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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
internet Kullanimi Ve Uyku Sorunlari Arasindaki Iliskide Negatif Duygu
Durumunun Araci Roliiniin Incelenmesi
Gizem ASLAN
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji / Klinik Psikoloji
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ash Burcak TASOREN

Ocak 2023 — Sayfa Sayisi: v (6n kisim) + 72 (tez) + 6 (ek)
Bu arastirma, internet kullanimi ve uyku sorunlar1 arasindaki iligkide negatif duygu
durumunun araci roliinii inceleyebilmek amaciyla yapilmistir. Caligma 6rneklemini 18-
54 yas aras1 225 kadin 114 erkek olmak tizere 341 katilimci olugturmaktadir. Arastirmada
katilimeilara, “Demografik Bilgi Formu, Internet Bagimliligi Olcegi, Jenkins Uyku
Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS21)” uygulanmistir. Arastirmada,
bagimsiz orneklem t testi ve tek yonli ANOVA testi, Pearson korelasyon analizi ve

yapisal esitlik modeli uygulanmistir.

Arastirma sonunda, katilimci grubunun internet kullanimi1 ve negatif duygu durumu,
cinsiyet ve egitim durumuna gore farklilasma gostermedigi fakat yas ve medeni duruma
gore farklilagsma gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, katilimcr grubun uyku sorunlari
cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumuna gore farklilagma gostermedigi

gorilmiistiir.

Arastirmanin sonucunda, internet kullanimi ile uyku sorunlari arasinda pozitif ve negatif
duygu durumu ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu; uyku sorunlar1 ve
negatif duygu durumu arasinda da pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu sonucu elde
edilmistir. Internet kullanimi ve uyku sorunlari arasindaki iliskide, negatif duygu

durumunun tam aracilik ettigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: internet Kullanimi, Uyku Sorunlari, Negatif Duygu Durumu



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
The Mediating Role Of Emotional Distress In The Relationship Between Internet
Use And Sleep Problems
Gizem ASLAN
Master Thesis
Psychology / Clinical Psychology
Supervisor: Dr. Lecturer Ash Burcak TASOREN
January 2023 — Page Number: v (pre text) +72 (main body) + 6 (App.)

The purpose of this study is to examine the mediating role of emotioanl distress, on the
relationship between internet use and sleep problems. The sample consists of 341
participants (225 female and 114 male), between the ages 18-54. A Demographic
Information Form, Internet Addiction Scale, Jenkins Sleep Scale and Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS21) was used. Pearson correlation coefficient, independent

samples t-test, one way ANOVA test, and structural equation modeling were used.

Results showed that internet use and emotional distress differed according to age and
marital status, but didn’t differ according to gender and educational level. Also sleep

problems did not differ according to gender, marital status, age and educational level.

Results showed a positive relationship between internet use and sleep problems, a positive
relationship between internet use and emotional distress, and a positive relationship
between sleep problems and emotional distress. Also, emotional distress fully mediated
the relationship between internet use and sleep problems.

Keywords: Internet Use, Sleep Problems, Emotional Distress



GIRIS
Bu boliimde, 18-54 yas arasi yetiskin bireylerde internet kullanimi ile uyku sorunlari arasindaki
iliskide negatif duygu durumunun araci rolilne yonelik yapilan aragtirmanin giris bilgisi
paylasilmistir. Oncelikle arastirmanin amaci agiklanip, arastirmanin sorular1 aktarilmistir.
Sonrasinda ise arastirmanin literatiire onemine dair bilgiler verilmistir. Daha sonrasinda ise

sayiltilar1 ve sinirliliklarindan bahsedilip, aragtirmanin genel tanimlar1 yapilip, ayrintili bilgiler

verilmigtir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin konusu, internet kullanimi ve uyku sorunlari arasindaki iligkide negatif duygu
durumunun aract roliiniin incelenmesidir. Tezin amaci, glinlik hayatimizin en Onemli
araglarindan biri haline gelen internetin ve insan hayatinin en temel biyolojik ihtiya¢larindan
biri olan uyku ile arasindaki iliskide depresyon, anksiyete ve stres gibi negatif duygu

durumlarinin aract roliinii aragtirmaktir.

Internet, giinliik hayatta, is hayatinda, akademik hayatta ve sosyal hayatta her yastan insan, her
tiirden toplum i¢in mekan, zaman fark etmeksizin her an etkilesim saglayarak insan yasamini
kolaylastirmaktadir. internet hayatimizin her alaninda bu kadar etkinken dogru kullanim
miktarini ayarlamak zorlasmaktadir. internet kullanim dengesi dogru sekilde ayarlanmadiginda

bazi problemler yasandig: goriilmektedir.

Uyku, insan viicudunun en temel biyolojik ihtiyaclarindan biridir. Uyku bir bilingsizlik hali
olarak diisliniilse de aslinda bir bilinglilik durumudur. Uykunun hem fizyolojik hem de
psikolojik bircok etkisi bulunmaktadir. Uyku ihtiyaci yeterli diizeyde karsilanmadiginda
fizyolojik rahatsizliklara sebep olabilecegi gibi psikolojik rahatsizliklara da sebep olmaktadir.
Bu baglamda uyku, fizyolojik sagligimiz, psikolojik sagligimiz ve saglikli bir yasam siirmemiz
i¢in olduk¢a 6nemli etkiye sahiptir. Viicut uyku ihtiyacini diizenli bir sekilde saglayamadiginda

birgok problem yasanabilecegi gozlenmektedir (Ozgiir ve Baysan, 2005: 98).

Bir bireyin depresyon, anksiyete ve stres yasamasi negatif duygu durumu olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumlarin olusmasi bazi olumsuzluklara sebep olurken bir yandan da

bazi olumsuzluklar bu durumlarin olugmasina sebep olabilir.

Bu aciklamalar dogrultusunda bu c¢aligmada yetiskin bireylerde internet kullanimi ve uyku
sorunlar1 arasindaki iliskide negatif duygu durumlarinin araci roliinii incelemek amaciyla

asagida yer alan arastirma sorularina yanitlar aranacaktir.
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Arastirmanin Sorulari

1- Internet kullanim sikligi, uyku sorunlar1 ve negatif duygu durumlari cinsiyete gore

degiskenlik gostermekte midir?

2- Internet kullanim siklig1, uyku sorunlar1 ve negatif duygu durumlari yasa gére degiskenlik

gostermekte midir?

3- Internet kullanim siklig1, uyku sorunlari ve negatif duygu durumlari medeni duruma gére

degiskenlik gostermekte midir?

4- Internet kullanim siklig1, uyku sorunlar1 ve negatif duygu durumlari egitim durumuna gore

degiskenlik gostermekte midir?

5- Internet kullanim siklig1, uyku sorunlar1 ve negatif duygu durumlari arasinda anlaml bir

iligki var midir?

6- Internet kullanimi ve uyku sorunlari arasindaki iliskide negatif duygu durumu araci rol oynar

mi?
Arastirmanin Onemi

Daha onceki aragtirmalara baktigimizda, internet kullanimi, uyku sorunlar1 ve negatif duygu
durumlar lizerine hali hazirda bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ degiskenin her biri
tek tek ya da iki degisken olacak sekilde birlikte bir¢cok arastirmaci tarafindan calisilmistir.
Fakat ulagilabilen literatiirde internet kullanimi, uyku sorunlar1 ve negatif duygu durumlarini
bir arada inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu arastirmada, bu {i¢ degiskenin bir arada
calisilmas literatiirdeki boslugu doldurmus olup, arastirmalara cesitlilik katacagi i¢cin oldukca
onemlidir. Aragtirma kapsaminda yetiskin bireylerin, demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu) bakimindan internet kullanimlar1 ve uyku sorunlarinin
incelenmesi ve bu iliskide bireylerde depresyon, anksiyete ve stres gibi negatif duygu
durumunun araci roliiniin iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Internet kullanimi, uyku
sorunlart ve negatif duygu durumlarinin ulasilabilen literatiirde oldukca fazla calisilmis
oldugunu gérmekteyiz fakat bizim ¢aligmamizi o ¢aligmalardan ayiran en 6nemli 6zellik bu ii¢
degiskenin bir arada ¢alisilacak olmasidir. Bu sekilde ¢alisma alaninda 6zgiin duruma gelmis
olacaktir. Tiim bunlar ele alindiginda bu ¢alismanin gelecekteki aragtirmalara 151k tutacagi ve
bu degiskenlerle ¢aligmak isteyen aragtirmacilara yardimci olarak alandaki eksikligi giderecegi

diistinilmektedir.



Arastirmanin Sayiltilar

1.

Aragtirmaya katilan 18-54 yas arasi yetigkin bireylerin arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
icerdigi sorular1 igtenlikle ve dogru bir sekilde cevapladigi, bu sebeple arastirmanin

giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
Aragtirma 6rneklem evreninin yeterli oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu, Internet Bagimlilig1 Olgegi, Jenkins Uyku
Olgegi, Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS21) dlgeklerinin arastirmanin amacina

uygun oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmamin Simirhiliklar

1. Arastirma konusu, internet kullanimi ve uyku sorunlart arasindaki iliskide negatif duygu
durumunun araci roliiniin incelenmesi ile sinirlidir.

