik döngü” anlamına gelen “diem” olmak üzere iki Latince 

kelimeden türetilmiştir. Bu sirkadiyen ritimler, vücudun iç biyolojik saati veya iç kaynaklı bir 

kalp pili tarafından üretilir ve karanlığa/ışığa maruz kalma gibi dış ve çevresel ipuçlarıyla 

düzenlenir (Wever, 1986). Ana iç biyolojik saat, hipotalamusun suprakiasmatik çekirdeğinde 

bulunur (Moore ve Eichler, 1972). Pineal/epiifiz bez uyku-uyanıklık döngüsünü melatonin 

salgılayarak kontrol etmeye çalışır (Moore vd., 2002; Leon-Llamas vd., 2021). Periferik 

(çevresel) saatler veya tüm organizmalarda 24 saatlik ritimler üreten biyokimyasal geri 

bildirim döngüsü ağları olan sirkadiyen osilatörler  beyin ve diğer vücut hücrelerinde oluşur 
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(Nováková vd., 2013). Bunlar suprakiasmatik çekirdek (beyinde bulunan ve organ düzeyinde 

sirkadian ritimlerin düzenlenmesinden sorumlu yer) tarafından senkronize edilir ve 

sirkadiyen ritimleri üretmek üzere genetik olarak programlanmıştır (Hastings vd., 2003; 

Nováková vd., 2013). İnsanlarda, iç kaynaklı sirkadiyen ritimler bazı periyodik değişikliklerle 

salınır (Czeisler ve Gooley, 2007) ve önemli ölçüde birey içi çeşitliliğe neden olur. 

Sirkadiyen ritim bozukluğu terimi, hormon salgılanması, kalp hızı veya 24 saatte uyku-

uyanıklık döngüsü gibi sirkadiyen işlevleri etkileyen herhangi bir bozulma veya düzensizliği 

belirtmek için şemsiye terim olarak kullanılır. Yaşam tarzı, jet lag, yatmadan önce ışığa maruz 

kalma, vardiyalı çalışma ve uyarıcı alımı gibi birçok faktör sirkadiyen saatin işlevlerini 

bozmaya katkıda bulunur. Uyku-uyanıklık döngüsü ve hormon salgılanmasının bozulması, 

bireyin fiziksel ve ruhsal sağlık üzerinde ciddi olumsuz sonuçlara neden olur. Son bulgular, 

sirkadiyen ritim bozukluğunun çeşitli hastalıkların gelişimi ve daha şiddetli seyretmesi 

riskini artırdığını göstermektedir. Bu hastalıklara nörodejeneratif bozukluklar (Musiek vd., 

2016; Leng vd., 2020), nörogelişimsel bozukluklar (Smith vd., 2019) ve şizofreni ve duygu 

durum bozuklukları (Jones ve Benca, 2015; Logan ve McClung, 2018; Walker vd., 2021) 

dahildir. Sirkadiyen ritimler bozukluğu ile uyku kalitesi ve bağışıklık sistemi arasında negatif 

yönlü ilişki vardır (Spiegel vd., 2002; Cuesta vd., 2016).  

Sağlıklı bireylerde uyku-uyanıklık döngüsünün bu iç ritmi, günlük rutin ve yemek 

zamanlaması da dahil olmak üzere gün ve gece döngüsündeki değişikliklerin yanı sıra diğer 

faktörlerle iyi şekilde senkronize olur (Zerón-Rugerio vd., 2020). Bu senkronizasyon, sağlıklı 

uyku-uyanıklık düzenini korumak için önemlidir. Çünkü kesintiler veya uyumsuzluklar çeşitli 

bilişsel, duygusal ve uykuyla ilgili sorunlara yol açabilir. 

 

1.3.5. Kronotip 

Kronotip terimi, çeşitli sirkadiyen ritimlerin bir ifadesi olarak tanımlanabilen çok modlu bir 

yapıyı ifade eder. Adan ve ark. (2012), kronotipi bir bireyin 24 saatlik süre içindeki aktivite-

dinlenme tercihi olarak tanımlamaktadır. Kronotip, vücut ısısı, kortizol (vücutta böbrek üstü 

bezlerinde doğal olarak üretilen ve vücudun strese verdiği tepkiyi düzenleyen bir steroid 

hormonu) salgılanması, bilişsel işlevler, yeme ve uyku düzenleri gibi çeşitli mekanizmaların 

sirkadiyen ritimlerinin tanımıdır (Kasukawa vd., 2012; Levandovski vd., 2013). Bir dizi iç 

(genetik) ve dış (ışık maruziyeti) faktörlerden etkilenir (Roenneberg vd., 2007). 

İnsanlarda sirkadiyen ritm, hormon salgılanmasından ve vücut sıcaklığından uyku-uyanıklık 

düzenlerine ve sosyalleşmeye kadar çok çeşitli biyolojik ve davranışsal işlevlerde belirgindir. 

Bu iç kaynaklı günlük değişimler zaman "krono" tarafından belirlenir ve ışık gibi iç sirkadiyen 

saatler ve dış çevresel ipuçları "zeitgebers" tarafından kontrol edilir (Roenneberg vd. 2003; 

Adan vd., 2012). 
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Sirkadiyen ritim kişiler arasında değişir ve esas olarak kalıtımsal ve çevresel etkiler, yaş ve 

cinsiyetten etkilenir (Roenneberg vd. 2003; Adan vd., 2012). Sabahlıktan akşamlığa doğru bir 

süreklilik olduğu düşünülse de, günün saati tercihi genellikle kronotip kavramıyla karakterize 

edilir. Bu sınıflandırma üç sirkadiyen tipten oluşur: sabah, orta ve akşam tipi.  

 Sabah tipi (sabahçık) birey erken yatma ve erken uyanmayı tercih ederek zihinsel ve 

fiziksel performansının zirvesine günün erken saatlerinde ulaşır.  

 Akşam tipi (akşamcı) ise günün sonuna doğru zirveye ulaşır ve sonuç olarak daha geç 

yatma ve uyanma saatlerini tercih eder.  

Yetişkinlerin yaklaşık %40'ı iki uç sirkadiyen tipten birine aitken, çoğu insan sürekliliğin orta 

kısmında yer alır (Adan vd., 2012).  

Kronotiplerin araştırılması son 20 yılda hızla arttı ve sirkadiyen tercihin fiziksel ve ruhsal 

sağlık, esenlik, aynı zamanda hastalık ve rahatsızlıkları da etkileyebileceği kabul edilmektedir 

(Basnet vd., 2017). Madde bağımlılığı ruh hali ve uyku bozuklukları olan hastalarında akşamcı 

yaygınlığında artış olduğu bildirilmiştir (Basnet vd., 2017; Fabbian vd., 2016; Au ve Reece, 

2017; Melo vd., 2017). 

 

1.2.5.1. Kronotipin Fizyolojik Göstergeleri 

 Melatonin Salgılanması: Melatonin başlangıcı, iç sirkadiyen saatin en güvenilir 

belirtecidir (Benloucif vd., 2008). Ortalama olarak, insanlarda melatonin seviyeleri 

uyku başlangıcından 2-3 saat önce artar (Burgess ve Fogg, 2008). Ancak, bu başlangıç 

yapısal kısıtlamalar (gece hayatı, yapay ışığa sürekli maruz kalma ve vardiyalı 

çalışma) tarafından kolayca bastırılabilir ve geceleri melatonin salgılanmasını 

geciktirebilir ve uzun vadeli zararlı sonuçlara (sirkadiyen ritim bozuklukları, 

depresyon ve zayıf refah) yol açabilir. Sağlıklı insanlarda melatonin başlangıcının (en 

yüksek salgı seviyesi) ve sonlanmasının sabahçılarda akşamcılara göre yaklaşık 3 saat 

daha erken göründüğünü bildirmiştir (Gibertini vd., 1999;  Griefahn vd., 2002; Liu vd., 

2000). Hem tükürük melatonininin hem de loş ışık melatoninin başlangıcının 

sabahçılarda akşamcılara göre daha erken zirve yaptığını gözlemlemişlerdir (Taillard 

vd., 2011). Yetişkinlerde, azalmış melatonin seviyeleri bir dizi nörodejeneratif ve 

psikiyatrik hastalıkla ilişkilendirilmiştir (Srinivasan vd., 2005; Pandi-Perumal vd., 

2013). Öğrencilerde melatonin başlangıcı ile yüksek kaygı arasında ilişki olduğu 

bildirilmiştir (Díaz-Morales, 2015). Dahası, Robillard ve ark. (2013) duygu durum 

bozuklukları olan bireylerde akşam melatoninin seviyesinin azaldığı ve başlangıcının 

geciktiğini bildirmiştir. 

 Kortizol Salgılanması: Çalışmalar, kortizol uyanma tepkisinin (uyandıktan kısa bir 

süre sonra oluşan kortizol seviyelerindeki artışı), uyandıktan sonra kan dolaşımına 

kortizol salgılanmasında belirgin bir artışla (%60-150) karakterize olduğunu ve 
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yaklaşık 30 dk. sonra maksimum seviyeye ulaştığını göstermiştir (Clow vd., 2004). 

Kortizol uyanma tepkisi , cinsiyet ve yaş farklılıklarının yanı sıra sağlık durumu, 

algılanan stres ve ışık maruziyeti nedeniyle popülasyonlara göre, çoğunlukla yetişkin, 

öğrenci ve ergenlerde değişmektedir (Pruessner vd., 1997; Wüst vd., 2000; Edwards 

vd., 2001). Çoğu ritim gibi, kortizol uyanma tepkisi de sirkadiyen ritimle ilişkilidir ve 

sabahçı-akşamcı arasında farklılık göstermektedir. Sabahçıların uyandıktan sonraki 

ilk saatte kortizol seviyeleri akşamcılara göre nispeten daha yüksektir (Clow vd., 

2004; Kudielka vd., 2006). Ayrıca, kortizol seviyelerinin sabahçılarda akşamcılara 

göre günün daha erken saatlerinde zirve yaptığına dair kanıtlar da vardır. Örneğin, 

Bailey ve Heitkemper (1991) akşamcılarda sabahçılara kıyasla tükürük kortizolünün 

sabahın erken saatlerindeki zirvesinin geciktiğini göstermiştir. Ayrıca sabah 

tiplerinde plazma kortizol seviyelerinin akşam tiplerine göre 55 dk. daha erken zirve 

yaptığını bildirmiştir (Bailey ve Heitkemper, 1991). Bununla birlikte, bazı çalışmalar 

kortizol uyanma yanıtı veya kortizol salgılama eğrisi ile sirkadiyen tercihler arasında 

karmaşık bir ilişki olduğunu bildirmiştir (Griefahn ve Robens, 2008; Oginska vd., 

2010, Dockray ve Steptoe, 2011). Bunun nedenleri arasında kortizol seviyelerini 

etkileyen diğer faktörler uyku kaybı (Oginska vd., 2010), çevresel stres faktörlerine 

uzun süre maruz kalma (Lenaert vd., 2016) veya kortizol anormallikleriyle ilişkili 

psikolojik ve fiziksel durumların bulunması (Geiss vd., 1997) olabilir. 

 Vücut Sıcaklığı: Vücut sıcaklığı uzun zamandır bir bireyin iç sirkadiyen ritimini 

ölçmek için popüler bir fizyolojik belirteçtir. Vücut sıcaklığı (rektal, oral, cilt) ve 

sirkadiyen tercihler arasında doğrudan bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Pati ve Gupta, 

1994; Mongrain vd., 2004). Vücut sıcaklığının uyandıktan hemen sonra önemli ölçüde 

düşmekte, ardından artmaya başlamakta, sabahın erken saatlerinde zirveye ulaşarak 

maksimum seviyeye (36⁰C) ulaşmakta ve akşam en düşük noktaya (31⁰C) ulaşana 

kadar azalmaktadır (Martinez-Nicolas vd., 2013). Baehr ve ark. (2000), minimum 

sıcaklığın sabahçılarda 03:50'de, akşamcılarda 06:01'de ve ortalarda 05:02'de 

meydana geldiğini bildirmiştir. Bu, akşamcıların vardiyalı çalışmaya daha yüksek 

tolerans göstermelerini, sabahları sıklıkla bitkin olmalarını ve standart uyku 

saatlerinde (21:00-22:00) uyanık olmalarını açıklamaktadır. Ayrıca, rektal ve oral 

sıcaklıkla ölçülen gelişmiş bir sirkadiyen sıcaklık fazı, akşam tiplerine göre sabah 

tiplerinde daha sık görülmüştür (Pati ve Gupta, 1994; Duffy ve ark., 1999). 

 

1.2.5.2. Kronotipi Etkileyen Faktörler 

 

1.2.5.2.1. Genetik 

Sirkadiyen ritim merkezi sinir sistemi ve diğer vücut hücrelerindeki hücrelerde de bulunur 

(Nováková vd., 2013). Bu çevresel saat bileşenleri, proteinleri tek tek hücreler içinde 
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sirkadiyen ritimleri oluşturma ve düzenlemek için hayati önem taşıyan genlerdir (Takahashi, 

2004). İngiltere, İskandinavya ve Brezilya'da bireylerin sirkadiyen tercihlerinin %50'sinin 

genetik olarak belirlenebildiği bildirilmiştir (Vink vd., 2001). Öte yandan, bu oran Hutteritler 

ve Amazonlar gibi etnik gruplarda %14-23 daha düşük olduğu bildirilmiştir (De Souza Aguiar 

vd., 1991; Klei vd., 2005). 

 

1.2.5.2.2. Bireysel faktörler 

 Gelişimsel etkiler: Son birkaç yılda, yaş, kronotipi etkileyen en önemli faktörlerden biri 

olarak tanımlanmıştır. Bireyin yaşam süresince sabahçı-akşamcı tercihinde sürekli bir 

değişim vardır (Roenneberg vd., 2007; Borisenkov, 2011; Merikanto vd., 2012). 