2. Orneklem grubu 341 kisi ile sinirlandirilmustir.

3. Orneklem grubu katilime1 yas1 18-54 yas aras1 simirlandirilmustir.

4. Arastirma Demografik Bilgi Formu, Internet Bagimlihigi Olgegi, Jenkins Uyku Olgegi,
Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS21) dlgekleriyle sinirlidir.

Tanmmlar

internet Kullanimi: Diinyanin her kosesinde bilgisayar ve telefon gibi cihazlarla birbirine

bagli aglar sayesinde veri akisi ve iletisim kurmay1 saglayan interneti, dogru ve dengeli ya da

asir1 ve siirekli kullanmak olarak tanimlanabilir. (Siberay).

Uyku Sorunlari: Insan viicudunun temel ihtiyaglarindan olan uykunun, uyku evrelerini diizenli

sekilde gecirmediginde ve uyku kalitesinde bozulmalar oldugunda beden ve ruh sagliginda

olusan olumsuz degisimlere sebep olan faktordiir (Ozgiir ve Baysan 2005: 98).

Negatif Duygu Durumu: icerisinde dfke, nefret, korku, huzursuzluk gibi hisleri barindiran,

insan yasamini ve ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen duygular toplulugudur (Kuyumcu,
2013: 66).



BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1. INTERNET

Bu baslik altinda internet kavrami agiklanmustir. internetin tarihsel gelisimi, internet kullanim
oranlari, internet kullanim sekilleri, internet kullaniminin faydalar ve zararlari, etkileri ve

internet bagimlilig1 hakkinda bilgiler verilmistir.
1.1. Internet Nedir?

Diinyanin hangi cografi bolgesinde olduguna, hangi zaman diliminde kullanildigi fark
etmeksizin milyonlarca bilgisayarin ve milyarlarca insanin, diinya ¢apinda yayin ve bilgi
yayma, kaynak paylasma ve sosyal hayat olusturma i¢in kullandig1, insanlar ve bilgisayarlar
arasindaki etkilesimi saglayan bir iletisim agidir (Leiner ve digerleri, 2009: 23; Yalgin, 2003:
77).

Giiniimiizde internet hayatimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Internet, giinliik
yasamimizi siirdiirmek i¢in yaptigimiz eylemleri olduk¢a kolaylastirmaktadir. Is hayatini,
akademik hayat1 ve sosyal hayati her yastan insan i¢in, her tiirden toplum i¢in mekan ve zaman
tanimadan her an etkilesim saglayabildigi i¢in olduke¢a kolaylastirmaktadir. Ozellikle 2020 yil1
itibariyle diinya ¢apinda yasanan salgm hastalik COVID 19 sebebiyle tiim insanlar evlerine
kapanmis ve yeni bir yasam tarzi olusturmaya baslamistir. Bu yeni yasam tarzinin olusumunun
basinda internet gelmektedir. Artik internet bu yeni yasam tarzinmn ana karakteri olmustur. Is
hayatindan akademik hayata, sosyal yasamdan giinliik ihtiyaglara kadar her alanda internet
insanlarin en biiylik yardimcis1 olmustur. Gilinlimiizde is hayati ¢ogunlukla online sistemi de
kullanip, calisanlarin mekan fark etmeksizin birbirleriyle kolaylikla iletisim saglayarak is
hayatlarim1 yiiritmelerini saglamaktadir. Her yas grubundan Ogrenci i¢in ihtiya¢ halinde
kullanilan online egitim sistemi gelistirilmistir ve 6grenciler akademik c¢aligmalarindan geri
kalmadan egitim hayatlarimi siirdiirmeye devam edebilmektedir. Giinliik yasamda ihtiyag
duyulan gida, giyim gibi temel ihtiyaclarini insanlarin ¢ogunlugu online aligveris sitelerini
kullanip zamandan kazanarak kolaylikla yapmaktadir. Uzun bir siiredir hayatimizda olan sosyal
medya hesaplariyla uzaklar yakin olup aileler ve sosyal hayattaki insanlarla kolaylikla iletisim

saglanmaktadir (Goker ve Turan, 2020: 110-111).



1.1.2. internetin Tarihsel Gelisimi
1.1.2.1. Diinya’da Internetin Gelisimi

Yakin tarihte bircok alanda 6nemli buluslar olmustur. Ozellikle iletisim alaninda radyo,
televizyon, telefon ve en 6nemlisi internet gibi iletisim araglari tiretilmistir (Bayraktutan, 2015:
47). Son donemde hayatimizdaki en etkili ara¢ olan internet kavraminin ortaya ¢ikmasinda en
onemli etken haberlesmenin zarar gormesi gibi bir durumun s6z konusu olmasidir. Diinya
1950’11 yillarda soguk savas icerisindeyken herhangi bir saldiriya karsi savas doneminde
oldukca Onemli olan iletisimin zarar gormesiyle birlikte haberlesme sorunu yasanmasi
tedirginligi internetin olusmasinda 6nemli etkiye sahiptir (Bayzan, 2013: 260). Soguk savas
doneminde Amerikan Birlesik Devleti Savunma Bakanlig1 askeri amacla internetin temellerini
atarak 1969 yilinda ARPANET’i kurmustur. Daha sonra ayni ag tizerinden birden fazla ag ve
bilgisayarla iletisim kurabilmek i¢in ortak baglanti gelistirilerek TCP/IP (Transmission Control
Protocol/Internet Protocol) olusturulmus ve kullanilmaya baslanmistir (Altinbasak ve Karaca,

2009: 465; Dogan, 2013: 14).
1.1.2.2. Tiirkiye’de Internetin Gelisimi

Ulkemizde ilk 1986 yilinda yapilan TUKEVA (Tiirkiye Universiteler ve Arastirma Kurumlari
Ag1) a1 yeterli olmayinca, Nisan 1993 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi'nde (ODTU)
yapilan baglantiyla iilkede ilk kez internet baglantis1 gergeklestirilmistir (Dogan, 2013: 14).
Daha sonra ODTU’deki bu baglant1 iizerinden Istanbul Teknik Universitesi (ITU), Bogazigi
Universitesi, Bilkent Universitesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe Universitesi gibi
{iniversiteler baglantilar gergeklestirmistir (Saka, 2017: 958). Ulkemizde internetin gelisimi ve
kullanim alan1 zamanla, 1996 yilinda TURNET, sonrasinda 1997 yilinda ULAKNET
olusturularak tiniversiteler birbiriyle baglantili hale gelmistir ve internet akademik alanda
kullanilmaya baslanmistir. 2000°1i yillara gelindiginde TURNET yerini TTNET adinda yeni
olusuma birakmis ve bu yeni olusum olan TTNET interneti ticari alanda kullanmaya
baslamistir. Boylelikle, akademik kuruluslar internet erisimi icin ULAKNET baglantisini
kullanirken, ticari kuruluslar internet erisimi i¢in TTNET baglantisin1 kullanmislardir (Arisoy,

2009: 57).
1.1.3. Tiirkiye’de Internet Kullanimi

Tiirkiye’de internet kullanim istatistikleri 26 Agustos 2022 yilinda yayinlanan TUIK (2022)

verilerine gore;



1.1.3.1. internete Erisim imkan1 Olan Hane Orani

TUIK (2021), hane halk: bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglari’na gére; 2021
yilinda evden internete erisim saglayan hane sayist %92,0 iken, 2022 yilinda yapilan

arastirmada %94, 1 olarak artis gosterdigi goriillmektedir TUIK(2022).

Il bazinda ne yiiksek oranda internete erisim saglayan hane orani arastirildiginda, Istatistiki
Bolge Birimleri Smiflamasi (IBBS) 1. Diizeye gore, %98,7 ile TR1 Istanbul (istanbul) en
yiiksek bolge olarak 1. sirayr almistir, Arkasindan en yliksek orani alanlar %98,3 ile TRS Bat1
Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) ve %94.,4 ile TR3 Ege (Izmir, Aydin, Denizli, Mugla,
Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak) illeri olmustur.

1.1.3.2. internet Kullanan Bireylerin Oram

TUIK (2021), internet kullanim orani, 2021 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %82.6
olarak goriiliirken, 2022 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %85,0 olarak artis gosterdigi
goriilmektedir. Erkek ve kadin kullanici aralarinda internet kullanim orani, erkeklerde %89,1

iken kadinlarda %80,9 olarak bulunmustur TUIK (2021).
1.1.3.3. Hanelerde internet Erisim imkani ve Bireylerde internet Kullaninm, 2012-2022

20122022 yillar1 arasinda hane ve birey internet kullanim oranlari grafigi TUIK resmi internet

sitesinde agiklanmugtir.
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Sekil 1: TUIK Verilerine Gore 2012-2022 Yillar1 Arasinda Hane ve Birey internet
Kullamim Oranlan Grafigi (TUIK, 2022).



1.1.3.4. interneti Diizenli Kullanan Bireylerin Oram

2022 yilinin ilk ii¢ ay1 baz alinarak yapilan arastirmaya gore, erkeklerin %86,9’u, kadinlarin ise

%78,6’s1 olmak tizere interneti diizenli olarak kullanan toplam birey sayisinin %82,7 oraninda

oldugu goriilmektedir.
(%)
Toplam Erkek Kadin
Diizenli internet kullanimi 82,7 86,9 78,6
Gunde birkac defa 69,1 73,3 64,9
Glnde bir defa veya hemen hergln 10,9 11,0 10,9
Haftada en az bir defa (ancak herglin degil) 2,7 26 29
Haftada bir defadan az 0,7 07 0,7

Sekil 2: TUIK Verilerine Gére 2022 Yili Bireylerin Internet Kullanim Sikhg Grafigi
1.1.4. internet Kullanim SeKilleri

Internet kullaniminin bircok sekli vardir. Parlak (2005) yaptig1 calismada internet kullanimini

4 ayr1 amag olarak belirtmistir. Bunlar;

% Bilgi

*0

% Iletisim
s Eglence

% Ticaret
Parlak (2005), yaptig1 calismada internet kullanim amaglarini su sekilde agiklamistir;
1.1.4.1. Bilgi

Internetin hayatimiza girmesiyle birlikte hem daha hizli hem de daha kolay bilgiye erismek

miimkiin oldu. Isitsel, gorsel ve yazili her tiir kaynak internette kolaylikla ulasilabilir hale geldi.
1.1.4.2. Tletisim

Savas doneminde iletisim kesintisi yasanmamasi i¢in olusturulan internet zamanla toplumlarin
kullanimina agildiktan sonra zaman ve uzaklik fark etmeksizin insanlarin birbirleriyle
iletisimine olanak saglamistir. E-mail gibi yazisarak iletisim olanagi saglamakla birlikte sadece
sesle degil bilgisayara uyumlu kameralarla gorsel iletisim imkan1 sunarak en ¢ok tercih edilen

iletisim araci olmustur.



1.1.4.3. Eglence

Her yastan, her cinsiyetten insanlara sanal oyunlar, sosyal medya hesaplar1 gibi imkanlar

sunarak sanal eglence imkan1 saglamaktadir.
1.1.4.4. Ticaret

Internet ile birlikte diinyanin her yerinden insanlar birbirleriyle kolaylikla iletisim kurma
imkani sagladigi i¢in girketler diinyanin her yerinde ticaret yapma imkan1 bulmustur. Boylelikle

internet askeri amactan sonra en ¢ok ticari alanda kullanilmistir.
1.1.5. internet Kullaniminin Firsatlar: ve Zararlar:

Internet sundugu yeniliklerle bir takim olanaklar saglayarak insan yasamini ¢esitlendirmis,
gelistirmis, zenginlestirmis ve kolaylastirmistir (Chou, Condron, & Belland, 2005; Nalwa &
Anand, 2003, aktaran Ceyhan, 2011: 69; BTK, b.t.). Internetin yasami cesitlendirerek
zenginlestirdigi yenilikler, bilgi paylasimi, habercilik, saglik hizmetleri, kamu kuruluslari,
bankacilik hizmetleri, egitim gibi giinliikk hayatta ihtiyacimiz olan alanlara kolay ulagsmamizi
saglamasidir. Bilgi Teknoloji ve iletisim Kurulunun (2019) ‘da yaptig1 calismada internetin

faydalarini siralayarak anlatmaistir.
1.1.5.1. Giincel Haber ve Bilgi Saglama

Internetin anlik bilgi paylasimi yapabilmesi 6zelligi sayesinde diinyanin herhangi bir yerinde
yasanan olaylarla ilgili insanlar1 en kisa siirede bilgilendirebilmektedir. Bu internetin en énemli

0zelligi olarak kabul edilebilir.
1.1.5.2. Goriis ve Bilgi Paylasma

Insanlar internetin sundugu ortamlarda goriis ve bilgi paylasim1 yapabilmektedir. Sosyal medya
hesaplari, web siteler, blog sayfalar1 gibi sanal ortamlar insanlarin kolayca bilgi paylasimi

yapabilecegi yerlere ornek olarak verilebilir.
1.1.5.3. Zaman ve Mekandan Bagimsiz, Es zamanh ve Es Zamansiz Tletisim Saglama

Insanlar sosyal hayatlarmi hizli ve kolay bir sekilde sanal ortamlarda siirdiirebilirler. Ozellikle

sosyal medya hesaplar1 insanlarin her an iletisim kurabilmesine yardimc1 olmaktadir.



1.1.5.4. Ekonomik ve Hizhh Haberlesmeye Olanak Saglama

Internet ucuz ve hizl iletisim sagladig1 igin ¢alisma hayatinda ¢alisanlara ve is sahiplerine kolay
ve az masrafli iletisim imkan1 sunmaktadir. Bu sayede, farkli tilkelerdeki firmalar her an iletisim

kurarak birbirleriyle ¢alisma imkani bulabilmektedir.
1.1.5.5. Gorsel ve Isitsel Ogelerle iletisim Kalitesini Artirma

Kullanilmaya basladig1 giinden itibaren her gecen giin gelisen internet, zamanla kullanicilarina
sesli ve gorsel iletisim imkanm1 da sunmustur. Bu sayede insanlar uzaklik fark etmeksizin
birbirlerini gorebilmekte, aligverisleri sanal ortamda yapabilmekte, is ve egitim hayatlarini

gerekli zamanlarda evlerinde kolaylikla devam ettirebilmektedir.

Internet diinyanin en nemli araci haline gelmekte olup artik insanlar igin hayatin vazgecilmez
bir parcasidir. Internet, insanlara hayatin her alaninda kolaylik saglamakta ve insanlara
hayatlarini kolayla yiiriitebilme imkani1 sunmaktadir. Tiim bu firsatlarin internetin tehlikeli bir
tarafi da oldugu gercegini degistirmemektedir. Internetin sundugu imkanlar yaninda risk ve

zararlarida vardir.
Bu risk ve zararlar1 su sekilde soyleyebiliriz; (BTK, 2019)

+»+ Siber Zorbalik,

%+ Sanal Dolandiricilik,

« Kisisel Bilgilerin Paylasimi ve Kimlik Hirsizlig1 (identity theft),

< Zararli Yazilimlar,

+¢+ Oltalama (phishing),

< Pornografi /Cocuk Istismar1/ Fuhus,

* Yasadis1t Kumar

< Internet Bagimliligy,

% Saglik Sorunlar1 (Internetin basinda asir1 zaman gegirmeye bagli olarak goriilebilecek
fiziki rahatsizliklar )

% Yabancilarla Cevrimigi ve Cevrimdisi iletisim,

¢ Siddet/Nefret/Irk¢ilik Faaliyetleri

+ Silah ve Madde Kullanimi

% Telif Haklar1 Thlali olarak siralanabilir.



1.1.6. internet Kullanimimin Etkileri

Ogel (2022)’e gore teknolojik gelisimler insanlarin hayatlarina olumlu ya da olumsuz etki
etmislerdir. Fakat hi¢ biri internet kadar etki etmemistir. Ayrica, topluluk i¢indeki insanlara
‘Sanalist” adin1 verdigi ‘Sanalizm’ adinda bir diinya gelistigini belirtmistir. Internet kullanim
dengesini saglikli sekilde kuramayan kisilerde bircok olumsuz etkiler goriilmeye

baslanmaktadir. Internetin olumsuz etkileri su sekilde agiklanabilir (Turan, 2015: 24);
1.1.6.1. Fiziksel Etkileri

Ekran basinda hareketsiz oturmak ve yemek yemekten kaynakli obezite gibi yeme bozukluklari,
stirekli hareketsiz oturmaktan kaynakli kas rahatsizliklari, ekrana bakmaktan kaynakli goz
problemleri, uzun stire bilgisayar kullanma istegi dolayisiyla uyku problemleri goriilmektedir

(Cubuk, 2019: 9).
1.1.6.2. Psikososyal Etkileri

Asirt internet kullanimi istegi sebebiyle aile, sosyal hayat ve toplumdan soyutlanma basliyor ve
zamanla yalnizlik duygusu olusuyor. Asiri sanal ortamda zaman gegirmek bir¢cok sorumlulugun
yerine getirilmesini engelliyor. Tiim bunlar depresyon, kaygi bozuklugu, duygu durumlarinda

bozulmalar olarak zamanla kendini gostermeye basliyor (Yesilay, 2021) .
1.1.6.3. Bilissel Etkileri

Asirt internet kullanimi ve siirekli internetle ilgilenme gorev ve sorumluluklari yerine getirmeye
engel olmaktadir. Bu durum akademik basarida ve is hayatinda performans diisiisleri

yasanmasina sebep olmaktadir (Turan, 2015: 25).