Çocukların sabahçı olma olasılığının daha yüksek olduğu, ergenlerin 20-21 yaşına 

kadar sürekli akşamcı olduğu ve artan yaşla akşamcıdan akşamcıya doğru bir değişim 

olduğu bildirilmiştir (Randler vd., 2011). Ayrıca 30-34 yaş bireylerin akşamcı olma 

olasılığının daha yüksek, 45-49 yaş bireylerin ise sabahçı olma olasılığının daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir (Paine vd., 2006). Bu örneklerdeki nüfusun çoğu orta, 

ardından akşamcı ve sabahçı olarak sınıflandırılmıştır (Adan ve Natale, 2002; Paine 

vd., 2006; Randler vd., 2011). Ancak, bu eğilim 60 yaş üstü bireylerde 

gözlemlenmemiştir. Bu da yaşlı insanların minimal veya hiç cinsiyet farkı olmadan 

muhtemelen daha yüksek sabahçı olduğunu göstermektedir (Roenneberg vd., 2007). 

Yürümeye başlayan çocuklar ve okul öncesi veya ilkokul çağındaki çocuk ve 

ergenlerde sabahçılıktan akşamcılığa doğru sürekli olduğu bildirilmiştir 

(Zimmermann, 2016; Roenneberg vd., 2004 ). Dahası, bu ergenler erken yetişkinliğe 

(20/21 yaş) ulaştıklarında, sabahçılık tekrar artar ve orta yetişkinliğe ulaştıklarında 

sabitlenir (Roenneberg vd., 2004; Adan vd., 2012). Bu çalışmalar, kronotipin yaşam 

boyunca sabit bir özellik olmadığını, bireyler yaşlandıkça değiştiğini göstermektedir. 

 Cinsiyet farklılıkları: Cinsiyet farklılıkları insan kronotiplerini etkilemektedir 

(Randler, 2007; Fabbian vd., 2016; Kim vd., 2020). Kadınların yetişkinliğin büyük 

bölümünde erkeklerden daha çok sabahçı olup, 50 yaş ve üzerinde bu farklılık 

azalmaktadır (Roenneberg vd., 2004). Randler (2011) ergenlikten erken yetişkinliğe 

doğru akşamcılıktan sabahçılığa geçişin kadınlarda erkeklerden daha belirgin 

olduğunu bildirmiştir. Bu bulgu melatoninin erkeklerde kadınlara göre daha geç zirve 

yaptığını gösteren fizyolojik verilerle de desteklenmektedir (Gibertini vd., 1999; 

Baehr vd., 2000). Genel olarak, kronotipteki cinsiyet farklılıklarının kadın ve 

erkeklerde üreme yıllarında en belirgin olduğu, ancak çocukluk veya menopoz 

sonrası dönemde belirgin olmadığı veya daha az belirgin olduğu görülmektedir. 

 Kişilik: Birçok çalışma, sabahçılık-akşamcılık ile kişilik özellikleri arasındaki ilişkileri, 

kişiliğin “Büyük Beşli” (dışadönüklük, uyumluluk, açıklık, sorumluluk ve nevrotiklik 

(kişinin sürekli olarak duygusal bir boşluk içinde olmasına neden olan duygu 
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durumu)) modelini kullanarak incelemiştir (Costa ve McCrae, 2008). Sorumluluk 

sabahçılığın en iyi yordayıcısı olarak kabul edilmiş ve sorumluluk ile sabahçılık 

arasında korelasyon görülmüştür (Randler, 2008a; Tsaousis, 2010). Ayrıca uyumluluk 

ile sabahçılık  arasında küçük bir etki büyüklüğünde ilişki bulunmuştur (DeYoung vd., 

2007; Hogben vd., 2007; Randler, 2008a; Tsaousis, 2010) ancak diğerlerinde 

bulunamamıştır (Jackson ve Gerard, 1996; Tonetti vd., 2009). Akşamcılığın daha 

yüksek yenilik arayışıyla ve zarardan kaçınmayla arasında pozitif korelasyon vardır 

(Lee vd., 2017).  Sabahçılık ise sebat, özyönetim ve iş birliği yapma ile ilişkilidir (Corr 

vd., 1995; Kumari vd., 1996; De Fruyt vd., 2000). Son olarak, sabahçıların akşamcılara 

göre daha empatik (Wilson, 1990) ve daha az düşmanca davranışlara sahiptir 

(Zelenski vd., 2003). Genel olarak, akşamcılar dışa dönük, açık fikirli ve psikotiklik 

(bireyin kendine bakma becerisinin yeterliliğinden yoksunluk), sabahçılar daha içe 

dönük, vicdanlı, uyumlu ve duygusal olabilir (Tsaousis, 2010 ).  

1.2.5.2.3. Çevresel faktörler 

Doğum Mevsimi: Doğum mevsimi, bir bireyin sirkadiyen tercihleriyle ilgili çevresel faktörler 

için önemlidir (Takao vd., 2009; Natale vd., 2009; Natele ve di Milia, 2011; Harada vd., 2011; 

Tonetti vd., 2011). Ancak kanıtlar belirsizdir. Örneğin, Japonya'da yapılan çalışmada 18- 30 

yaş bireylerde doğum mevsimi ile kronotip arasında bir ilişki bildirilmezken (Takao vd., 

2009), 2-12 yaş çocuklarda doğum mevsimi ile kronotip arasında ilişki olduğu bildirilmiştir 

(Harada vd., 2011). Bu bulgu, kuzey yarımkürede İtalyan ergenler (Tonetti vd., 2011) ve 

İtalyan, İspanyol (Natale vd., 2009) ve Kanadalı yetişkinler (Mongrain vd., 2006) üzerinde 

yapılan araştırmalarla desteklenmektedir. Genel olarak, bu çeşitli çalışmalar ilkbahar ve yaz 

aylarında doğan bireylerin akşam yönelimi veya akşamcı, sonbahar ve kış aylarında 

doğanların ise sabah yönelimi veya sabahçı sahip olma eğiliminde olduğunu bildirmiştir. 

Ayrıca, bu örüntü erkeklerde kadınlardan daha fazla görülmüştür (Natale ve Adan, 1999; 

Tonetti vd., 2011). Bunun nedeni diğer biyolojik ve kültürel etkiler veya cinsiyete özgü 

ritimler olabilir. Doğum öncesi gün ışığı değişimleri hipotalamik çekirdeklerde nörohormonal 

sistemin oluşumunu etkileyebilir (Sivan vd., 2001; Kennaway, 2002). İnsanlarda, bu dönem 

ilk üç aya karşılık gelebilir ve uyku-uyanıklık döngülerinin ontogenezi (organizmanın 

döllenmiş yumurtadan olgun formuna kadar geçirdiği değişim ve gelişim) için oldukça 

önemlidir (Fukuda ve Ishihara, 1997). Ek olarak, doğum mevsiminin potansiyel olarak 

sabahlık-akşamlık tercihinin gelişimi için çevresel faktörlere aracılık edebileceğini, ilkbahar 

veya yaz aylarında doğanların akşamlığı, sonbahar veya kış aylarında doğanların ise 

sabahçılığı tercih edebileceğini öne sürülmektedir (Natale ve di Milia, 2011). 

 Yükseklik ve Boylam: Randler (2008b), farklı saat dilimlerine sahip, sıcaklık ve güneş 

ışığı alma saatleri bakımından farklılık gösteren 17 farklı ülkede yaşayan Alman 

ergenlerde bu olası ilişkiyi araştırdı ve subtropik bölgelerdeki bireyler akşamcılığı 

tercih ederken, tropik bölgelerdeki bireylerin sabahçılığı tercih ettiğini bildirmiştir. 
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Ayrıca sirkadiyen tercih ile boylam ve Orta Avrupa saat dilimindeki enlem arasında 

önemli bir ilişki olduğu ergenlerin doğuya ve kuzeye doğru daha çok sabah yönelimli 

oldukları bildirilmiştir. Dahası, Borisenkov ve ark. (2012) bu ilişkiyi Rusya'nın 

kuzeyinde (enlem aralığı 59.5° Kuzey - 67.6° Kuzey) yaşayan 11-18 yaş gençlerde 

araştırmış ve enlemdeki her 8°'lik artışın uykunun orta noktasının bir saat 

gecikmesine yol açtığını bildirmiştir. Son zamanlarda, Leocadio-Miguel ve ark. (2017) 

bu ilişkiyi Brezilya'da daha büyük bir örneklemde (18-75 yaş) araştırmıştır (enlem 

aralığı 0° Güney -32°33 Güney ve boylam aralığı 34°50 Batı - 57°05 Batı). Bireyler 

ekvatordan ne kadar uzaksa, kronotip dağılımının geç kronotipe doğru kaymasının o 

kadar belirgin olduğunu bildirmişlerdir. Bu bulgular, farklı yarım kürelere ve 

sirkadiyen tercihlere odaklanan önceki literatürle uyumludur (Natale ve di Milia, 

2011) ve enlem ve boylam koordinatlarının bir bireyin sirkadiyen tercihini 

etkilediğini göstermektedir. 

 Mevsimsel Yaz Saati Uygulaması (MYSU): Birçok kuzey küre ülkesi (Fransa, Norveç ve 

İngiltere) yaz saati uygulamasını benimsemiştir, sosyal saat ilkbaharda bir saat ileri 

alınır sonbaharda ise geriletilir. Kantermann ve ark. (2007), yedi farklı ülkede 

(Hollanda, Lüksemburg, Slovakya, İsviçre) sosyal saatin bir saat ileri alındığı ilkbahar 

değişiminden sonra kronotipe bağlı farklılıklar olduğunu bildirmiştir. Sabahçılar, 

akşamcılara göre MYSU'ya daha kolay uyum sağlarlar. Bu durum, sabahçıların belirli 

bir (3 hafta) zaman geçişi evresinde akşamcılara göre daha hızlı yeniden uyum 

sağlayabileceğini göstermektedir. 

 

1.2.5.2.4. Sosyal faktörler 

Sosyal Jetlag ve Yapısal Kısıtlamalar: Wittmann ve ark. (2006) sosyal jetlag'i hem serbest hem 

de iş günlerinde uyku ortası arasındaki mutlak fark olarak hesapmışlar. Ancak, Jankowski 

(2017), sosyal jetlag'in yalnızca iş ve serbest günlerdeki farklı uyku zamanlamalarından 

kaynaklanmadığını, aynı zamanda bu dönemde biriken uyku borcundan da kaynaklandığını 

ileri sürmüştür. Bu nedenle, Jankowski (2017) uyku borcunu düzelten orijinal formüle bir 

düzeltme yapmıştır (sosyal jetlag uyku düzeltilmiş = serbest günlerde uyku başlangıcı - iş 

günlerinde uyku başlangıcı). Wittmann ve ark. (2009) sosyal jetlag'ın akşamcılarda 

sabahçılara göre daha fazla olduğunu bildirmiştir. Çünkü okul/üniversite/iş 

zamanlamalarının genellikle bireyin geç evrelerine duyarlı olmaması ve bu da bu bireylerde 

önemli ölçüde daha fazla sosyal jetlaga yol açması olabilir. Bu jetlag emekliliğe kadar mevcut 

kalır ve genellikle yaşla birlikte azalır (Roenneberg vd., 2019). Haraszti ve ark. (2014), hafta 

sonları ve okul günleri arasındaki yatma zamanı, kalkma zamanı ve toplam gece uykusu 

farklılıklarının akşamcı gençlerde daha önemli olduğunu bildirmiştir. Akşamcı gençlerin hafta 

boyunca biriken bu uyku borcunu kapatmak için hafta sonları okul günlerinden daha fazla 

uyuduklarını öne sürmüştür. Akşamcılarda uykuyla ilgili daha yüksek sorunlar, okul 

programları ve ilgili sosyal etkileşimler tarafından oluşturulan biyolojik ve sosyal ritimler 
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arasındaki daha belirgin bir uyumsuzluk gözlemlenir ve bunun sonucunda gündüzleri 

uykululuktan sık sık şikayet etme eğilimindedirler (Haraszti vd., 2014). Sabahçılık ve 

akşamcılık ergenlerde farklı uyku alışkanlıkları gelişimsel endokrin faktörlerden etkilenebilir 

(Randler vd., 2012). Bu farklılıklar ayrıca yüksek akademik ve sosyal talepler, rahat ebeveyn 

kısıtlamaları, bağımsızlık ve gece geç saatlerdeki aktivitelere daha fazla katılımla da ilişkili 

olabilir (Randler vd., 2012). Bulgular, ergenliğin başlangıcının uykuyu etkilediğini ve zayıf 

uyku süresini işaret ettiğini (Gradisar vd., 2011) ve uyku düzensizliğini artırdığını (Giannotti 

vd., 2005; Russo vd., 2007) ve sonucunda bireyin sirkadiyen ritminin senkronizasyonunun 

bozulduğunu anlamaya yardımcı olmaktadır. Sosyal jetlag, vardiyalı çalışan genç 

yetişkinlerde de vardır (Kang vd., 2020). Ayrıca, tüm popülasyonlar benzer sonuçlar 

göstermemektedir. Zhang ve ark. (2019), Çinli vardiyalı çalışanlar arasında Avrupalılara göre 

daha az sıklıkla sosyal jetlag olduğu bildirmiştir. Ayrıca, tipik olarak batı toplumlarında 

görüldüğü gibi Çinli işçilerde daha yüksek vücut kitle indeksi ile ilişkili değildir. 

 Yapay/Doğal Işığa Maruz Kalma: Antik çağlardan beri, doğal ışık ve karanlık döngüleri 

davranışlar ve fizyolojinin çoğu yönünün zamanlamasını yönetmiştir (Aulsebrook vd., 

2018). Ancak, bu döngüler geceleri yapay ışık tarafından bozulmuştur (Gaston vd., 

2017). Bu ışık kirliliği endişe verici bir oranda küresel bir fenomen haline gelmektedir 

(Falchi vd., 2016; Davies ve Smyth, 2017) ve insan uyku düzeni için ciddi tehdittir. 