Internet kullanim dengesini saglikl1 sekilde kuramayan kisilerde birgok olumsuz etkiler oldugu
yukarida agiklandi. Bu olumsuz etkilerin en Onemlisi patalojik bir durum olan internet

bagimligidir.
1.1.7. internet Bagimhhig

Internet kullanim orani internet bagimliligim dogrudan etkiler (Ogel, 2012: 147). Bagiml ve
bagimsiz bireyler arasinda internet kullanim oranlari ciddi farklilik gostermektedir Young
(1998: 239). Internet kullanim amac1 ve internetin bu amacini karsilamasi bagimlihgin énemli

etkenlerinden biridir (Ogel, 2012: 147).
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Internet bagimlilig1 ilk kez Goldberg’in 1995 yilinda (Salicetia, 2015: 1372) madde bagimlilig
tan1 Olciitleri kullanilarak patolojik bir durum olarak gelistirilmeye baglanmistir. Bozkurt ve

digerleri, 2016: 236).

Goldberg Internet Bagimhhig Tam Olgiitleri

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.

a. Istenen keyfin alinabilmesi i¢in belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi.

b. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma olmasi.

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi agir ve uzun siireli internet kullanimi
sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler iginde ortaya ¢ikmasi (1 ay i¢inde ortaya
¢ikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay1 is alaninda, soysal alanda ve 6nemli islevsel alanlarda
sikint1 yagsamast.

a. Psikomotor ajitasyon.

b. Bunalt1.

c. Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler.

d. Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma.

e. Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma.

f. Bu sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere baglanma.

3. Internet kullanim1 genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir.

4. Internet kullanimimni birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir istek veya bosa
c¢ikan ¢abalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemlere gok uzun siireler ayrilir (kitap almak, yeni web tarayicilar ve
programlar1 denemek, dosyalar: diizenlemek vb.).

6. Internet kullanimi icin 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler veya bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimi, yol actigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve

randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder.

Sekil 3: Goldberg internet Bagimhiigi Tam Olgiitleri (Cetinkaya 2013: 19)

Gelecek arastirmalarda kolaylik olmasi i¢in yeni tani 6l¢egi olusturulmaya baglanmistir. DSM
IV kitabindaki 10 maddelik madde bagimlilik tani 6lgiitleri internet bagimlilig1 patolojisine
yakin oldugu i¢in revize edilip 2 madde ¢ikarilip 8 maddelik yeni internet bagimlilig1 dlgegi
olusturulmustur (Young, 1998: 238).
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Young (1998) Internet Bagimhligi Tam Olgiitleri

1.

Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilan

aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi diisiinme,

vb),

Istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanma gereksinmesi

duyma,

Internet kullanimin1 kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik basarisiz

girisimlerin olmasi,

Internet kullanimmin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,

cokkiinliik veya kizginlik hissedilmesi,
Bagslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma,

Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas c¢evresiyle sorunlar yasama,

egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme,
Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme,

Interneti sorunlardan kagmak veya caresizlik, sugluluk, ¢okkiinliik, kaygr v.b. gibi

olumsuz duygulardan uzaklagsmak icin kullanma.

Sekil 4: Young internet Bagimhihg: Tam Olgiitleri (Bozkurt ve digerleri, 2016: 236)

1.2. Uyku Sorunlar

Bu baslik altinda uyku kavrami agiklanmistir. Uyku fizyolojisi, uyku dl¢timleri, uyku evreleri

ve uyku sorunlar1 hakkinda bilgiler verilistir.

1.2.1. Uyku nedir?

Uyku, bir tiir bilingsizlik halinin disaridaki uyaranlardan etkilenerek uyandirilmasi hali olarak

tanimlanmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013: 93). Psikolojik ve biyolojik etkilerle uyku

arasindaki iliski oldugu disiincesi, sinir sisteminde uyku gerceklesirken o esnada viicutta

psikolojik ve biyolojik aktivitelerde degisiklikler olmasindan geldigi diistiniilmektedir (Aydin
ve Ozgen 1998 aktaran, Karakog, 2009: 5).
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Uyku, insan i¢in fizyolojik ve psikolojik en temel ihtiyaclardan biridir. Zihinsel yorgunlugun
giderilmesini saglayarak beynin aktivitelerini diizenlemesine yardimci olur ayni sekilde
bedensel yorgunlugu gidererek insanlarin daha ding ve saglikli olmasimi saglar. Uykunun
kaliteli sekilde olasi i¢in giin igerisinde yeterli ve diizenli miktarda alinmasi gerekir. Eger uyku
kalitesinde bozulmalar olursa bu durum viicudun dengesinin bozulmasina ve fizyolojik ve

psikolojik bozukluklar olusmasina yol agar (Ozgiir ve Baysan, 2005: 98).

Uyku genelde bir bilingsizlik durumu olarak diistiniilmektedir. Espie (2018: 20)’ye gbre uyku
diizenli bir sistemde ilerleyen kompleks bir durum olarak tanimlanmistir. Uyku i¢ ve dis
faktorlerden etkilenen, uyku halindeyken aktif beyin hareketlerinin goriildiigii, belli bir diizende

ilerleyen ve pasif diye diisliniilenin aksine aktif bir fizyolojik siirectir. (Bora ve Bican, 2007:1).

Espie (2018: 20) uykunun pasif bir siire¢ olmadigini, viicudun hayati aktivitelerini bu siiregte
gerceklestirdigini belirtmistir. Bu etkilere; fizyolojik olarak, biiylime hormonlarinin gece
salgilandig1 ve bu sebeple biiyiimenin gece gergeklestigi, proteinin uykuda hareket ettigi ve

zihinsel etki olarak riiya gérme fenomeni 6rnek olarak sdylenebilir.
1.2.2. Uykunun Fizyolojisi

1834 yilinda iskogyali bilim adami Robert Macnish tarafindan yazilan The Philosophy of Sleep
(Uykunun Felsefesi) kitabiyla ilk kez uykunun fizyolojisinden bahsedilmistir. Macnish uykuyu

pasif bir siire¢ olarak 6liim haline yakin bir durum olarak tanimlamistir (Kiling, 2022: 7).

Beyin kokiinde bulunan retikiiler ve serebellum isimli bu iki alan uykuyu kontrol etmektedir.
(Garanli, 2009:6). Bulbar Senkronize Edici Sistem (BSR) ve Retikiiler Aktivasyon Sistem
(RAS) birlikte caligirlar. RAS gorme, isitme gibi uyaricilar alir ve bu uyaricilar uyaniklik
stiresince RAS’1 uyarirlar. Sonrasinda uyku hali gelince RAS’daki uyarilma azilir ve BAS’da
uyarilma baglar. BAS uyarildikca uyku hali devam eder. Uyanikli ise tekrar RAS’in
uyarilmasiyla baslar ve uyku dongiisii bu sekilde devam eder (Ertekin 1998, Kara 1996, Karaefe
1996, Kozier and Erb 2000; Potter and Perry 2001,1993 aktaran, Karakog, 2009:6) .

1.2.3. Uyku Olciimleri
Uyku 6l¢iimleri 3 sekilde yapilmaktadir. Bunlar; (Espie, 2018: 19-20):

% Elektroensefalografi (EEG): Beyindeki elektirik aktiviteleri ve uykunun evreleri bu

Ol¢iimle yapilir.
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¢ Elektromiyografi (EMG): Kas aktivitesini 6lgmek i¢in kullanilir. Kas tonusu uyku ile

uyaniklik arasinda farklilik géstermektedir.

s Elektro-okiilografi (EOG): Uyku esnasinda goz hareketlerini 6lgmek igin kullanilir.
Riiya hali hakkinda bilgi verebilen 6zel bir 6l¢tiimdiir.

1.2.4. Uyku Evreleri

Uyku evreleri, hizli g6z hareketlerinin olmadigi ve hizli g6z hareketlerini oldugu iki evre olarak
tamimlanir. Bu evreler, elektroensefalogram (EEG), elektro-okulogram (EOG) ve
elektromyografi (EMG) uyku 6lgiimleri ile belirlenir (Bora ve Bican, 2007: 1). ““NREM uyku
jeneratorleri medulla ve bazal 6n-beyin bolgesine, REM uyku jenaratorleri pons ve bazal 6n-
beyin bolgesine lokalizedir’” (Jones ve arkadaslari, 2005, aktaran Algin ve digerleri, 2016: 30).
Iber ve digerleri (2007) tarafinda yapilan calismada, NREM ve REM evreleri bir diizen halinde
dontisiimlii olarak gergeklesir. Bir bireyde diizenli dongiisii olan NREM-REM aras1 uyku siiresi
yaklasik olarak 90-100 dakikadir (aktaran, Kocaaslan ve digerleri, 2010: 49). Bu uyku dongiisii,
‘resiprokal’ iliskiyle, Nrem’in etkisi azaldikca REM’in etkisi artarak devam eder. Yani gece
boyunca birinin etkisi azaldikca digerinin etkisi artar ve bir dongii halinde uyku evreleri gegirilir

(Pagel ve Barnes, 2001, aktaran Algin ve arkadaslari, 2016: 30).
1.2.4.1. NREM (Non Rapid Eye Movement)

Once yavas goz hareketlerinin basladifi ve EEG’de teta aktivitesinin olustugu yavas yavas
uykuya gecisin ilk evresidir. Chokroverty ve Oztura ve Baklan, NREM icerisinde NREM1
(N1), NREM2 (N2), NREM3 (N3) VE NREM4 (N4) olarak 4 ayr1 alt evreye sahiptir. Bu
evrelerden ilk iki evre olan N1 ve N2 evleri uykusunun baslangici olan hafif uyku, iigiincii ve
dordiincii evre olan N3 ve N4 evreleri delta uyku, yavas dalga uykusu isimleri de olan derin
uyku evresi olarak isimlendiriliyor (aktaran, Kocaaslan ve digerleri, 2010: 51). NREM
uykusunda goriilen frekanslar su sekildedir; 1. evrede diisiik genlikli, yiiksek frekansli EEG
aktivitesi, 2. evrede EEG’de uyku igcikleri belirmesi 3. evrede diisiik frekansl yiiksek genlikli
EEG aktivitesi ve son olarak 4. evrede yiiksek voltajli genis EEG dalgalarin oldugu doruk
yavaslama donemi yagsanmaktadir (Aydin ve Yetkin, 2008, William, 2002, Guyton, 2001 ve
Ozkan, 2006, aktaran Sahin ve Ascioglu, 2013: 96).