Uyumadan önce yapay ışığa maruz kalmanın, uyku zamanı (Koo vd., 2016), tükürük 

melatonin seviyesi (Benloucif vd., 2008; Cajochen vd., 2011) ve vücut sıcaklığıyla 

(Kräuchi vd., 1997) değerlendirilen sirkadiyen fazı geciktirdiği ileri sürülmüştür. 

Ancak, bunun aksine, sabah saatlerinde parlak doğal veya yapay ışığa maruz kalmak, 

melatonin sentezinin ve salınımının sirkadiyen fazını ilerletir (Dijk vd., 1989; Revell 

vd., 2005). Ayrıca Vollmer ve ark. (2012) kentsel alanlarda yaşayan ve geceleri yapay 

ışığa maruz kalan ergenlerin kırsalda yaşayanlara göre daha fazla akşamcı olduklarını 

bildirmiştir. 

 Beslenme Düzenleri ve Obezite: Gece oryantasyonuna sahip bireyler arasında kronotip 

ve metabolik sağlık arasındaki potansiyel ilişki vardır (Yu vd., 2015). Bu bireyler 

obeziteye (Sun vd., 2019), kardiyovasküler hastalıklara ve tip 2 diyabete (Merikanto 

vd., 2013) daha yatkındır. Ayrıca, hareketsiz yaşam tarzı (Mota vd., 2016), azaltılmış 

sağlıklı diyet (Maukonen vd., 2016), gecikmiş öğün saatleri (Sato-Mito vd., 2011), 

kahvaltıları atlama (Reutrakul vd., 2013), daha yoğun şeker içeren yiyecek ve 

içeceklere tercih (Wilson vd., 2016 , Wright ve Zelman, 2018) ve besleyici gıdaların 

daha az tüketilmesi (Patterson vd., 2016) gibi çeşitli sağlıksız davranışlara sahiptirler. 

Bu zararlı alışkanlıklar muhtemelen biyolojik ve sosyal saatin senkronizasyonunun 

eksikliği (Muñoz vd., 2016) ve geç yemek yeme eğilimiyle açıklanabilir (Teixeira vd., 

2019). Ayrıca, akşamcıların sağlıksız yeme alışkanlıkları gösterme olasılığının daha 

yüksek olduğu, sabahçıların ise sağlıklı ve koruyucu alışkanlıkları (erken saatlerde ve 

ağırlıklı taze ve daha az işlenmiş gıda ürünleri yemek) olduğu bildirilmiştir (Teixeira 
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vd., 2022). Ek olarak, orta kategoriye giren bireyler, sabahçı veya akşamcılara benzer 

örüntüler göstermektedir. Ayrıca, akşamcıların daha yüksek kilo ve vücut kitle 

indeksine sahip olma olasılığının daha yüksektir (Teixeira vd., 2022). 

 Uyarıcılar: Kronotipler ile uyarıcı ve diğer maddelerin (kafein, nikotin, alkol) tüketimi 

arasındaki ilişki iyi bilinmektedir (Singleton ve Wolfson, 2009; Wittmann vd., 2009; 

Whittier vd., 2014; Patterson vd., 2016). Akşamcıların ortalama olarak daha fazla 

nikotin (Schneider vd., 2011) ve alkol (Prat ve Adan, 2011) tükettiği ve sabahçılara 

kıyasla daha sağlıksız bir yaşam tarzı sürdürdüğü bildirilmiştir (Taylor vd., 2011; 

Fabbian vd., 2016). Akşamcılarda sağlık ve psikolojik iyilik halinin azalmasına bu 

uyarıcıların daha fazla tüketilmesiyle aracılık edildiği bulunmuştur (Wittmann vd., 

2009). Hollandalı (8-56 yaş öğrencilerin akşamcılık ile depresif ruh hali ve daha 

yüksek alkol ve nikotin tüketimi arasında güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir (van 

den Berg vd., 2018). 30 yaş üstü sabahçıların akşamcılara göre uyarıcıları daha az 

tükettiğini bildirilmiştir (Siudej ve Malinowska-Borowska, 2021). 

 

1.2.5.3. Kronotipin Etkileri 

Üniversite öğrencilerinde akşamcılık depresif semptomlarla ilişkilidir (Hirata vd., 2007; Prat 

ve Adan, 2013; Lester, 2015). Çocuklarda ve ergenlerde de risk artmakta olup, Tayvan’lı 

akşamcıların sabahçılara göre depresyon ve somatik şikâyetler dâhil içselleştirme sorunları 

ve intihar eğilimi yüksektir (Gau vd., 2007; Chiu vd., 2017). Akşamcılık ayrıca Avustralyalı lise 

öğrencilerinde uykusuzluktan bağımsız olarak depresyonla ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(Alvaro vd., 2014). 11-19 yaş çocuk ve ergenlerde akşamcıların geçmişte depresif bozukluk 

tanısı alma ve depresif semptomların daha erken başlaması olasılığı daha yüksektir (Haraden 

vd., 2017). Ayrıca önceki depresyon kontrol edilse de akşamcılık 12 aylık bir süre boyunca 

hem depresif semptomlardaki artışı hem de depresif bir epizodun (kişinin ruhsal durumunda 

yaşadığı duygusal ve sinirsel iniş çıkışlar) başlangıcını tetiklemiştir (Haraden vd., 2017). 

Gecikmiş loş ışık melatonin başlangıcı ayrıca genç ergenlerde negatif etki artışı ve pozitif 

etkide azalmaya neden olur (Dolsen ve Harvey, 2018). Bu nedenle, akşamcılığın gençlerde 

hem subklinik (belirti göstermeyen) depresif semptomlar hem de depresif bir bozukluğun 

başlangıcı için bağımsız bir risk faktörü olduğu görülmektedir (Kivelä vd., 2018).  

Akşamcılık ile bipolar bozukluk arasında ilişki olup, bipolar hastaların akşamcı olma olasılığı 

daha yüksektir (Melo vd., 2017; Fares vd., 2015; Wood vd.,  2009; Giglio vd., 2010) ve bu 

bulgu hem nesnel hem de öznel uyku ölçümleri kullanılarak tekrarlanmıştır (Gershon vd., 

2018). Ayrıca, bipolar I ve bipolar II hastaları karşılaştırıldığında sirkadiyen tercihlerde hiçbir 

fark olmamasına rağmen, akşamcı tüm hastalarda depresif semptomlarda artma ve ruh hali 

dengeleyicilerin kullanımı arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (Wood vd.,  2009). Akşamcılık 

tercihi ayrıca bipolar bozukluk için bir kırılganlık özelliği olan depresyona yatkınlıkla da 
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ilişkilidir (Bullock vd., 2014). Genel olarak, akşamcılık bipolar hastalarda mani yerine 

depresyon semptomlarıyla daha doğrudan ilişkili  olduğu görülmektedir (Melo vd.,  2017). 

Akşamcı ergenlerin sabahçı ve ortalara göre daha yüksek ruh hali mevsimselliği bildirilmiştir 

(Tonetti vd., 2012). Mevsimsel duygu bozukluğu olan bireylerin yıl boyunca akşamları tercih 

etme olasılığı da daha yüksektir (Natale vd., 2005; Lee vd., 2011). Aşırı akşamcılıkla ilişkili bir 

rahatsızlık olan gecikmiş uyku evresi sendromu ile mevsimsel duygusal bozukluğu arasında 

bir ilişki olduğu da bildirilmiştir (Lee vd., 2011). Hem mevsimsel hem de mevsimsel olmayan 

depresyonu olan hastalarda ışık tedavisiyle olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Ancak tedavi 

etkilerinin sirkadiyen evre ilerlemelerinden (sabahçıllığa doğru bir kayma) kaynaklanıp 

kaynaklanmadığı belirsizdir (Golden vd., 2005; Knapen vd., 2016). 

Ergenler ve genç yetişkinlerde kronotip ve anksiyete arasındaki ilişki bulgular çelişkilidir. 

Akşamcılık, kız ergenlerde kişilik özelliği anksiyetesiyle ilişkilendirilmiştir (Pabst vd., 2009). 

Yüksek anksiyeteye sahip ergenler arasında daha büyük oranda akşamcılık gözlemlenirken, 

düşük anksiyeteye sahip olanlar arasında sabahçılık daha yaygındır (Díaz-Morales, 2016). 

Akşamcı lisans öğrencilerinde anksiyete ve psikosomatik semptomlarda artış vardır (Prat ve 

Adan, 2013; Lin ve Gau, 2013). 142 tıp öğrencisi arasında akşamcı öğrenciler genel olarak 

daha fazla anksiyete ve özellikle de orta ve sabah tipi akranlarına göre daha fazla obsesif-

kompulsif ve fobik semptomlar yaşadıklarını bildirmiştir (Vardar vd., 2008). Ancak, genç 

yetişkinlerde kronotip ile kişilik özelliği anksiyetesi arasında bir ilişki bulunamamıştır 

(Mecacci vd., 2004; Taylor vd., 2011; Selvi vd., 2012; Gobin vd., 2015). Ergenlerde arasında 

uyku şikayetleri kontrol edildiğine akşamcılık anksiyete bozukluklarıyla (obsesif-kompulsif 

bozukluk, panik bozukluğu, ayrılık anksiyetesi, sosyal fobi) da ilişkilendirilmemiştir (Alvaro 

vd., 2014). 

Kronotip ile psikotik bozukluklar arasındaki ilişki şimdiye kadar diğer ruh sağlığı 

durumlarına kıyasla sınırlı ilgi görmüştür ve mevcut bulgular sirkadiyen tercih ile psikoz 

arasında doğrudan bir bağlantıya işaret etmemektedir. Psikiyatri hastalarının büyük bir 

örneğinde, psikotik hastalar daha sık sabah odaklıydı (Lemoine vd.,. 2013). Ancak, 12-30 yaş 

496 katılımcının yer aldığı başka bir çalışmada, psikotik hastalar psikiyatrik olmayana göre 

daha yüksek düzeyde akşamcılık sergilemişlerdir (Fares vd., 2015). Psikotik hastalarda veya 

bu tür bozukluklar riski altında olanlarda kronotip ile psikoz arasında bir ilişki bulamamıştır 

(Ahn vd., 2008; Zanini vd., 2015). 

Akşamcı gençler arasında madde kullanımı için önemli bir risk faktörü olarak kabul edilir 

(Prat ve Adan, 2011; Hasler ve Clark, 2013; Robinson vd., 2013; Tavernier vd., 2015). 

Akşamcılığa eğilimi olan ergenler ve genç yetişkinler, sabahçı akranlarına kıyasla hem 

deneysel hem de alışkanlık haline gelmiş sigara içiminin daha yüksek olduğunu bildirilmiştir 

(Gau vd., 2007; Taylor vd., 2011; Prat ve Adan, 2011;  Giannotti vd., 2002; Wittmann vd., 

2006; Fernández-Mendoza vd., 2010; Schneider vd., 2011; Urbán vd., 2011). Akşamcı 

ergenler tarafından daha fazla alkol de kullanılmaktadır (Gau vd., 2007; Giannotti vd., 2002; 
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Urbán vd., 2011) ve üniversite öğrencileri arasında aşırı alkol tüketimi geç kronotiple 

ilişkilidir (Prat ve Adan, 2011; Robinson vd., 2013; Fernández-Mendoza vd., 2010; Schneider 

vd., 2011). Öğrenciler arasında akşamcı tipler, sabahçı ve ortalara kıyasla esrar, kokain, 

ecstasy ve amfetaminler dahil yasadışı uyuşturucuların daha fazla tüketildiği bildirilmiştir 

(Prat ve Adan, 2011; Tavernier vd., 2015; Fernández-Mendoza vd., 2010). 2410 Etiyopyalı 

üniversite öğrencisinden oluşan bir örneklemde, bitkisel bir uyarıcı olan khat adlı 

uyuşturucunun kullanımı ile akşamcılar arasında ilişki bulunmuş; bu da akşamcılık ile madde 

kullanımı arasındaki ilişkinin Batı dışı kültürlerde de bulunabileceğini göstermektedir 

(Robinson vd., 2013). 

Akşamcılık genç yetişkinler arasında kompulsif internet kullanımıyla da ilişkilendirilmiştir 

(Lin ve Gau, 2013). Akşamcıların bilgisayar oyunları ve sosyal medya ile daha fazla etkileşime 

girdiği ve sorunlu cep telefonu kullandığı görülmüştür (Vollmer vd., 2014; Blachnio vd., 2015; 

Demirhan vd., 2016). Akşamcıların ayrıca yatmadan önce daha fazla elektronik medya 

kullanır (Fossum vd., 2014). 

Akşamcılık, çocukluk ve geç yetişkinliğe kıyasla ergenlik ve erken yetişkinlikte daha yaygındır 

(Adan vd., 2012). Akşamcılığa doğru bu kayma yaklaşık 13 yaşında başlar ve 20 yaşında 

zirveye ulaşır (Gau ve Soong, 2003; Roenneberg vd., 2004; Russo vd., 2007; Colrain ve Baker, 

2011). Ergenlik değişiklikleri, azalan ebeveyn kontrolü ve eğlence aktiviteleri gibi biyolojik, 

sosyal ve davranışsal etkilerin ergenleri akşamcılığa yatkın hale getirdiği düşünülmektedir 

(Gau ve Soong, 2003; Colrain ve Baker, 2011). Ancak kronotipler bireyler arasında ve bireyler 

içinde değişse de sosyal programlar her zaman uyarlanabilir değildir ve bu da akşamcı 

ergenleri kronik uyku yoksunluğuna maruz bırakabilir (Colrain ve Baker, 2011; Dahl ve 

Lewin, 2002; Crowley vd., 2007). Gerçekten de akşamcı ergenler daha düzensiz uyku-

uyanıklık döngüleri, daha düşük öznel uyku kalitesi ve daha fazla gündüz uykululuğu 

bildirmektedir ve bu da daha fazla şekerleme yapmalarıyla sonuçlanmaktadır (Wittmann vd., 

2006; Gau ve Soong, 2003; Russo vd., 2007). Gecikmiş uyku evresi sendromu (sıklıkla 

gecikmiş bir uyku-uyanıklık döngüsü ile karakterize) ergenlikte gecelik yaşantıyla da 

ilişkilendirilmiştir ve bireyler içsel programlarını dışsal (okul) gereksinimlerle senkronize 

edemediğinde kronik yorgunluk, düşük ruh hali ve akademik zorluklarla yaşayabilir (Crowley 

vd., 2007; Dagan ve Eisenstein, 1999; Sharma ve Feinsilver, 2009). Sonuç olarak, iş ve okul 

programlarını kronotipe göre uyarlama ihtiyacı öne çıkarılmıştır (Wittmann vd., 2006). 

Sabahçıların, akşamcılara kıyasla daha sağlıklı ve daha düzenli yeme alışkanlıkları üzerinde 

daha fazla kontrol sergileme eğilimindedir (Kanerva vd., 2012; Baron vd., 2001; Schubert ve 

Randler, 2008; Walker vd., 2015). Kişilik farklılıkları, bu bulguları açıklamaya yardımcı 

olabilir. Bu durumda nevrotiklik, bireyleri hem akşamcılığa hem de kontrolsüz yemeye yatkın 

hale getirebilir (Walker vd., 2015). Akşamcılar ayrıca sabahçı ve orta tiplere kıyasla daha az 

fiziksel olarak aktif olma eğilimindedir ve genel olarak daha kötü algılanan sağlık bildirirler 

(Maukonen vd., 2016). Bununla birlikte, bazıları akşamcılığın vücut kitle indeksi  artması ile 
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ilişkili olduğunu bildirmiş olsa da (Baron vd., 2001; Arora ve Taher, 2015), kronotipin obezite 

için bir risk faktörü olmadığı görülmektedir (Kanerva vd., 2012; Suh vd., 2017; Schubert ve 

Randler, 2008; Walker vd., 2015; Maukonen vd.,. 2016; Harb vd., 2012). İki büyük kohortta, 

akşamcıların diğer kronotiplere göre daha düşük vücut ağırlığına sahip olduğu bulunmuştur 

(Merikanto vd., 2015; Antypa vd., 2016). 

Kronotip ve belirli yeme bozuklukları arasındaki ilişkiye dair kanıtlar sınırlıdır. Üniversite 

öğrencilerinde bulimik (nervoza, ciddi ve potansiyel olarak hayati risklere yol açabilecek bir 

yeme bozukluğu) davranış ile akşamcılar ilişki olduğu bildirilmiştir (Kasof, 2001). 

Tıkınırcasına yeme davranışı gösteren bireylerin akşamcı olma olasılığının daha yüksektir 

(Harb vd., 2012). Sabah uyanıklığının daha düşük olması daha yüksek duygusal yeme ile de 

ilişkilendirilmiştir (Konttinen vd., 2014). Öğrenciler arasında akşamcılık daha az diyet 

kısıtlaması ve daha kontrolsüz yeme ile ilişkilendirilmiştir (Schubert ve Randler, 2008). 

Akşamcılık yeme bozukluğu sağlıklı kontrollere kıyasla daha yaygındır ve prospektif olarak 

takip edilen 46 hastada yeme bozukluğu semptomlarındaki azalmalar da sabahçılığa doğru 

bir kayma ile ilişkilendirilmiştir (Natale vd., 2008).   



29 
 

2. BÖLÜM 

MATERYAL METOD 

 

2.1. Araştırma Modeli 

Kesitsel betimleyici ve ön test-son test kontrol gruplu prospektif araştırma olarak planlanan 

çalışma Malatya Turgut Özal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu izini ile yürütüldü 

(Tarih: 04.07.2024, Karar No: 45) (EK-1).  

 

2.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın çalışma evrenini, 2024-2025 eğitim ve öğretim yılında Çorum Mehmet Akif 

Ersoy Ortaokulu ve 23 Nisan Ortaokulu’nda eğitim gören öğrenciler oluşturdu. Yapılan güç 

analizine göre her grupta enaz 88 öğrencinin örneklem için yeterli olduğu görüldü. Ancak 

olası veri kaybını engellemek ve çalışmanın gücünü artırmak için 1505 öğrenciye ulaşıldı. 

Çalışmaya gönüllü katılmayı kabul eden, veli onamı alınan öğrencilere yüz-yüze “Ergenler İçin 

Dijital Bağımlılık Ölçeği” uygulandı. Bu ilk uygulamada çalışma sonunda yapılacak son testle 

ilişkilendirmek amacıyla ölçeğin sağ tarafına kendilerinin oluşturdukları ön adını yazması 

istendi. Dijital bağımlı olduğu tespit edilen öğrencilere yine ön adları yazdırılarak “Uyku 

Kalitesi Ölçeği ve Uyku Değişkenleri Anketi”  ve “Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeği” 

uygulandı. Gruplar dijital bağımlı grubu (DB, n=410) ve dijital bağımlı egzersiz grubu (DBE, 

n=382) olarak ikiye ayrıldı. Uygulama öncesi DBE grubunda servis kullanan ve egzersiz 

uygulamasını kabul etmeyen öğrenciler çalışma dışı bırakıldı. DB grubunun örneklemini 23 

Nisan Ortaokulu öğrencilerinden rastgele seçilen 200 öğrenci oluşturdu ve DB grubuna 8 

hafta boyunca herhangi bir uygulama yaptırılmadı. DBE grubunun örneklemini ise Mehmet 

Akif Ersoy Ortaokulu öğrencilerinden rastgele seçilen 198 öğrenci oluşturdu ve bu gruba 8 

hafta boyunca haftada 3 gün fiziksel egzersiz yaptırıldı. Gruplar oluşturulurken her iki okulda 

da egzersiz yaptırılmamasının en önemli sebebi öğrencilerin egzersizleri izleme veya 

arkadaşından öğrenerek veya kendi imkânlarıyla yaparak çalışmanın sonuçlarını etkileme 

riskini bertaraf etmeye yöneliktir. DBE grubuna uygulanan egzersiz protokolü derslerin 

akışını bozmaması için okul saati dışında uygulandı. 8 hafta sonrasında her iki gruba da aynı 

ölçekler tekrar uygulandı. Örneklem seçimi akış şeması Şekil 2.1’de görülmektedir.  
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Şekil 2.1. Örneklem seçimi akış şeması
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Şekil 2.1’de de sunulduğu üzere araştırmaya dâhil edilme ve araştırmadan dışlanma kriterleri 

şu şekildedir:  

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri (Şekil 1). 

• 5, 6 ve 7. Sınıf öğrencisi olmak, 

• Velisi tarafından katılım onayı olmak, 

• Sedanter olmak,  

• Dijital bağımlılık ölçeğini tam doldurmak ve 10 kez aynı cevabı vermemek 

• Ergenler İçin Dijital Bağımlılık Ölçeği’ne göre dijital bağımlı olarak belirlenmiş olmak,  

• DBE grubundaki öğrencilerden okula yaya olarak gelenler (servisle gelen öğrencilerin 

düzenini bozmamak için) 

• DBE grubundaki öğrencilerinin egzersiz protokolünü kabul etmesi  

Çalışmadan dışlanma kriterleri (Şekil 2.1). 

• 8. Sınıf öğrencisi olmak (Sınav kaygısının uyku kalitesini etkileme ihtimali nedeniyle) 

• Velisi tarafından katılım onayı olmamak 

• Düzenli egzersiz yapmak ve/veya Sporcu olmak 

• Dijital bağımlılık ölçeğini tam doldurmamak ve 10 kez aynı cevabı vermek 

• DBE grubundaki öğrencilerden okula servisle gelenler 

• DBE grubundaki öğrencilerden egzersiz protokolünü kabul etmeyenler  

 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Ergenler İçin Dijital Bağımlılık Ölçeği: Ergenlerin dijital bağımlılık düzeylerini ölçmek 

amacıyla Seema ve ark. (2022) tarafından geliştirilen,  Bağatarhan (2023) tarafından 

Türkçeye uyarlanan 10 maddeli 7’li likert tipi ölçektir. Ölçekten 10 ile 70 arasında puan 

alınabilmekte ve ölçekten alınan yüksek puanlar dijital bağımlılığın yüksek olduğunu 

göstermektedir. Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,87, test-tekrar test güvenirlik katsayısı 

ise 0,83’dir.  

Uyku Kalitesi Ölçeği ve Uyku Değişkenleri Anketi: Uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla 

Buysse ve ark. (1989) tarafından geliştirilen, Önder ve ark. (2016) tarafından Türkçeye 

uyarlanan 15 maddeli ölçektir. İlk 7 madde uyku kalitesini, devamındaki 8 madde ise uyku 

değişkenleri bölümünü içermekte olup ebeveyn kontrolü, toplam uyku süresi, uykunun orta 

noktası ve uyku verimliliğini belirlemektedir. Ölçeğin Croanbach katsayısı 0,72 olup, test-

tekrar test korelasyonları 0,67 ile 0,88 arasında değişmektedir. 

Ölçek değişkenlerinin maddeleri şu şekildedir: 

• Uyku kalitesi: Madde 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 

• Ebeveyn kontrolü: Madde 8 

• Okul günlerinde yatakta kalma süresi (OGYKS): Madde 9 ve 13 
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• Okul günlerindeki toplam uyku süresi (OGTUS): Madde 9, 13, 14 ve 15 

• Uyku verimliliği: Madde 9, 13, 14 ve 15 

• Boş günlerde uykunun düzeltilmiş orta noktası (BGUDON): Madde 9, 10, 11 ve 12 

Uyku değişkenleri şu şekilde hesaplanmaktadır: 

• Uyku kalitesi: 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. Maddelerle 1-3 puan üzerinden değerlendirilir. 5 ve 

6. maddeler ters puanlanır. 7-11 puan düşük, 12-16 puan orta, 16-21 puan yüksek 

kalite olarak hesaplanır.  

• Ebeveyn kontrolü değişkeni: Madde 8’e verilen evet hayır cevaplarıyla değerlendirilir.  

• Okul günlerinde yatakta kalma süresi (OGYKS): (24:00-Madde 13)+Madde 9 

• Okul günleri için toplam uyku süresi (OGTUS): OGYKS -Madde14-madde15  

• Uyku verimliliği= (OGTUS/ OGYKS) ×100  

>%85: İyi uyku kalitesi/kaliteli uyku (Reutrakul vd., 2016), %85> düşük 

zayıf/yetersiz uyku kalitesi olarak değerlendirildi (Fung vd., 2013). 

• Boş günlerde uykunun düzeltilmiş orta noktası (BGUDON): Roenneberg ve ark. 

(2004), kronotipin BGUDON kullanılarak belirlenmesini önermektedir. Madde 9, 10, 

11 ve 12 ile hesaplanır.  

• BGUDON = BGUON ˗ 0,5 × [BGUS – (5OGUS+ 2BGUS) / 7] 

• BGUS: Boş günlerdeki uyku süresi. Madde 12’den madde 11 çıkarılır. 

• BGUON: Boş günlerde uykunun orta noktası = Madde 12 + (Madde 11 – 

Madde12)/2,  

• OGUS: Okul günlerinde uyku süresi. Madde 10’den madde 9 çıkarılır. 

• Araştırdığımız kadarıyla Türk ergenler için BGUDON ile kronotip belirlemek 

için cut of noktalarına rastlanamadığı için Önder ve Beşoluk’un (2013) 

adaptasyonunu yaptığı Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeği kullanıldı. 

Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeği: Ergenlere yönelik tasarlanan ölçek, her biri dört 

veya beş yanıt seçeneğine sahip 10 maddeden oluşmaktadır (Önder ve Beşoluk,  2013). 

Maddeler, "Sabahları genellikle belirli bir saatte uyanmanız gerekiyorsa, bir çalar saate ne 

kadar güveniyorsunuz?" gibi uyku/uyanıklık alışkanlıkları ve tercihleri hakkında sorular 

içermektedir. Bireyin kronotipini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Dört yanıt seçeneğine 

sahip maddeler 1 ile 4 arasında, beş yanıt seçeneğine sahip maddeler ise 1 ile 5 arasında 

puanlanmaktadır. Cevap seçeneklerinin ifade edilişi soruya bağlı olarak değişmektedir. Elde 

edilebilecek minimum ve maksimum puanlar 10 (akşamcılık) ile 43 (sabahçılık) arasında 

değişmektedir. Daha yüksek puanlar sabahçılığa yönelik daha fazla tercihi göstermektedir. 

Akşam, orta ve sabah tipleri için Türkçe versiyonda puanlar sırasıyla ≤21, 22-34 ve ≥35'tir. 

Bu çalışmada ölçeğin Cronbach α değeri 0,741’dir. Toplam puan hesaplanırken; a=1, b=2, c=3, 

d=4, e=5 puan verilmelidir. 1,3,4,5,6,8 ve 10. maddeler toplam puan hesaplanırken ters 

çevrilmektedir. 
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Egzersiz Programı: Okul spor salonu ve bahçesinde 8 hafta boyunca haftada 3 kez, 60 dk.’lık 

periyodlarla tek beden eğitimi öğretmeni koordinatörlüğünde iki beden eğitimi öğretmenliği 

son sınıf öğrencisi ile uygulandı. 200 öğrenci 50’şerli gruplara ayırıldı. Pazartesi, Çarşamba ve 

Cuma günleri 16:00-17:00 ve 17:00-18:00’da 1’er saatlik seanslar halinde uygulama yapıldı. 