Uykunun NREM doéneminide basal 6nbeyin uyku bolgesi olarak tanimlanir ve NREM 3 ve 4’iin
gerceklestigi yerdir. Arka hipotolamusda olan diensefalik da uyku bolgesi olarak geger ve

uyandirilma o bolgede olur. (Guyton, 2001, aktaran Sahin ve As¢ioglu, 2013: 95).
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1.2.42.NREM I

Uykunun basladig1 hafif evre olarak tanimlanir (Bora ve Bican, 2007: 2). Bu evrede teta
dalgalar1 goriiliir (Kiling, 2022: 8). Alfa aktivitesi yok olup teta aktivitesi belirir ve bununla
birlikte diisiik voltajli karisik EEG karakterize olur. Dis uyaricilara karsi tepki tam kesilmez
ama azalir ve kisi uykuyla uyaniklik halinde olmas1 sebebiyle bazi durumlarda uyuduguna ikna
olmayabilir. Motor aktiviteler devam eder, gozler yavaslar, kas tonusu gevser, diisme hissi ve
riyalar gorilebilir (Nir ve digerleri, 2013: 134). 1. evre uykusu birka¢ dakika siirmektedir
(Espie, 2018: 24). Ayrica ve digerleri, (2013: 134).’un ‘micro uyku’ olarak adlandirdiklari,
birka¢ saniye siiren anlik uyku evresi bu evrede yasanmaktadir. Asir1 uykusuzluktan
kaynaklanan ve anlik sekilde uykuya dalip uyanma hali olarak belirtmislerdir. Asagidaki beyin
dalgalar1 ve NREM 1 evresindeki beyin dalgalar1 sekilleri verilmistir (Bora ve Bican, 2007: 2).
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Sekil 6: Polisomnografide EEG, EOG ve EMG ; NREM 1 Evresi
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1.2.4.3. NREM 2

Bu béliimde uyku evresine gegildigi (Nir ve digerleri, 2013: 134) ve uykuda 6nemli degisimler
yasandig1 goriilmektedir (Espie, 2018: 24). Bu boliimde teta aktivitesi devam etmektedir. Uyku
igcikleri goriilmeye baslar ve bu igcikler 1 saniye siiriip dakikada 10 yakin kez olugmaktadir.
K-kompleks adindaki dalgalar 6nce negatif ve sert gelir pozitiflesip yavaslamaktadirlar. Bu
evrede dis uyaricilar1 algilama azalir, kas tonusu azalir, goz harcketler azaltarak tamamen
uykuya gecilir (Nir ve digerleri, 2013: 134). Gece uykusunun biiyiik bir kismi1 bu evrede
yasanir. Asagida NREM 2 evresi beyin dalgalari verilmistir (Bora ve Bican, 2007: 2).
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Sekil 7: Polisomnografide EEG, EOG ve EMG ; NREM 2 Evresi

NREM 1 ve NREM 2 evreleri uykunun biiyiik bir kismini kapsamaktadir. Fakat buna ragmen

N1 ve N2 evrelerinin tam olarak islevlerinin ne oldugu anlagiimamistir (Ozkan, 2006: 7).
1.2.4.4. NREM 3 ve NREM 4

Uykunun en derin evresidir (Kiling, 2022: 8). Delta aktivitedir ve yavas dalgalar goriilmektedir
(Bora ve Bican, 2007: 2). G6z hareketleri tamamen durur ve derin uykuya dalinir. Uyaricilara
tepki verme ihtimali her an olabilir fakat bu evrede ani uyanmalar insanlarda tam olarak kendine
gelememe, ayllamama durumu olusturmaktadir (Nir ve digerleri, 2013: 134). Asagida NREM
3 ve NREM4 evresi beyin dalgalar1 verilmistir (Bora ve Bican, 2007: 2).
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Sekil 9: Polisomnografide EEG, EOG ve EMG; NREM 4 Evresi.

Bu 4 uyku evresi bir diizen igerisinde gergeklesir. Once NREM 1 uyku uyaniklik arasi evre
gerceklesir. Ardindan derinlesen NREM 2 ve NREM 3 evreleri ve en son uyarilmaya hazir
NREM 4 evresi yasanip biter. Bununla beraber uyku tekrar NREM 2 evresine doner ve hizl
g0z hareketlerinin oldugu REM uyku evresine gecis yapar (Aserinsky and Kleitman 1953;
Dement and Kleitman 1957; Jouvet 1962, 1965, 1998 aktaran, Nir ve digerleri, 2013: 134).

1.2.4.5. REM (Rapid-Eye-Movement)

Hizli g6z hareketleri ve riiyarn goriildiigi donem olarak tanimlanan evredir. Bu evrede goz
hareketleri ve solunum devam etmekte olup kas tonusu kaybu bu bolgelerde yasanmamaktadir.
Fakat viicudun geri kalan bolgelerinde kas tonusu kaybi yasanmaktadir (Garanli, 2009:10).
Zihnin iglevsel aktivitesi bu evrede devam etmektedir (Jasper ve Tessier, 1971 ve Molinari ve
Foulkes, 1969, aktaran Irak, 1998: 4). Bu evrede erkeklerde penis ereksiyonlar goriilmektedir.
Derin ve yavas dalga uykusuna sahiptir (Nir ve digerleri, 2013: 134). Her bir REM uykusu 5
ila 30 dakika arasinda siirmekte olup, gece boyunca 4-5 kere tekrarlanarak toplamda bir gecede
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90 ila 120 dakika aras1 yasanmaktadir (Sahin ve Asc¢ioglu, 2013: 96). REM uykusu NREM 1
uykusuyla ayni Ol¢iim dalgalarina sahiptir fakat REM uykusinda dalgalar disli sekilde

olusmaktadir. Asagidaki sekilde REM evresi beyin dalgas1 verilmistir (Bora ve Bican, 2007:
3).
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Sekil 10: Polisomnografide EEG, EOG Ve EMG ; REM Evresi

1.2.5. Uyku Dongiisii

Bir gece igerinde uyku, uyaniklikla baslar. Arkasindan NREN 1 ve NREM 2 evrelerine gegilir.
Sonrasinda daha derin uyku NREM 3 ve NREM 4 evreleri yasanir. Tiim bu dongii yaklagik 90
dakika stirmektedir. Bu 90 dakika sonuna dogru REM uykusuna gegilir. Tiim gece boyunca 4-
5 kere bu dongii devam eder. REM ilk dongiide ¢cok uzun yasanmaz ama gece sonuna dogru
NREM azalip REM daha uzun yaganmaya baslanmaktadir. NREM uykusu ¢ocuklar ve yaslilar
tarafinda daha uzun gecirilmektedir (Aydin ve Yetkin 2008 aktaran, Sahin ve As¢ioglu, 2013:
96).

1.2.6. Uyku Siireleri

Uyku siiresi yetigkin bir insanda 7,5-8 saat aras1 normal ve yeterli olarak kabul edilmektedir.
Eger uyku siiresi 4 saatin altina ya da 9 saattin iistiine ¢ikiyorsa sorun olusturabilir. Ozellikle
uyku saatindeki artiglar zihinde yorulma, ayillamama ve daha fazla uyuma istegine sebep
olmaktadir. Bu durum uyku saati artisinin uyku alimini yetersiz hala getirdigini géstermektedir

(Aydin ve Yetkin, 2008, aktaran Algin ve arkadaglari, 2016: 30).