Her egzersiz gününde mekânlar değiştirildi ve her grup 4 hafta spor salonunda 4 hafta 

bahçede egzersiz yapmış oldu. Uygulanan egzersiz protokolü şu şekilde idi: 

• 10 dk. ısınma, 

• 40 dk. basketbolun temel motorik becerilerini geliştiren fundamental (temel) ve ball 

handling (nesne kontrol) çalışmaları, ardından orta yoğunlukta kısa süreli full court 

(tam saha) basketbol maçı   

• 10 dk. soğuma egzersizleri (düşük yoğunluklu fiziksel ve zihinsel aktiviteleri içeren 

oyunlar) 

 

2.4. Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket 

programında analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde (%) ve medyan (min-max) 

%95 güven aralığı ile sunuldu. Normallik dağılımı Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks 

testleri ile analiz edildi. G*Power (Versiyon: 3.1.9.4 2019- Universitat Kiel, Germany) 

programı ile yapılan örneklem büyüklüğü testine göre örneklem gücünün %95 olması için 

her bir grupta en az 88 kişinin olması gerektiği anlaşıldı. Bağımlı değişkenlerin tekrarlı 

ölçümleri parametrik olmayan Wilcoxon Signed Rank Testi ile analiz edildi. Bağımsız iki 

grubun ölçek puanları karşılaştırmalarında parametrik olmayan Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. İki farklı ölçek puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile 

araştırıldı. İlişki yorumlamalarında referans aralığıkları 0.00<r<0.25 çok zayıf, 0.26<r<0.49 

zayıf, 0.50<r<0.69 orta, 0.70< r<0.89 yüksek, 0.90<r<1.00 çok yüksek olarak kabul edildi. 

İkiden fazla bağımsız grubun ölçek puanlarının karşılaştırmasında Kruskal-Wallis H testi 

kullanıldı. Varyans analizi sonrasında farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla post-hoc ikişerli karşılaştırma testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p< 0.05 

olarak kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

3. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

3.1. Bulgular 

DB grubunun ortalama 12(11-13) yaş öğrencilerinin %48.7’si (74) kız, %51.3’ü (78) erkek 

idi. DBE grubunun ise ortalama 12(11-13) yaş öğrencilerinin %47.6’sı (68) kız, %52.4’ü (75) 

erkek idi (Tablo 3.1).   

Tablo 3.1. Katılımcıların tanımlayıcı bulguları 

  DB (n=153) DBE (n=142) 

  Ortanca(min-maks) %95 GA Ortanca (min-maks) %95 GA 

 Yaş 12 (11-13) 11.81-12.05 12 (11-13) 11.76-12.01 

 Anne yaş 37 (30-45) 36.63-37.92 38 (28-45) 37-38.3 

 Baba yaş 40 (32-47) 39.36-40.52 40 (32-49) 39.9-41 

  f (%)  f (%)  

Cinsiyet 
Kız 74 (48.7)  68 (47.6)  

Erkek 78 (51.3)  75 (52.4)  

Eğitim durumu     

Anne 

Ortaokul 18 (11.8)  15 (10.5)  

Lise 101 (66.4)  97 (67.8)  

Üniversite 33 (21.7)  31 (21.7)  

Baba 

Ortaokul 38 (25)  33 (23.1)  

Lise 95 (62.5)  93 (65)  

Üniversite 19 (12.5)  17 (11.9)  

min-maks: Minimum-Maksimum, GA: Güven Aralığı, f: Frekans, %: Yüzde 

Katılımcıların uyku kalitesi ve değişkenleri, kronotip ve dijital bağımlılık bulguları Tablo 

3.2.’de sunuldu. 
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Tablo 3.2. Katılımcıların uyku kalitesi, uyku değişkenleri, kronotip ve dijital bağımlılıklarına ait tanımlayıcı bulgular 

 DB (n=152) DBE (n=143) 

 Ön Test Son Test Ön Test Son Test 

 f (%) f (%) f (%) f (%) 

Uyku kalitesi     

Düşük 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) 

Yüksek 3 (2) 3 (2) 7 (5) 10 (7) 

Uyku değişkenleri     

Ebeveyn kontrolü     

Evet 84 (55.3) 86 (56.6) 79 (55.6) 74 (51.7) 

Hayır 68 (44.7) 66 (43.4) 63 (44.4) 69 (48.3) 

Uyku verimliliği      

İyi 81 (53.3) 83 (54.6) 81 (57) 88 (61.5) 

Kötü 71 (46.7) 69 (45.4) 61 (43) 55 (38.5) 

Kronotip kategori     

Sabahçı  9 (5,9) 8 (5.23) 7 (4.9) 5 (3.5) 

Orta 98 (64.05) 99 (64.70) 93 (65) 96 (67.1) 

Akşamcı 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 verimliliği (%) 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 bağımlılık 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: Güven Aralığı, f: Frekans, %: Yüzde, OGYKS: Okul Günlerinde Yatakta Kalma Süresi, OGTUS: Okul Günleri için Toplam 
Uyku Süresi, BGUDON: Boş Günlerde Uykunun Düzeltilmiş Orta Noktası  



36 
 

Katılımcıların uyku kalitesi incelendiğinde her iki grup katılımcılarının ağırlıklı olarak 

(~%61) orta kalite, DB grubunun %37.5’i, DBE grubunun %34.3’ü düşük; DB grubunun 

%2’si, DBE grubunun %5’i yüksek kalite uykuya sahip olduğu saptandı. Son test sonrası ise 

DB grubunun 1 katılımcısının uyku kalitesinin düşükten yüksek; DBE grubunun 

katılımcılarında ise 7 düşük kaliteli uyku kalitesinin orta ve yüksek kaliteye yükseldiği 

saptandı (Tablo 3.2). 

Uyku değişkenlerinden ebeveyn kontrolü incelendiğinde her iki grubun katılımcılarının 

ağırlıklı olarak ebeveyn kontrolü ile uydukları saptandı (~%55.3). Son test bulgularında DBE 

grubu katılımcılarının uykusunun ebeveyn kontrolünde %5 azalma saptandı (Tablo 3.2). 

Uyku verimliliği incelendiğinde her iki grubun katılımcılarının uykusu ağırlıklı olarak iyi (DB: 

%53.3, DBE: %57) olduğu, kötü uykunun da %43-46’larda olduğu saptandı. Son testte ise 

DBE grubunda kötü uykuda %4.5 oranında iyileşme olduğu saptandı (Tablo 3.2). 

Kronotipleri incelendiğinde her iki grubunun katılımcılarının orta kronotip olduğu 

(DB:%63.8, E: %65), akşamcı tiplerin %30’larda olduğu ve sabahçı tiplerin sayısının az 

olduğu saptandı. Son testte DB grubunda sabahçılardan 1, DBE grubunda ise hem sabah hem 

de akşamcılardan 3 katılımcının kronotipinde değişim olduğu saptandı (Tablo 3.2). 

Her iki grubun OGYKS’nin 9:30 saat olduğu son testte DB grubunun OGYKS aynı olduğu, min-

max değerlerinin değiştiği, DBE grubunda ise OGYKS’nin 9:32’ye yükseldiği min-max 

değerlerinin değiştiği saptandı (Tablo 3.2.) 

DB grubunun OGTUS’sinin 8 saat, DBE grubunun ise 8:05 dak olduğu son test ortancalarının 

ön test ile aynı olduğu min-max değerlerinde değişim olduğu saptandı (Tablo 3.2.).   

DB grubunun ön-son testte uyku verimliliği %85.4 olduğu min-max değerlerinde değişim 

olduğu saptandı. DBE grubunda ise uyku verimliliği %85.5’den %86.3’e yükseldiği saptandı 

(Tablo 3.2.). 

DB grubunun uyku kalitesi skorunun ortanca min-max değerleri ön-son testte 12(7-18) 

olduğu saptandı. DBE grubunda ise ön-son testte ortanca 13 olduğu min-max değerlerinde 

değişim olduğu saptandı (Tablo 3.2.). 

DB grubunun BGUDON’u ortancası ön-son testte 4:39 olduğu,  min-max değerlerinde değişim 

olduğu saptandı. DBE grubunda ise ön testte BGUDON ortancası 4:39 iken son testte 4:40’a 

yükseldiği saptandı (Tablo 3.2.). 

Her iki grubun kronotip skoru ortancası min-max değerlerinin ön-son testte aynı olduğu (DB: 

25(11-41), E:24(10-42)) (Tablo 3.2.) 

Dijital bağımlılık düzeyleri ortancalarının ön-son testte aynı kaldığı min-max değerlerinde 

değişim olduğu saptandı (Tablo 3.2.).  

Bulguların DBE ve DB gruplarında homojenliği sınandı ve bulgular Tablo 3.3.’te sunuldu.  
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Tablo 3.3 Gruplar arası ön-son test uyku kalitesi ve değişkenleri, dijital bağımlılık ve 

kronotip skoru Mann Whitney-U Testi Sonuçları 

   Ortanca  (min-max) U p 

OGYKS  

Ön test 
DB 9:30 (6:00-11:10) 

10.800 0.926 
DBE 9:30 (5:45-11:10) 

Son test  
DB 9:30 (6:30-11:00) 

11.481 0.400 
DBE 9:32 (6:30-11:00) 

OGTUS  

Ön test 
DB 8:00 (4:45-10:15) 

10.718 0.838 
DBE 8:05 (4:00-10:30) 

Son test  
DB 8:00 (4:50-10:15) 

10.659 0.776 
DBE 8:05 (5:00-10:30) 

Uyku 
verimliliği  

Ön test 
DB 85.4 (62-98) 

10.459 0.577 
DBE 85.5 (59-98.2) 

Son test  
DB 85.4 (65.8-98.1) 

10.171 0.341 
DBE 86.3 (59-98.2) 

Uyku kalitesi 
skor  

Ön test 
DB 12 (7-18) 

10.325 0.453 
DBE 13 (7-19) 

Son test  
DB 12 (7-18) 

9.936 0.197 
DBE 13 (8-20) 

BGUDON  

Ön test 
DB 4:39 (2:38-9:00) 

11.074 0.778 
DBE 4:39 (2:38-9:08) 

Son test  
DB 4:39 (2:40-8:47) 

22.644 0.840 
DBE 4:40 (2:47-9:08) 

Kronotip 
skor  

Ön test 
DB 25 (11-41) 

22.415 0.912 
DBE 24 (10-42) 

Son test  
DB 25 (11-41) 

22.213 0.698 
DBE 24 (10-42) 

Dijital 
bağımlılık 

Ön test 
DB 46 (38-66) 

11.319 0.536 
DBE 46 (39-68)               

Son test 
DB 46 (38-65) 

22.958 0.544 
DBE 46 (39-67) 

*p<0.05. min-maks: Minimum-Maksimum, f: Frekans, %: Yüzde, OGYKS: Okul Günlerinde Yatakta 
Kalma Süresi, OGTUS: Okul Günleri için Toplam Uyku Süresi, BGUDON: Boş Günlerde Uykunun 
Düzeltilmiş Orta Noktası 

Grupların OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi ve uyku değişkenleri, kronotip skoru ve dijital 

bağımlılık düzeyi ön testi ortancaları arasında ve son test ortancaları arasında fark olmadığı 

saptandı (p>0.05). Yani gruplar özellikleri bakımından birbirinden olabildiğince farksız idi 

(Tablo 3.3).  

Katılımcıların OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi ve uyku verimliliği skoru, kronotip skoru ve dijital 

bağımlılık düzeyi ön-son test verileri Tablo 3.4.’te sunuldu.  
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Tablo 3.4 Grupların uyku kalitesi, uyku değişkenleri, dijital bağımlılık ve kronotip skoru 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi Sonuçları 

  DB   DBE   

 
 Ortanca  

(min-maks) 
Z p 

Ortanca  
(min-maks) 

Z p 

OGYKS  
Ön test 9:30 (6:00-11:10) 

-0.535 0.593 
9:30 (5:45-11:10) 

-2.193 0.028* 
Son test 9:30 (6:30-11:00) 9:32 (6:30-11:00) 

OGTUS  
Ön test 8:00 (4:45-10:15) 

1.000 0.317 
8:05 (4:00-10:30) 

2.264 0.024* 
Son test 8:00 (4:50-10:15) 8:05 (5:00-10:30) 

Uyku 
verimliliği  

Ön test 85.4 (62-98) 
1.262 0.207 

85.5 (59-98.2) 
2.668 0.008* 

Son test 85.4 (65.8-98.1) 86.3 (59-98.2) 

Uyku kalitesi 
skor  

Ön test 12 (7-18) 
0.707 0.408 

13 (7-19) 
2.727 0.009* 

Son test 12 (7-18) 13 (8-20) 

BGUDON 
Ön test 4:39 (2:38-9:00) 

-0.414 0.679 
4:39 (2:38-9:08) 

2.666 0.010* 
Son test 4:39 (2:40-8:47) 4:40 (2:47-9:08) 

Kronotip skor  
Ön test 25 (11-41) 

0.577 0.564 
24 (10-42) 

1.987 0.047* 
Son test 25 (11-41) 24 (10-42) 

Dijital 
bağımlılık 

Ön test 46 (38-66) 
1.611 0.107 

46 (39-68)               
2.269 0.023* 

Son test 46 (38-65) 46 (39-67) 

*p<0.05. DB: Dijital Bağımlı, DBE: Dijital Bağımlı Egzersiz, min-maks: Minimum-Maksimum, f: Frekans, 
%: Yüzde, OGYKS: Okul Günlerinde Yatakta Kalma Süresi, OGTUS: Okul Günleri için Toplam Uyku 
Süresi, BGUDON: Boş Günlerde Uykunun Düzeltilmiş Orta Noktası 

DB grubunun ön-son test OGYKS, OGTUS, uyku verimliliği, uyku kalitesi, BGUDON, kronotip 

skoru ve dijital bağımlılık düzeyi ortancaları arasında fark olmadığı saptandı (p>0.05). 

DBE grubunun ön-son test OGYKS (p=0.028), OGTUS (p=0.024), uyku verimliliği (p=0.008), 

uyku kalitesi skor (p=0.009), BGUDON (p=0.010), kronotip skor (p=0.047) ve dijital 

bağımlılık düzeyleri (p=0.023) ortancaları arasında anlamlı fark olduğu saptandı (Tablo 3.4).  

Katılımcıların uyku kalitesi skoru, uyku verimliliği, kronotip skoru ve dijital bağımlılık düzeyi 

ön-son test verileri arasındaki korelasyon bulguları Tablo 3.5.’te sunuldu. 

DB grubunda ön testte dijital bağımlılık ile uyku kalitesi arasında negatif yönlü yüksek 

düzeyde (r=-0.851), uyku verimliliğiyle arasında negatif yönlü çok yüksek (r=-0.954) ve 

kronotiple pozitif yönlü çok yüksek düzeyde (r=-0.912) anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). Son 

testte benzer yön ve düzeyde ilişki saptandı (p<0.05) (Tablo 3.5). 

DBE grubunda ise ön testte dijital bağımlılık ile uyku kalitesi arasında negatif yönlü yüksek 

düzeyde (r=-0.824), uyku verimliliğiyle arasında negatif yönlü çok yüksek (r=-0.845) ve 

kronotiple pozitif yönlü yüksek düzeyde (r=-0.884) anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). Son 

testte benzer yön ve düzeyde ilişki saptandı (p<0.05) (Tablo 3.5).  
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Tablo 3.5. Gruplar arası uyku kalitesi, uyku verimliliği, kronotip skoru ve dijital bağımlılık 

düzeyi Pearson korelasyon sonuçları 

   DB DBE 

 
 

 Uyku kalitesi   
Uyku  

verimliliği 
Dijital 

bağımlılık 
Uyku 

kalitesi  
Uyku  

verimliliği 
Dijital 

bağımlılık 

Uyku 
verimliliği  

Ön  
Test 

r 0.843   0.817   

p 0.001*   0.001*   

Son  
Test 

r 0.829   0.793   

p 0.001*   0.001*   

Dijital 
bağımlılık 

Ön  
Test 

r -0.851 -0.954  -0.824 -0.945  

p 0.001* 0.001*  0.001* 0.001*  

Son  
Test 

r -0.841 -0.944  -0.794 -0.922  

p 0.001* 0.001*  0.001* 0.001*  

Kronotip 
skor 

Ön  
Test 

r 0.810 0.912 -0.923 0.735 0.906 -0.884 

p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 

Son  
Test 

r 0.812 0.915 -0.912 0.767 0.880 -0.883 

p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 

*p<0.05. 

Katılımcıların yaşa göre OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, uyku verimliliği, kronotip skoru 

ve dijital bağımlılık düzeyi ön-son test ortanca karşılaştırma bulgularından DB grubuna ait 

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

Tablo 3.6. DB grubunun yaşa göre ön-son test uyku kalitesi ve değişkenleri, kronotip skoru 

ve dijital bağımlılık Kruskal-Wallis H Testi Sonuçları 

   Ön Test Son Test 

 
Yaş n 

Ortanca  
(min-maks) 

Z p 
Ortanca  

(min-maks) 
Z p 

OGYKS 

11 48 9:30 (6:00-11:00) 

5.421 0.067 

9:30 (6:15-11:00) 

5.366 0.068 12 66 9:30 (6:50-10:30) 9:30 (6:50-10:30) 

13 38 9:10 (6:35-11:00) 9:10 (6:35-11:00) 

OGTUS 

11 48 8:15 (4:00-10:30) 

3.921 0.141 

8:15 (4:45-10:15) 

3.880 0.152 12 66 8:10 (5:30-9:45) 8:10 (5:30-9:45) 

13 38 7:53 (5:25-9:40) 7:53 (5:25-9:40) 

Uyku 
kalitesi  

skor 

11 48 12 (7-18) 

1.125 0.570 

12 (9-18) 

1.126 0.570 12 66 13 (7-18) 12.50 (7-18) 

13 38 12 (8-17) 12 (8-17) 

Uyku 
verimliliği  

11 48 85.23 (62-98) 

0.141 0.932 

85.23 (65.79-98.2) 

0.067 0.967 12 66 85.37 (65.8-98) 85.37 (65.79-98.04) 

13 38 85.45 (74-97.9) 85.56 (72.2-97.93) 
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Dijital 
bağımlılık 

11 48 46 (38-66) 

0.477 0.788 

46 (38-65) 

0.340 0.844 12 66 46 (39-64) 46 (39-65) 

13 38 46 (39-63) 46 (39-63) 

Kronotip 
skor 

11 48 25 (10-37) 

0.984 0.611 

25 (10-34) 

1.085 0.581 12 66 25 (11-38) 25 (11-37) 

13 38 24 (13-42) 24 (13-42) 

*p<0.05. DB: Dijital Bağımlı, DBE: Dijital Bağımlı Egzersiz, min-maks: Minimum-Maksimum, OGTUS: 
Okul Günleri için Toplam Uyku Süresi, OGTUS: Okul Günlerinde Yatakta Kalma Süresi. 

Tablo 3.7. Egzersiz grubunun yaşa göre ön-son test uyku kalitesi ve değişkenleri, kronotip 

skoru ve dijital bağımlılık Kruskal-Wallis H Testi Sonuçları 

   Ön Test Son Test 

 
Yaş n 

Ortanca  
(min-maks) 

Z p 
Ortanca  

(min-maks) 
Z p 

OGYKS 

11 50 9:30 (5:45-11:10) 

5.779 0.056 

9:27 (6:30-10:45) 

5.623 0.060 12 60 9:30 (6:50-11:00) 9:30 (6:50-11:00) 

13 33 9:10 (7:30-11:00) 9:00 (7:30-10:35) 

OGTUS 

11 50 8:15 (4:00-10:30) 

2.904 0.234 

8:15 (5:00-10:30) 

3.069 0.216 12 60 8:15 (5:30-9:45) 8:15 (5:55-9:45) 

13 33 7:53 (5:25-19:40) 7:53 (5:25-9:40) 

Uyku kalitesi 
skor  

11 50 13 (7-18) 

0.105 0.949 

13 (8-18) 

0.006 0.997 12 60 13 (7-19) 13 (8-20) 

13 33 13 (8-18) 13 (8-18) 

Uyku 
verimliliği  

11 50 86.32 (59-98.2) 

0.354 0.838 

86.32 (59-98.2) 

0.239 0.887 12 60 85 (65.8-98.2) 85.60 (65.79-98.25) 

13 33 85.84(72.2-97.9) 86.10(72.22-97.93) 

Dijital 
bağımlılık 

11 50 46 (40-68) 

0.053 0.974 

46 (40-67) 

0.016 0.992 12 60 46 (39-65) 46 (39-65) 

13 33 46.62 (39-62) 46 (39-67) 

Kronotip skor 

11 50 24 (10-37) 

0.338 0.844 

24.5 (10-34) 

0.165 0.921 12 60 24 (11-38) 24 (11-37) 

13 33 25 (13-42) 25 (13-42) 

*p<0.05. DB: Dijital Bağımlı, DBE: Dijital Bağımlı Egzersiz, min-maks: Minimum-Maksimum, OGTUS: 
Okul Günleri için Toplam Uyku Süresi, OGTUS: Okul Günlerinde Yatakta Kalma Süresi. 

Her iki grubun analiz sonuçlarına göre yaşa göre OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, uyku 

verimliliği, kronotip skoru ve dijital bağımlılık düzeyi ön-son test ortancaları arasında anlamlı 

fark saptanamadı (p>0.05) (Tablo 3.6, Tablo 3.7). 
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Katılımcıların cinsiyete göre OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, uyku verimliliği, kronotip 

skoru ve dijital bağımlılık düzeyi ön-son test ortanca karşılaştırma bulgularından DB grubuna 

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

Tablo 3.8 DB grubunun cinsiyete göre ön-son test uyku kalitesi, uyku verimliliği, kronotip 

skoruve dijital bağımlılık Mann Whitney-U Testi Sonuçları 

   Ön Test Son Test 

 
 n 

Ortanca  
(min-maks) 

U p 
Ortanca  

(min-maks) 
U p 

OGYKS 
Kız 74 9:30 (6:00-11:10) 

3.226 0.208 
9:30 (6:15-11:00) 

3.229 0.204 
Erkek 78 9:30 (7:00-11:00) 9:30 (7:00-11:00) 

OGTUS 
Kız 74 8:00 (4:45-9:45) 

3.340 0.094 
8:00 (4:45-9:45) 

3.410 0.101 
Erkek 78 8:17 (5:25-10:15) 8:16 (5:30-10:15) 

Uyku kalitesi 
skor 

Kız 74 12 (7-15) 
3.159 0.307 

12 (7-15) 
3.138 0.346 

Erkek 78 13 (8-18) 13 (8-18) 

Uyku 
verimliliği  

Kız 74 85.81 (62-97.5) 
3.232 0.201 

85.81 (65.79-97.5) 
1.324 0.186 

Erkek 78 86.30 (66-98) 86.03 (65.79-98.04) 

Dijital 
bağımlılık 

Kız 74 46.5 (40-66) 
2.546 0.209 

46.5 (40-65) 
3.245 0.188 

Erkek 78 46 (38-64) 46 (38-65) 

Kronotip 
skor 

Kız 74 24.5 (11-34) 
3.056 0.526 

24 (11-33) 
3.023 0.609 

Erkek 78 25 (12-41) 25 (12-42) 

*p<0.05. DB: Dijital Bağımlı, DBE: Dijital Bağımlı Egzersiz, min-max: Minimum-Maksimum, OGTUS: 
Okul Günleri için Toplam Uyku Süresi, OGTUS: Okul Günlerinde Yatakta Kalma Süresi. 

Tablo 3.9 DBE grubunun cinsiyete göre ön-son test uyku kalitesi, uyku verimliliği, kronotip 

skoru ve dijital bağımlılık Mann Whitney-U Testi sonuçları 

   Ön Test Son Test 

 
 n 

Ortanca  
(min-maks) 

U p 
Ortanca  

(min-maks) 
U p 

OGYKS 
Kız 68 9:30 (5:45-11:10) 

2.792 0.326 
9:22 (6:30-11:00) 

2.786 0.337 
Erkek 75 9:30 (7:00-11:00) 9:30 (7:00-10:45) 

OGTUS 
Kız 68 7:33 (4:00-9:45) 

2.858 0.213 
8:00 (5:00-9:45) 

2.861 0.208 
Erkek 75 8:15 (5:25-10:30) 8:15 (5:25-10:30) 

Uyku kalitesi 
skor  

Kız 68 12.50 (7-16) 
2.785 0.335 

12.50 (8-17) 
2.701 0.536 

Erkek 75 13 (8-19) 13 (8-20) 

Uyku 
verimliliği  

Kız 68 85.37 (59-97.5) 
2.784 0.344 

85.45 (59-97.5) 
2.779 0.355 

Erkek 75 86.32 (65.8-98.2) 86.32 (65.79-98.25) 

Dijital 
bağımlılık 

Kız 68 46 (40-68) 
2.278 0.271 

46 (40-67) 
2.270 0.257 

Erkek 75 46 (39-64) 46 (39-64) 

Kronotip skor 
Kız 68 24 (10-36) 

12.84 0.240 
24 (10-36) 

2.862 0.204 
Erkek 75 25 (12-42) 25 (12-42) 

*p<0.05. DB: Dijital Bağımlı, DBE: Dijital Bağımlı Egzersiz, min-max: Minimum-Maksimum, OGTUS: 
Okul Günleri için Toplam Uyku Süresi, OGTUS: Okul Günlerinde Yatakta Kalma Süresi 
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Her iki grubun analiz sonuçlarına göre cinsiyete göre OGYKS, OGTUS, uyku kalitesi skoru, 

uyku verimliliği, kronotip skoru ve dijital bağımlılık düzeyi ortancaları arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.05) (Tablo 3.8., Tablo 3.9.).  

Katılımcıların dijital bağımlılık düzeyi ile kronotip, uyku verimliliği ve uyku kalitesi 

kategorileri ön ve son test bulgularından DB grubuna ait olanlar Tablo 3.10., DBE grubuna ait 

olanlar ise Tablo 3.11 ile sunuldu.  

DB grubunda sabahçı, orta ve akşamcı kronotiplerin dijital bağımlılık düzeylerinde anlamlı 

fark saptandı (p<0.05). Katılımcıların uyku kalitesine göre dijital bağımlılık düzeyleri 

arasında fark olduğu saptandı. Post Hoc analizi sonucunda düşük-orta ve düşük-yüksek uyku 

kaliteli uykusu olan katılımcıların dijital bağımlılık düzeyleri arasında anlamlı fark 

saptanırken (p<0.05), orta-yüksek  kaliteli uykusu olan katılımcıların dijital bağımlılık  

düzeyleri arasında fark saptanmadı (p>0.05). Uyku verimliliği iyi ve kötü olan katılımcıların 

dijital bağımlılık düzeyleri arasında fark saptandı (p<0.05) (Tablo 3.10). 