Yetiskin bir kisinin uyku evreleri; NREM 1 uyku evresi yaklasik uykunun %5°1 kapsiyorsa,
NREM 2 yaklagik uykunun %350’si ve NREM 3 yaklagik uykunun %25’ne yakin ise ve REM
uykusu %?25’e yakin yasaniyorsa saglikli bir uyku dongiisii yasaniyordur (Nir ve digerleri,

2013: 137).
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1.2.7. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari, tiim uyku evreleri normal dongii igerisinde gegirilmediginde, uyku alimi
(asir1 uyuma ya da asir1 uykusuz kalma) saglikli ve dengeli sekilde yapilmadiginda kendi bali
basina bir hastalik olacagi gibi, baska bir hastaligin semptomu olarak da goriilebilir (Sateia,
2014, aktaran Keskin ve Tamam, 2018: 243). Uyku bozukluklar1 siniflandirmasi hem DSM V
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’de hem de ICSD-3 (The new

Classification of Sleep Disorders)’ de yapilmustir.
1.2.7.1. Insomnia

Insomnia asir1 uykusuzluk hali olarak tanimlanmaktadir. Uyuma ortami hazirlandigi halde,
uyumada zorlanma, uyku halinde uykuyu bolinmeleri yasayip uykuyu devam ettirmekte
zorlanma yani uykuya dalamama problemidir. Tani kriteri; bu durumun 3 ay igerisinde haftada
en az 3 kere tekrarlanmasi gerekmektedir. (DSM V, 2013)

1.2.7.2. Hipersomnia

Hipersomnia asir1 uykululuk hali olarak tanimlanmusgtir. Saglikli uyku siiresi giin igerisinde 7-9
saat araligindadir. Bu siire asildiginda ayillamama ve uykuya daha fazla ihtiyag duyma hali
gozlenmektedir. Bunun sonucunda bedensel ve zihinsel islevsellikte azalmalar goriilmektedir.
Tani kriteri; bu durumun 3 ay igerisinde haftada en az 3 kere tekrarlanmasi gerekmektedir.

(DSM V, 2013)
1.2.7.3. Parasomniler

Plante’ nin ¢alismasina gore, uyku baslangicinda ve uyku bitisinde bir sorun olmayan genellikle
uyku esnasinda goriilen, fiziksel tepkileri olan bir uyku bozuklugudur (aktaran Tuncel ve
Orhan, 2009: 281). Parasomniler’ ler icin DSM V tan1 6l¢iitiinde, bu donemde gorsel hafizanin
kuvvetli olmadig1 ve unutmanin oldugu belirtilir. Ayrica parasomnialar baska bir bozuklugun
etkisi olarak da goriilebilir (Keskin ve Tamam, 2018: 248). Parasomniler, yetikinlerde daha az

rastlanan genellikle ¢ocukuk ¢ag1 hastaligidir (Oztura, b.t.).
1.2.7.4. Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar1

Uyku esnasinda solunum sikintist yasamaktan kaynaklanan uyku sorunlaridirlar. Bu sorunu
yasayan bireyler sadece uyku halinde degil uyaniklik halinde de solunum sikintisi

yasamaktadirlar (Ursavas, 2014: 142). Obstriiktif uyku apne sendromu en sik goriilen
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bozukluktur. Uyku esnasindaki kaslarda gevseme solunumu zorlayabilir ve bu esnada olusan

horlama bozuklugun semptomudur (Erding, 2010:1).
1.2.7.5. Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

Uyku uyaniklik bozuklugu olarak tanimlanmistir. Giin igersinde uyku saatlerinde degisiklik
yasanmasi (ge¢ ya da erken uyunmasi) alisilan dengenin bozulmasiyla baslayan ve bu
dengesizlik devam ettikge patolojik problem haline gelmektedir. Giin i¢erisinde alisilan lizenin

bozulmas1 bedensel ve zihinsel islevlerde azalma olmasina sebep olmaktadir (DSM V, 2013).
1.2.7.6. Uyku 1le iliskili Hareket Bozukluklar

Kaslarla ilgili problemler uyku esnasinda olusur ve uykuya dalmayi zorlastirir. Uyku ile iligki
hareket bozukluklari, sadece uyku esnasinda goriilen bozukluklar ve hem uyku esnasinda hem

uyaniklik halinde goriilen bozukluklari icermektedir (Ursavas, 2014: 150-151).
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YENI UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI (ICSD-3)
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Vardiyal ¢aligma

Jet-lag

Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklari

UYKU iLE ILiSKILi HAREKET
BOZUKLUKLARI

Huzursuz bacak sendromu

Periyodik bacak hareketleri

Uyku iliskili bacak kramplari

Uyku iligkili bruksizm

Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklari
Infantlarin benign uyku myoklonusu

Uyku baglangicinda propriospinal myoklonus
Medikal hastaliklara baghh uyku iligkili
hareket bozukluklar1

llag veya madde kullanimma bagli uyku
iligkili hareket bozukluklar1

Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket
bozukluklari

DIGER UYKU HASTALIKLARI

Uyku ile iliskili medikal ve norolojik
hastaliklar

Fatal familyal insomni

Uyku iliskili epilepsi

Uyku iliskili bag agrist

Uyku ile iligkili laringospazm

Uyku ile iliskili gastrodzofagial reflii

Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina
bagli uyku bozukluklari

Sekil 11. Yeni Uyku Bozukluklar1 Simiflamasl (ICSD-3) (Geng ve Dikmen, 2017: 27)
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1.3. Negatif Duygu Durumu

Bu baslik altinda negatif duygu durumu agiklanmistir. Duygu nedir, negatif duygu durumu

nedir, depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 hakkinda bilgiler verilistir.
1.3.1. Duygu Nedir?

Duygu, Tiirk Dil Kurumu SézIigii (2005)’nde “‘belirli bir nesne, olay veya bireylerin insanin
ic diinyasinda uyandirdigt izlenim’’ olarak tanimlanmaktadir. Er, ¢aligmasinda, duygu
kelimesinin dogru sekilde agiklanmadigi ve bu sebeple arastirmacilarin duygu iizerinde dogru

ve verimli bir sekilde ¢alisamadigini belirtmistir (Er, b.t.).

Duygular, canli ve cansiz varliklarla kurulan iletisim sonucu olusan tepki ve tecriibe ile olusan
hislerdir. Giinliik hayatimizdaki tepkilerin olusumunda en biiyiik etkiye duygularimiz sahiptir
(Akbulut, 2018: 185). Duygular korku, mutluluk, tiziintii gibi o an hissettiklerimizi aktif hale
getirerek ve icerisinde davranigsal ve fizyolojik tepkiler olarak ortaya cikarlar (Gross and
Jazaieri, 2014: 388). Duygularimizi bedensel tepkilerimiz mi olusturur yoksa bedensel
tepkilerimize goére duygular m1 olusur ikilemi duygu tanimlanirken olusmaktadir (Power ve
Dalgleish, 1997 aktaran Er, b.t.). James ve Lange Kurami’na gore beynimizde duyularimizla
elde ettigimiz veriler ile bu verilerden daha 6nce viicudumuzun olusturdugu tepkiler birleserek
duygularimizi olusturuyor. Bu kurama gore, dnce viicutta tepkiler olusur, bu esnada beyin bazi
sinyaller alir ve tepkiler sonucu olusan bu sinyallerle tepkiler birleserek duygulari olusturur

(http://www.olaganustukanitlar.com/).

Duygular, seving ve mutluluk gibi hislerin oldugu pozitif duygular; 6fke, nefret gibi hislerin
oldugu negatif duygular diye ikiye ayrilmaktadir (Dogan ve Ozdevecioglu, 2005: 166;
Kuyumecu, 2013: 66 ). Mutluluk, seving, gurur gibi iyi hissettiren duygu pozitif duygular fakat
otke, nefret, sugluluk gibi koti hissettiren duygular ise negatif duygular olarak belirlenmistir
(Kuyumcu, 2013: 66).

1.3.2. Negatif Duygular ve Nelerdir?

Negatif duygular 6fke, kizginlik, tiziintii ve kaygi gibi insana zarar veren olumsuz duygulari
icermektedir (Diener ve arkadaglari, 1997, aktaran Kuyumcu, 2013: 66). Watson ve Clark
(1984), negatif duygu sahibi kisiler yapisal olarak diisiik ve olumsuz kisilerdir. Negatif
duygulara sahip bireylerde depresyon, stres ve kaygi gibi negatif duygu durumlar
goriilmektedir (Dyck, Jolly ve Kramer, 1994; Fredrickson, 2001; Russell ve Carroll, 1999
aktaran, Peker, 2015: 1636).
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1.3.3. Negatif Duygu Durumlari

Karamustafalioglu ve Yumrukgal (2011) calismalarinda duygudurumu, bireyin hislerine ve
davraniglarina etki eden, hayati yasama, algilama ve tepkilerini olusturmasini saglayan, ig¢

diinyasindaki hisleri diye agiklamislardir.

Depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlar duygudurm bozukluklar1 igerisindedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Depresyon, tiim olumsuz duygularin ayni zamanda ve yogun bir sekilde hissedilme halidir.
Hem duygusal ¢okiis, hem fiziksel ¢okiise sebep olabilmektedir. Duygusal olarak mutsuz,
timitsiz, kotli hissederken, bedensel olarak yorgun, halsiz ve istahsiz olunabilir (Elbozan ve

digerleri, 2003: 168).

Kaygi, ilk olarak biyolojik bir neden gibi diisiiniip daha sonra psikolojik oldugu fark edilerek,
Freud tarafindan egonun bir pargast olarak calisilmis (Manav, 2011: 202). Kaygi ve korku
birbirine karistirilan kavramlardir. Fakat korkuda kisi neyden korktugunun bilincindedir.

Korkunun sebebi bilinmiyor ise orada kaygi vardir (YILDIZ, 2019: 18).

Stres, bireyi duygusal, biligsel ve fizyolojik her alanda sarsmaya yarayan olumsuz
diisiincelerdir. Olusan olumsuz diislinceleri yok etmeye zorlayarak da bireyleri kotii hissetmeye
zorlayabilir. Sonug olarak stres hem ruhsal olarak kotii hissettiriyor hem deiyi hissetmeye

zorlayarak da duygu durumunu dengesizlestiriyor(Sarp, 2000: 133).
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BOLUM 2: YONTEM

Bu boliimde, internet kullanim1 ve uyku sorunlari arasindaki iliskide negatif duygu durumunun
araci roliine yonelik yapilan arastirmanin bilgisi paylasilmistir. Arastirmanin modeli, evren ve

orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin analizleri agiklamali olarak anlatilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin konusu, internet kullanimi ve uyku sorunlari arasindaki iliskide negatif duygu
durumunun araci roliinlin incelenmesidir. Arastirmanin yOntemi olarak, arastirmacilar
tarafindan en ¢ok kullanilan aragtirma yontemi olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Tarama modeli, gegmis ya da glinlimiizde bir konu hakkinda yapilan arastirmada konunun
elementlerini herhangi bir sekilde degistirmeye calismadan, arastirmanin amacina uygun
verilerin toplanmasit ve ¢Oziimlenebilmesini saglayarak ve var ise daha Once yapilmis
calismalar1 inceleyerek arastirmanin sorularina cevap bulmak i¢in planlanan bir c¢aligma
modelidir (Karasar, 2012: 77). Iliskisel tarama, birden fazla degiskenin bir araya geldiginde
degisim gosterip gostermedigini, eger degisim gosteriyorsa bu degisimin nasil oldugunu
bulmay1 hedefleyen bir genel tarama tiiriidiir (Karasar, 2011, aktaran Bahtiyar ve Can, 2016:
50). Arastirmada, bagimsiz orneklem t testi ve tek yonli ANOVA testi, Levene testi,

korelasyon analizi ve yapisal esitlik modeli yontemleri kullanilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 18-54 yas araligindaki bireylerden olugmaktadir. Katilimcilar ise goniillii
olarak arastirmaya katilim saglayan, kolayda orneklem ile segilen 341 kisiyi igermektedir.

Katilimc1 grubunun demografik bilgilerine ait frekans ve yiizde degerleri asagida paylasilmistir.
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Tablo 1

Arastirmaya Katilan Ailelere Ait Tammlayici Istatistikler

Degiskenler n %
Kadm 225 66
Cinsiyet Erkek 114 33,4
Diger 2 0,6
Evli 157 46
Medeni Durum
Bekar 184 54
18 - 24 74 21,7
25-34 174 51
Yas
35-44 68 19,9
45 54 25 7,3
Tlkokul 6 1,8
Ortaokul 4 1,2
Lise 37 10,9
Egitim Diizeyi
On lisans 49 14,4
Lisans 155 455
Lisansistii 90 26,4

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan bireylerin %66°s1 kadin, %33,4’1 erkek ve %0,6’s1 diger
olarak cinsiyetini belirtmistir. Bireylerin %46’s1 medeni durumunu evli ve %54°1 bekar olarak
belirtmistir. Bireylerin %21,7’si 18 — 24; %51°1 25 — 34; %19,9’u 35 — 44 ve %7,3’1i 45 — 54
yas aralifindadir. Bireylerin %1,8’1 ilkokul; %1,2’s1 ortaokul; %10,9’u lise; %14,4’1i 6n lisans;

%45,5°1 lisans ve %26,4’1 lisansiistii egitim diizeyine sahiptir.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada katilimcilara, “Demografik Bilgi Formu, Internet Bagimhiligi Olgegi, Jenkins

Uyku Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS21)” uygulanmistir.
2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi almak i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Demografik Bilgi Formu’nun
igeriginde; yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum bilgilerini 6grenmeye yonelik sorular

bulunmaktadir.
2.3.2. Internet Bagimlihg Olcegi

Young tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Internet Bagimliligi Olgegi “nin, Tiirkce’ye gegerlik
ve giivenirlik calismasi 2008 yilinda Balta ve Horzum tarafindan yapilmustir. Internet
Bagimlilig1 Olgegi Tiirkgeye gevrilirken aslina uygun sekilde derecelendirilmesi, Nadiren (1),
Ara Sira (2), Siklikla (3), Cogu Zaman (4), Her Zaman (5) olarak 5’11 likert tipinde yapilmustir.
Olgegin tiim siirecleri takip edilip, maddeleri Tiirkge’ye cevirildikten sonra uygulanmaya
baslanmugtir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan ve 19 maddeden olusan 6lgegin
maddelerinin ii¢ alt faktor altinda toplandig1, faktor yiik degerleri 398-811 arasinda degisen ii¢
alt faktoriin 6l¢egin toplam varyansinin % 52.83’{inii agikladig1 ve 90 oraninda giivenilir oldugu
belirlenmistir. Olgegin maddeleri internet bagimlilig1 igin olumlu maddeler olup en az 19 puan

ve en fazla 95 puan seklini almistir.

Olgekte yer alan;

1 ve 8 arasindaki maddeler, ¢evrim i¢i olmay: giinliik hayata tercih etme,
9 ve 15 arasindaki maddeler, ¢evrim i¢i olma siiresini artirmak isteme,

16 ve 19 arasindaki maddeler, gevrim i¢i olmaktan kaynaklanan sorunlari, kapsamaktadir (Balta
ve Horzum, 2008).

Balta ve Horzum’un 2008 yilinda yaptig1 gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, 6l¢egin alt
boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayist olan Cronbach’in Alpha (o) degeri ¢evrim i¢i olmay1
giinliik hayata tercih etme alt boyutunda 0,80 olup, bizim ¢alismamizda Cronbach’in Alpha (o)
degeri 0,82; Balta ve Horzum’un (2008) yaptig1 ¢alismada ¢evrim igi olma siiresini artirmak
isteme alt boyutu Cronbach’in Alpha (a) degeri 0,79 olup, bizim ¢alismamizda Cronbach’in

Alpha () degeri 0,65; Balta ve Horzum’un yaptig1 ¢alismada ¢evrim i¢i olmaktan kaynaklanan
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sorunlar alt boyutunda Cronbach’in Alpha (o) degeri 0,78 olup bizim calismamizda
Cronbach’in Alpha (o) degeri 0,56 olarak belirlenmistir. Son olarak, Balta ve Horzum’un
yaptig1 calismada 19 maddeden olusan toplam Cronbach’in Alpha (o) degeri 0,90 olup bizim
calismamizda i¢in internet bagimliligir 6l¢eginin Cronbach’in Alpha degeri 0,87 olarak

bulunmustur.
2.3.3 Jenkins Uyku Olcegi

Duruéz ve arkadaslarimin 2018 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaptigi
arastirma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’nda izlenen, Psariatik Artrit Siiflandir Kriterleri (CASPAR)’ne sahip 56 PsA’l1 hasta ile

yapilmis olup ¢alisma Marmara Universite Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Olgek 4 maddeden olusup, son bir ay igerisindeki uyku sorunlarmni arastirmak icin uyku
problemiyle ilgili arastirmalarda kullanilmaktadir. Olgek hemen hemen hig (0), 1-3 giin arasi
(1), 4-7 giin aras1 (2), 8-14 giin aras1 (3), 15-21 giin aras1 (4), 23-31 giin aras1 (5) olarak

derecelendirilmis olup derece arttik¢a kisinin uyku kalitesinde azalma oldugu goriilmektedir.

Duruéz ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada Cronbach’in Alpha (o) degeri 0,86
olarak bulunup, bizim ¢alismamizda Cronbach’m Alpha (o) degeri 0.80 olarak hesaplanmigtir

(Duruoz ve digerleri, 2018).
2.3.4 Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS21)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, 14
maddesi depresyon, 14 maddesi anksiyete ve 14 maddesi stres olmak iizere toplam 42
maddeden olugmaktadir. Calismada kullanilan 21 soruluk DASS 6lgegi Henry ve Crawford,
(2005) calismalarindan alinmistir. Tiirkce'ye, Yilmaz ve arkadaslar tarafindan uyarlanmistir.
Olusturulan dlgek, 7 maddesi depresyon, 7 maddesi anksiyete ve 7 maddesi stres olmak {izere
toplam 21 maddeden olugmakta olup ve bana uygun degil (0), bana biraz uygun (1), bana
genellikle uygun (2), ve bana tamamen uygun (3) seklinde 4’li likert olarak
derecelendirilmistir. Her boyutta minimum 0 maksimum 21 puan alinabilir (aktaran, Yilmaz ve

arkadaslarinin 2017).