DBE grubunda sabahçı, orta ve akşamcı kronotiplerin dijital bağımlılıkı düzeylerinde anlamlı 

fark saptandı (p<0.05). Düşük, orta ve yüksek uyku kaliteli uykusu olan katılımcıların dijital 

bağımlılık düzeyleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0.05). Uyku verimliliği iyi ve kötü olan 

katılımcıların dijital bağımlılık düzeyleri arasında fark saptandı (p<0.05) (Tablo 3.11). 
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Tablo 3.10. DB grubunun kronotip, uyku verimliliği ve uyku kalitesine göre dijital bağımlılık ortancalarının karşılaştırma bulguları 

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

Tablo 3.11 DBE grubunun kronotip, uyku verimliliği ve uyku kalitesine göre dijital bağımlılık ortancalarının karşılaştırma bulguları 

   Ön Test   Son Test  

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

Kronotip 

Sabah (1) 7 39 (39-40)  

86.590 0.001*a 

1-2: 0.022* 5 40 (39-40) 

85,776 0.001*a 

1-2: 0.026* 

Orta (2) 93 45 (40-52)  1-3: 0.001* 96 45 (39-53) 1-3: 0.001* 

Akşam (3) 43 52 (42-68) 2-3: 0.001 42 52.5(48-67) 2-3: 0.001* 

Uyku 
kalitesi  

Düşük (1) 49 52 (45-68)  

75.205 0.001*a 

1-2: 0.001* 42 53 (45-67)  

72.194 0.001*a 

1-2: 0.001* 

Orta (2) 87 45 (39-51)  1-3: 0.001* 91 45 (40-51)  1-3: 0.001* 

Yüksek (3) 7 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 
verimliliği  

İyi 81  44 (39-47) 
47.000 0.001*b 

 88 44 (39-52) 
99.500 0.001*b 

 

Kötü 61  50.5 (46-68)  56 51 (46-67)  

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

   Ön Test   Son Test  

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

Kronotip 

Sabah (1) 9 39 (38-39)  

105.191 0.001*a 

1-2: 0.031* 8 39 (38-39) 

103.273 0.001*a 

1-2: 0.030* 

Orta (2) 98 45 (40-49)  1-3: 0.001* 99 45 (40-55) 1-3: 0.001* 

Akşam (3) 46 53 (48-66) 2-3: 0.001* 46 53 (48-65) 2-3: 0.001* 

Uyku  
Kalitesi   

Düşük (1) 57 52 (45-66) 

78.668 0.001*a 

1-2: 0.001* 56  52 (45-65) 

78.931 0.001*a 

1-2: 0.001* 

Orta (2) 93 45 (39-51) 1-3: 0.001* 93  45 (39-51) 1-3: 0.001* 

Yüksek (3) 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  
verimliliği  

İyi 81  44 (38-47) 
29.621 0.001*b 

 83 44 (38-47) 
28.500 0.001*b 

 

Kötü 71  51 (46-66)  69 51 (46-65)  
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

4.1. Tartışma 

11-13 yaş çocuklarda fiziksel egzersizin dijital bağımlılık ve uyku kalitesi üzerinde etkisinin 

incelendiği bu çalışma araştırdığımız kadarıyla ulusal literatürde ilktir.  

Çalışmamızda uyku kalitesinin yanı sıra uyku değişkenleri (ebeveyn kontrolü, OGYKS ve 

OGTUS, uyku verimliliği, BGUDON) ve kronotipler incelendi. Roenneberg ve ark. (2004), 

bireysel farklılıklardan biri olan kronotipin BGUDON üzerinden kronotip belirlenebileceği 

bildirilmiş olup araştırdığımız kadarıyla 11-13 yaşın kronotipini tespit etmek için cut of 

noktalarına rastlayamadık. Bu nedenle kronotipi belirlemek için Önder ve Beşoluk’un (2013) 

Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeği kullanıldı. 

Elde edilen bulgular ışığında çalışmamızın birinci hipotezi “11-13 yaş çocuklarda fiziksel 

egzersizin dijital bağımlılık, uyku kalitesi, uyku verimliliği ve kronotip üzerinde etkisi vardır” 

sınandı. DB grubunda dijital bağımlılık (p=0.107), uyku kalitesi (p=0.408), uyku verimliliği 

(p=0.207) ve kronotip (p=0.564) ön-son testi arasında fark saptanmadı DBE grubunda ise 

dijital bağımlılık (p=0.023), uyku kalitesi (p=0.009), uyku verimliliği (p=0.008) ve kronotip 

ön (p=0.047) ön- son testi arasında fark saptanmış olup birinci hipotez kabul edildi.  

İkinci hipotez Yedinci hipotez “11-13 yaş çocuklarda dijital bağımlılık ile uyku kalitesi, uyku 

verimliliği ve kronotip arasında ilişki vardır.” sınandı. DB grubunda ön-son testte dijital 

bağımlılık ile uyku kalitesi arasında negatif yönlü yüksek düzeyde (p<0.001), uyku verimliliği 

arasında negatif yönlü çok yüksek düzeyde (p<0.001) ve kronotip arasında negatif yönlü çok 

yüksek düzeyde (p<0.001) ilişki saptandı. DBE grubunda da ön-son testte dijital bağımlılık ile 

uyku kalitesi arasında negatif yönlü yüksek düzeyde (p<0.001), uyku verimliliği arasında 

negatif yönlü çok yüksek düzeyde (p<0.001) ve kronotip arasında negatif yönlü yüksek 

düzeyde (p<0.001) ilişki saptanmış olup ikinci hipotez kabul edildi.  

Günümüzde, dijital bağımlılık nedeniyle ekranın önünde statik duruş, uluslararası fiziksel 

aktivite ve halk sağlığı alanlarında sıcak bir konudur (Owen, Sugiyama, ve Eakin, 2011). Bu 

bağımlılıkla mücadelede egzersiz veya fiziksel aktivite yardımcı tedavidir (Kim, 2013). 

Çalışmamızda fiziksel egzersiz DBE grubunda dijital bağımlılık düzeyini p=0.023 düzeyinde 

azaltmıştır. Ancak bağımlılık düzeyinde çok yüksek düzeyde fark olması, hem egzersiz hem 

de dijital cihaz kullanımının beyinde benzer nörofizyolojik yolları aktive edebilmesi için uzun 

süreli egzersiz katılımının gerekli olduğu bildirilmiştir (Liu vd., 2019). Uzun süreli egzersiz, 

ödül uyarımı üzerindeki kendi etkileri yoluyla elektronik cihazlara bağımlılığı azaltmaya 

yardımcı olabilir (Weinstein ve Lejoyeux, 2013). Çocuklar ve ergenler arasında yakın 

zamanda yapılan bir meta-analizde, uzun süreli egzersiz beyinde koordinasyon ve dürtüsel 
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tepkileri kontrol etme ve dikkat ve akıl yürüterek düşünülmüş tepkiler üretme kabiliyetini 

iyileştirdiği bildirilmiştir (Fabian, Treuer ve Füredi, 2001). En az 12 haftalık egzersizin 

bağımlılık düzeyini azaltabileceği bildirilmiş olup (Lui vd., 2019), 8 haftalık egzersizin dijital 

bağımlılık, uyku kalitesi ve uyku değişkenlerinde yorgunluğa bağlı geçici bir değişikliğe sebep 

olmuş olabilir. Ayrıca çocukların dijital cihazlara erişimi kontrol edilmediği için 8 haftalık 

egzersizin yetersiz olduğu da tam olarak söylenemez.  

Akıllı telefonların hızla gelişmesi ve taşınmasının kolay olması nedeniyle birincil bağımlılık 

kaynağı olmuştur (Barnes vd., 2019). Ayrıca COVID-19 salgını sırasında dünya çapındaki 

karantinalar, özellikle çocuklarda ve gençlerde dijital bağımlılık vakalarında keskin bir artışa 

neden olmuştur (Anitha vd., 2021). Dolayısıyla K ve DBE grubunda yaşa göre dijital bağımlılık 

düzeylerinde fark olmaması beklendik bir durum olabilir. Cinsiyet açısından erkekler oyun 

oynama kızlar ise sosyal medya takibi için internet ve dijital cihaz kullanmaktadır (Leonhardt 

ve Overa, 2021). Dolayısıyla, erkeklerde bağımlılık davranışı oyun uygulamaları, kızlarda 

çevrimiçi iletişim ve sosyal etkileşimi için dijital cihaz kullanımıyla ilişkilidir (Chen vd., 2017). 

Erkek öğrencilerin dijital bağımlılık düzeylerinin kızlara göre daha yüksek olduğunu bildiren 

çalışmalar vardır (Oktay ve Ozturk, 2024; Pesen ve Sanlı, 2018).  Çalışmamıza dijital bağımlı 

öğrencileri dâhil ettiğimizden dolayı DB grubu ve DBE grubunda cinsiyete göre ön-son test 

dijital bağımlılık düzeyinde fark saptanmadığını düşündürmektedir. 

Uyku, ergen sağlığının hem psikolojik hem de fizyolojik gelişimi için önemli bir faktördür 

(Touitou,  2013). Okul günlerinde iyi bir uyku kalitesini korumak için yeterli uyku süresi 

esastır (Caumo vd.,  2020). Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi'nin ergenler için optimum sağlık 

için önerdiği uyku 24 saatte 8 ila 10 saattir (Paruthi, vd., 2016).  Bu çalışmada, okul 

günlerinde uyku süresi ortancası 8:00-8:05 (4:00-10:15) arasında değişmekte olup süresi DB 

grubunun %42.48’ini (64) DBE grubunun ise %42,26’si (60) 8 saatten az uyku süresine 

sahipti. Caumo ve ark. (2020) 11-18 yaş ergenlerin %56,1'inin, Felden ve ark. (2016) 

%53.6’sının okul günlerindeki uyku süresinin 8 saatten az olduğunun bildirmiştir. Çalışma 

11-13 yaş ergenlerde yürütülmüş olup, 14-18 yaş dâhil edildiğinde görülme sıklığı 

artabileceği düşünülmektedir. Bu durumda çalışmaya dâhil edilen tüm çocukların %42’si 

okul günlerinde uyku borçlanması yaşamaktadır. Bu durum gündüz uyuşukluğu, yorgunluğu 

ve uykusuzluğa neden olmaktadır (Owens ve GroupASW, 2014).  Dolayısıyla, dijital 

bağımlılığa karşı ilişkin sağlığı geliştiren ve koruyan uygulamalar, özellikle yeterli uyku 

süresinin korunması için danışmanlık hizmetleri verilmelidir. DBE grubunun okul günleri 

uyku süresinde kontrol grubuna kıyasla p=0.024 düzeyinde anlamlı fark göz önünde 

bulundurulduğunda egzersiz sağlığı geliştiren veya koruyan bir uygulama olabilir.  

TV izlemek, bilgisayar kullanmak, internette vakit geçirmek, elektronik oyunlar oynamak, cep 

telefonu kullanmak ve müzik dinlemek gibi aktiviteler ergenlerin uyku süresini hem geciktirir 

hem de kısaltır (Cain ve Gradisar,  2010). Ayrıca bu alışkanlıklar yatakta geçirilen zamanın 

arttırmakta ve uykuya dalma veya daha fazla uyuma ihtiyacını azaltmakta olup, uyku 
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problemlerine neden olmaktadır (Caumo vd.,  2020; Chandrakar,  2017; Hena ve Garmy,  

2020). Ergenlerde sağlığın korunması için hem yeterli uyku süresine hem de hafta boyunca 

düzenli uykuya ihtiyaç vardır (Mathew vd.,  2019). Uyumadan önce TV/bilgisayar/telefonla 

yatakta vakit geçirmek uyku bozukluğu için bir risk faktörü olduğu, öğrencilere yatmadan 

önce sağlıklı yaşam, teknoloji kullanımı ve zaman yönetimi konusunda eğitim verilmesi 

gerektiği bildirilmiştir (Felden vd., 2016). Çalışmamızda yatakta kalma süresi DBE grubunda 

p=0.028 düzeyinde farklılık göstermiş olup egzersizin yatakta kalma süresini azalttığı 

söylenebilir.  

Ergenlik, uyku süresi ve kalitesinin azalmasının yanı sıra sirkadiyen uyumsuzluğa neden olan 

uyku düzenlerini olumsuz etkileyen kritik bir yaşam gelişim dönemidir (Carskadon, 2011). 

Uykusuzluk ayrıca dijital bağımlılığın hem tetikleyicisi ve güçlendiricisi hem de kronik olarak 

gelişen bir sonucu olabilir. Sağlıklı uyku düzenleri için vazgeçilmez olan açık hava aktiviteleri, 

egzersiz ve gün ışığına maruz kalma, hareketsiz bir yaşam tarzı, kötü beslenme alışkanlıkları 

ve geceleri uzun saatler boyunca aşırı mavi cihaz ışıklarına maruz kalma ile yer değiştiriyor 

(Dresp-Langley ve Hutt, 2022). Bu durum, öğrencilerde uyku kaybı ve depresyona neden 

olmaktadır (Dalbudak vd., 2013; Li vd., 2017; Demirci, Akgönül ve Akpinar, 2015; Cain ve 

Gradisar, 2010), Fiziksel aktivite, dijital bağımlılık ve uyku kalitesi arasında güçlü bir ilişki 

vardır (Han vd., 2021; Zhao, Lu ve Yi, 2023). Ancak reçete edilen egzersizlerin takip edilmesi 

zordur ve hareketsiz çalışan ve yaşayanlar için günlük rutinin uygulanması, özellikle 

zamanları kısıtlı olanlar için zor bir kalıcı farmakolojik yönetim haline gelmektedir (Dresp-

Langley ve Hutt, 2022).  Çok sayıda ergene aynı anda ulaşılabileceğinden, okul ortamı fiziksel 

aktiviteye teşvik için ideal ortam gibi görünmektedir (Marsigliante vd., 2022; Francisco vd., 

2023). Okul ortamında uygulanan egzersiz protokollü çalışmamızda egzersizin uyku kalitesi  

(p=0.009) ve uyku verimliliğinde (p=0.008) anlamlı olumlu değişime neden olabileceğine 

dair kanıtlar elde ettik. Bu sonuç okul ortamında yaşam tarzı, besin yeterliliği ve diyet kalitesi 

ile ilgili eğitimlerinin ve fiziksel aktivite uygulamasının çocuk ve ergenlerde sağlıklı 

alışkanlıklara teşvik edilmesini kolaylaştırabileceği (Marsigliante vd., 2022; Francisco vd., 

2023) görüşüne katkı sağlamaktadır. Ortalama 12 yaş ergenlerde, akut yüksek yoğunluklu 

egzersiz uyku kalitesi ve verimliliğinde artış ve uyku gecikmesinde azalma saptanmış olup 

(Dworak vd., 2008),  gündüz vakti akut egzersizin uykuda artışa yol açtığı tahmin 

edilmektedir (Youngstedt ve Kline, 2006; Buman ve King, 2010). Ayırıca akut egzersizlerin 

sitokinlerde artışa neden olduğu ve bunun da uykunun düzenlenmesiyle ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir (ZubiaVeqar, 2012). Driver ve Taylor (2004), iyi aydınlatılmış bir alanda yapılan 

egzersizin, sirkadiyen ritmi değişmiş bireylerin uykusunu iyileştirebileceğini ileri 

sürmektedir (Driver ve Taylor, 2004). Bu bilgiler ışığında çalışmamızda açık hava ve spor 

salonunda uygulanan egzersizi protokolü dijital bağımlılık sonucu bozulan uyku düzeninde 

akut değişim sağladığını düşündürmektedir. Çünkü uzun süreli egzersizin uyku kalitesini 

artırmada daha yararlı olabileceğini bildirilmektedir (Driver ve Taylor, 2004). Kısa dönemde 

egzersiz uyku kalitesi ve verimliliğinde kronik adaptasyon sağlamasa da, okul ortamında 
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yaptığımız bu uygulama dijital bağımlı çocukların kolaylıkla egzersize katılabileceği ve uzun 

süreli sağlıklı bir yaşam tarzı oluşturmaya teşvik edilebileceği için fiziksel olarak aktif olma 

fırsatları sağlayabilir. 

Kronotip tipi sabahçı tipler erken yatmaya ve sabahları daha fazla fiziksel aktivite planlamaya 

eğilimlidir, akşamcılar ise, geç yatmayı ve uyanmayı tercih eder (Vitale vd., 2017), orta 

tiplerin programlar ise ikisinin arasındadır (Haraden, Mullin ve Hankin, 2017). Sabah 

uygulanan egzersiz güneş ışığına maruz kalmadan dolayı daha fazla olumlu duygu açısından 

önemlidir. Ancak sabahları kas viskozitesinin fazla olması ve vücut fonksiyonlarının düşük 

olması nedeniyle akşam egzersizlerine kıyasla daha fazla yorgunluk ve daha düşük canlılığa 

neden olabilir (Liu vd. 2023). Ayrıca akşamcılar egzersiz zamanlamasının etkilerine daha 

duyarlıdır ve sabah antrenmanları sırasında daha yüksek olumsuz duygu gösterme 

eğilimindedir, bu da kişilik özellik ve bozulmuş sirkadiyen ritimleriyle ilişkili olabilir (Liu vd. 

2023). Çalışmamızda egzersiz uygulaması 16:00-18:00’de gerçekleşmiştir. Diğer bir ifadeyle 

kronotip açısından orta düzeyde zamanlamaya sahipti. DBE grubunun kronotip skorunda 

p=0.047 düzeyinde anlamlı fark saptandı. Ancak DBE grubunda sabahçılardan 2, 

akşamcılardan 1 öğrenci orta kronotipe geçmiştir. Akşamcılık fiziksel hareketsizlik için bir 

risk faktörüdür (Urbán, Magyaródi ve Rigó, 2011). Dolayısıyla akşamcılarda daha fazla sayıda 

iyileşme beklenirdi. Kronotip sirkadiyen ritmin diğer ifadesi olduğu için kısa süreli egzersiz 

sirkadiyen ritim düzenlemesinde büyük etki beklemek için yetersiz olduğunu düşünmekteyiz. 

Uzun süreli egzersizlerin yanı sıra sikadiyen ritime etki eden diğer etmenlerde tespit edilip 

egzersizle beraber yürütülecek uygulamalar planlanmalıdır.  

Çalışmanın sınırlılıkları dijital bağımlılık, uyku kalitesi ve değişkenlerinin anket/ölçeklerle 

ölçülmesi ve egzersiz uygulamasının kısa dönemli olmasıdır. Kesin sonuçlar için dijital 

bağımlılık, uyku kalitesi ve verimliliğinin (polisomnografi veya aktimetri gibi) objektif 

verilerle ölçüldüğü ve uzun dönemli egzersiz uygulamalarını içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

11-13 yaş çocuklar/ergenlerde 8 haftalık egzersizin dijital bağımlılık, uyku kalitesi ve uyku 

değişkenlerine olumlu etkileri olabileceği saptanmıştır. Bununla birlikte kronotipte farklı 

etkilere sebep olduğu düşünülmektedir. Ancak bu olumlu etkinin kalıcılığı ve etkisi 

konusunda boylamsal ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.   

Öneriler 

 Dijital bağımlılık dünyada büyük bir sağlık sorunu haline geldiğinden dijital 

bağımlılığın uyku kalitesi ve değişkenlerine etkisini saptamak ve olumsuz etkilerini 

gidermeye yönelik yöntemler araştırmak giderek daha büyük bir ihtiyaç haline 

gelmektedir. Konun derinlemesine anlaşılabilmesi ve tüm değişkenlerin saptanması 

için nicel yöntemlerin de kullanışarak karma çalışmaların yapılması, her bireye özgü 

ve uygun egzersiz protokolünün geliştirilmesi önerilmektedir.   

 Anket ve ölçek gibi tarama modellerinde ergenlerin yanıltıcı bilgi verme olasılığı 

yüksek olduğu için dijital bağımlılık, uyku kalitesi ve değişkenlerinin ölçülmesine 

yönelik daha nesnel ölçme yöntemlerinin geliştirilmesi, nitel ve nicel yöntemlerin 

birlikte kullanılması tercih edilmelidir.  

 Okul dışında fiziksel aktivitenin oldukça kısıtlı olduğu, çocuklar ve gençlerin okulda 

oldukça uzun bir zaman dilimi geçirdiği göz önüne alındığında okullarda fiziksel 

aktivite ve egzersizin arttırılması önerilmektedir. Ergen/çocuklarda yapılandırılmış 

egzersizlerin uygulama alanı olan okullarda gençlerin fiziksel aktivite düzeylerini 

arttıracak programların geliştirilmesi, fiziki alanların tasarlanması ve oluşturulması 

dijital bağımlılıkla mücadelede oldukça önemli bir rol oynamaktadır. 

 Özellikle dijitalleşen eğitim ile birlikte azalan fiziksel aktivite düzeyinin “Okul Dışı 

Etkinliker” kapsamında arttırılması, bunun için tüm okullarda eğitimlerin zorunlu 

hale getirilmesi önerilmektedir.  

 Okullarda aynı zamanda “Dijital bağımlılık, uyku kalitesi ve aktif yaşam” konularında 

Velilere yönelik seminer ve/veya Kurs düzenlenmesi, velilerin bu konuda 

aydınlatılması önerilmektedir.  
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EKLER 
EK-1. Etik Kurul Onayı 
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EK-2. İl Milli Eğitim Müdürlüğü İzni 
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EK-3. Anket Kullanım İzinleri
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EK-4. Ergenler İçin Dijital Bağımlılık Ölçeği 

Aşağıda dijital cihazların kullanımına ve kullanıcıya hissettirdiklerine ilişkin ifadeler 

bulunmaktadır. Siz bu durumları ne sıklıkta yaşamaktasınız? 

a) Hiçbir zaman 

b) Neredeyse hiçbir zaman 

c) Nadiren 

d) Ara sıra 

e) Sıklıkla 

f) Neredeyse her zaman 

g) Her zaman 
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1 
Dijital cihazımı kullanamazsam sıkılırım. 1 2 3 4 5 6 7 

 
2 

Arkadaşlarımın sosyal medyada neler 

paylaştıklarını bilmezsem huzursuz 

hissederim. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

3 Dijital cihazlarımı kullanamazsam 
huysuzlaşırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

4 Dijital cihazımı kullanırken, planladığımdan 
daha fazla zaman harcarım. 

1 2 3 4 5 6 7 

5 Dijital cihazımı kullanmayı bırakır bırakmaz 
tekrar kullanma isteği duyarım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6 Biriyle sohbet ederken bile gözüm dijital 
cihazımdadır. 

1 2 3 4 5 6 7 

7 Yemek yerken dijital cihazımı kullanırım. 1 2 3 4 5 6 7 

8 Dersler esnasında gözüm dijital cihazımdadır. 1 2 3 4 5 6 7 

9 Sokakta yürürken dijital cihazımı kullanarak 
oyun oynar veya mesajlaşırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

10 Uyumadan önce, yatakta dijital cihazımda oyun 
oynar veya mesajlaşırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/aibuelt
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EK-5. Çocuklar için Sabahçılık-Akşamcılık Ölçeği  

1. *Okulun tatil edildiğini ve istediğin zaman kalkabileceğini hayal et. Bu durumda aşağıdaki zaman 
aralıklarının hangisinde yataktan kalkarsın? 

a) Sabah 5:00 ile 6:30 arası 
b) Sabah 6:30 ile 7:45 arası 
c) Sabah 7:45 ile 9:45 arası 
d) Sabah 9:45 ile 11:00 arası 
e) Sabah 11:00 ile öğlen arası 

2. Okula giderken senin için sabahları yataktan kalkmak kolay mıdır? 

a) Hayır, çok zor    b)Hayır, zor    c)Evet, kolay    d) Evet, çok kolay 

3. *Beden eğitimi dersiniz sabah saat 7:00’ye konulsaydı,  bu derste nasıl bir performans (başarı) 
sergilerdiniz? 

a) Çok iyi      b)İyi     c) Kötü     d)Çok kötü 

4. *Kötü haber: iki saat süren bir sınav olmak zorundasın. İyi haber: bu sınavı, en başarılı olabileceğini 
duşundun saatte olabilirsin. Sınavı hangi zaman aralığında olmak istersin? 

a) Sabah 8:00 – 10:00 
b) Sabah 11:00 – Öğlen 1:00 
c) Öğleden sonra 3:00 – 5:00 
d) Akşam 7:00 – 9:00 

5. *Sevdiğin şeyleri yapmak için ne zaman en fazla enerjiye sahip olursun? 

a) Sabahları çünkü akşamları yorgun oluyorum 
b) Akşamdan daha çok sabahları 
c) Sabahtan daha çok akşamları 
d) Akşamları çünkü sabahları yorgun oluyorum 

6. *Tahmin et ne oldu? Annen ve baban kendi yatma saatini belirlemene izin verdiler. Aşağıdaki 
zaman aralıklarından hangisini seçersin? 

a) Akşam 8:00 ile 9:00 arası 
b) Akşam 9:00 ile 10:15 arası 
c) Akşam 10:15 ile gece 12:30 arası 
d) Gece 12:30 ile 1:45 arası 
e) Gece 1:45 ile 3:00 arası 

7. Sabah kalktığında ilk yarım saat içinde kendini ne kadar uyanmış hissedersin? 

a) Hiç    b)Biraz sersem    c)Normal    d)Oldukça uyanmış¸ 

8. *Yatma zamanının geldiğini vücudun sana ne zaman söylemeye başlar  (sen bu uyarıyı dikkate 
almasan dahi)? 

a) Akşam 8:00 ile 9:00 arası 
b) Akşam 9:00 ile 10:15 arası 
c) Akşam 10:15 ile gece 12:30 arası 
d) Gece 12:30 ile 1:45 arası 
e) Gece 1:45 ile 3:00 arası 

9. Her sabah saat 6:00’da kalkmak zorunda olsaydın. Bu durumu için ne söylerdin? 

a) Berbat    b)Pekiyi değil    c)Olabilir (eğer mecbursam)    d)Güzel, sorun değil 

10. *Sabahları kalktığında tam olarak uyanık hissetmen ne kadar zaman alır? 

a) 0 ile 10 dakika arası 
b) 11 ile 20 dakika arası 
c) 21 ile 40 dakika arası 
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d) 40 dakikadan daha fazla 

 

EK-6. Uyku Kalitesi Ölçeği ve Uyku Değişkenleri Anketi  

Aşağıdaki sorular sizin uyku düzeniniz ve uyku alışkanlıklarınız ile ilgilidir. Lütfen tüm soruları 

cevaplandırınız. 

1) Lütfen aşağıdaki ilk 7 soruyu okula gittiğiniz günlere göz önünde bulundurarak 
cevaplandırınız. 

1) Işıklar söndürülüp yatağa yattığında, aşağıdakilerden hangisi genelde senin için doğrudur?  

a) Hemen uyurum 
b) Bir süre uyanık kalırım  
c) Uyumam için uzun zaman gereklidir 

2) Uyuma sorunu yaşar mısın? 

a) Asla  
b) Bazen  
c) Nerdeyse her gece  

3) Bazen geceleri uyanır mısın?  
a) Asla  
b) Bazen  
c) Nerdeyse her gece  

4) Eğer geceleri uyanıyorsan, aşağıdakilerden hangisi genelde senin için doğrudur? 
a) Çoğunlukla farkına varmam  
b) Kısa bir süre sonra tekrar uyurum  
c) Tekrar uyumam uzun zaman alır  

5) Geceleri iyi uyur musun? 
a) Hayır  
b) Bazen  
c) Evet, daima  

6) Sabah kalktığında kendini dinlenmiş hisseder misin?  
a) Hayır  
b) Bazen  
c) Evet, daima  

7) Geceleri iyi uyuyamadığın olur mu?  
a) Hayır  
b) Bazen  
c) Evet, daima 

Lütfen aşağıdaki soruların cevaplarını, olabildiğince doğru bir şekilde saat ve dakika olarak yazınız. 

8) Yatmaya ne zaman gideceğine karar vermene ailen izin veriyor mu?   

a. Evet      b.   Hayır  

9) Okula gittiğin günlerde saat kaçta kalkarsın?...............................................  

10) Okula gittiğin günlerde saat kaçta yatarsın? ..............................................  

11) Hafta sonu saat kaçta kalkarsın? .................................................. 

12) Hafta sonu saat kaçta yatarsın? .................................................  

13) Okula gittiğin günlerde yattığın odanın ışıklarını saat kaçta kapatırsın?......................................................  

Lütfen aşağıdaki soruların cevaplarını dakika olarak yazınız. 

14) Odanın ışıklarını kapattıktan sonra uykuya dalman genellikle kaç dakika 
sürer?……………….dakika  

15) Gece boyunca genellikle yatağında kaç dakika uyanık olarak uzanırsın? ……. dakika  
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EK-7. Veli Vasi Olur Formu
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