Yilmaz ve arkadaslarmin (2017) yaptigi gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, dlgegin alt
boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach’nin Alpha (a) degeri depresyon alt boyutu
icin 0.81 olup, bizim calismamizda Cronbach’nin Alpha (o) degeri 0,91; Yilmaz ve

arkadaglarinin yaptig1 gecerlik ve giivenirlik caligmasinda, olgegin alt boyutlarina ait i¢
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tutarlilik katsayist olan Cronbach’nin Alpha (o)) degeri anksiyete alt boyutu 0,80 olup, bizim
calismamizda Cronbach’nin Alpha (o) degeri 0,84; Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasinda, 6l¢egin alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayist olan Cronbach’nin
Alpha (a) degeri stres alt boyutu i¢in 0,75 olup, bizim ¢alismamizda 0,88 olarak belirlenmistir.
Bu calisma i¢in depresyon anksiyete stres 6lgeginin Cronbach’nin Alpha degeri 0,93 olarak

belirlenmistir.
2.4. Veri Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan verileri analiz etmek i¢cin SPSS 25 (Statistical Package fort he
Social Sciences) ve LISREL 8.51 programlari kullamlmistir. Ornekleminin dagilimini
belirlemek igin frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapmadan yararlanilmigtir.
Arastirmada kullanilan Slgeklerin giivenirliklerini belirlemek i¢in i¢ tutarlik katsayisi olan
Cronbach’nin Alpha degeri hesaplanmistir. Olgeklere ait dagilimi belirlemek icin aritmetik
ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik gibi betimsel analiz sonuglarina yer verilmistir.
Olgeklere ait puanlarin normal dagilim gosterdigi durumlar igin gruplar arasi farkliliklar: test
etmek i¢in bagimsiz Orneklem t testi ve tek yonli ANOVA kullanilmistir. Gruplarin
varyanslarinin homojenligini belirlemek icin Levene testinden faydalanilmistir. Gruplar
arasindaki farkliligin yoniinii belirlemek i¢in varyansin homojen oldugu durumlarda Tukey,
homojen olmadig1 durumlarda ise Tamhane’nin T2 testi post hoc testlerinden tercih edilmistir.
Olgekler aras1 korelasyonda Pearson ¢arpim-moment korelasyonu kullanilmistir. Aracilik
etkisini test etmek icin yapisal esitlik modellemesinden iki asamali yaklagim kullanilmistir.
Aracilik etkisinin anlamliligina bakmak i¢in bootstrap analizi 5000 6rneklemli kalibrasyonla

SPSS programinda PROCESS v4.1 Andrew F. Hayes makrosu ile yapilmustir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla kullanilan analiz yontemlerinin
sonuglarina yer verilmistir. Arastirmaya katilan 341 bireye ait tanimlayict istatistikler

verilmistir.
3.1. Betimleyici Bulgular

Bu boliimde betimsel analiz sonuglari ele alinmistir. internet Bagimliligi Olgegi, Jenkins Uyku
Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’ne ait betimleyici istatistiksel bulgular yer
almaktadir. Aragtirmada kullanilan Slgeklerin en kiigiik ve en bliylik degerleri, ortalama ve
standart sapma degerleri, carpiklik ve basiklik degerleri ile standart hata degerlerine yer

verilmistir.
Tablo 2

Internet Bagimhihg Olgegi, Jenkins Uyku Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olcegi icin Elde Edilen Toplam Puanlarin Betimsel Analiz Sonuclar

En En Carpikhk Basikhk

n diisiik yiiksek X ss

puan puan Istatistik SH Istatistik SH

iBO* 341 19 69 37,65 1043 0,68 0,13 0,03 0,26
CIOGHTE* 341 8 33 16,76 538 0,69 0,13  -0,02 0,26
CiosAi* 341 7 25 13,77 4,09 0,59 0,13  -0,29 0,26
CiOKsS* 341 4 15 712 243 0,62 0,13  -0,23 0,26
JUO* 341 4 24 943 504 1,23 0,13 0,73 0,26
DASO* 341 0 51 16,70 11,24 0,68 0,13 0,07 0,26
Depresyon 341 0 16 447 378 086 0,13 0,10 0,26
Anksiyete 341 0 20 574 480 091 0,13 0,38 0,26
Stres 341 0 19 6,49 442 0,52 0,13  -0,08 0,26

*IBO: Internet Bagimlilig1 Olgegi; CIOGHTE: Cevrim I¢i Olmay1 Giinliik Hayata Tercih Etme; CIOSAI: Cevrim
I¢i Olma Siiresini Artirmak Isteme; CIOKS: Cevrim Igi Olmaktan Kaynaklanan Sorunlar; JUO: Jenkins Uyku
Olgegi; DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
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Normal dagilima uygunlugu aragtirmak icin kullanilabilecek oOlgiitlerden biri basiklik ve
carpiklik katsayilaridir. Basiklik ve carpiklik degerleri +2,0 ve -2,0 degerleri arasinda (George

ve Mallery, 2010) ise dagilimin normalliginden s6z edilebilir.

Tablo 2’de 6l¢eklerden elde edilen toplam puanlara ait en diisiik ve en yliksek puanlar, toplam
puanlarin ortalamalari, standart sapma degerleri, basiklik ve carpiklik katsayilari ve standart
hata degerleri bulunmaktadir. Tablo 2’ye gore Internet Bagimlilig1 Olgegi’nden alinan en diisiik
puan 19 ve en yiiksek puan 69°dur. Olgegin aritmetik ortalamasi1 37,65tir (SS=10,43). Olcekten
elde edilen carpiklik katsayis1 0,68 (SH=0,13) ve basiklik katsayist ise 0,03 tiir (SH=0,26).
Cevrim i¢i olmay1 giinliikk hayata tercih etme alt boyutundan alinan en diisiik puan 8 ve en
yiiksek puan 33’tiir. Olgegin aritmetik ortalamas1 16,76’dir (SS=5,38). Olgekten elde edilen
carpiklik katsayis1 0,69 (SH=0,13) ve basiklik katsayisi ise -0,02’dir (SH=0,26). Cevrim Ici
Olma Siiresini Artirmak Isteme alt boyutundan alinan en diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 25’tir.
Olgegin aritmetik ortalamasi 13,77°dir (SS=4,09). Olgekten elde edilen ¢arpiklik katsayis1 0,59
(SH=0,13) ve basiklik katsayis1 ise -0,29’dur (SH=0,26). Cevrim I¢i Olmaktan Kaynaklanan
Sorunlar alt boyutundan alinan en diisiik puan 4 ve en yiiksek puan 15°tir. Olgegin aritmetik
ortalamas1 7,12°dir (SS=2,43). Olgekten elde edilen ¢arpiklik katsayist 0,62 (SH=0,13) ve
basiklik katsayisi ise -0,23’tiir (SH=0,26). Jenkins Uyku Olgegi’nden alman en diisiik puan 4
ve en yiiksek puan 24°tiir. Olgegin aritmetik ortalamasi 9,43’tiir (SS=5,04). Olgekten elde
edilen carpiklik katsayis1 1,23 (SH=0,13) ve basiklik katsayis1 ise 0,73’tiir (SH=0,26).
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’nden alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 51°dir.
Olgegin aritmetik ortalamas1 16,70 tir (SS=11,24). Olgekten elde edilen ¢arpiklik katsayis1 0,68
(SH=0,13) ve basiklik katsayis1 ise 0,07’dir (SH=0,26). Depresyon alt boyutundan alinan en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 16’dir. Olgegin aritmetik ortalamasi 4,47°dir (SS=3,78).
Olgekten elde edilen carpiklik katsayist 0,86 (SH=0,13) ve basiklik katsayisi ise 0,10’dur
(SH=0,26). Anksiyete alt boyutundan alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 20°dir. Olcegin
aritmetik ortalamas1 5,74’tiir (SS=4,80). Olcekten elde edilen carpiklik katsayist 0,91
(SH=0,13) ve basiklik katsayis1 ise 0,38’dir (SH=0,26). Stres alt boyutundan alinan en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 19°dur. Olgegin aritmetik ortalamasi 6,49’ dur (SS=4,42). Olcekten
elde edilen ¢arpiklik katsayis1 0,52 (SH=0,13) ve basiklik katsayisi ise -0,08°dir (SH=0,26).
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3.2. internet Bagimhlig1 Olcegi, Jenkins Uyku Olcegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres

Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde Internet Bagimlilign Olgegi, Jenkins Uyku Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve

Stres Olgegi puanlarinin demografik degiskenlere gore incelenmesine yonelik analiz sonuglar

yer almaktadir.

Tablo 3

Cinsiyete Gore Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Analizi

En En Carpikhk Basikhk
n diisiik yiiksek X sS . _

puan  puan Istatistik SH Istatistik SH
iBO 225 19 66 37,11 1060 0,72 0,16 -0,01 0,32
Kadm JUO 225 4 24 9,39 5,00 1,19 0,16 0,53 0,32
DASO 225 0 51 17,25 11,02 0,54 0,16 -0,13 0,32
iBO 114 19 69 38,69 10,10 0,66 023 0,25 0,45
Erkek JUO 114 4 24 9,44 501 1,32 023 1,27 0,45
DASO 114 0 49 1544 1159 1,01 023 0,74 0,45

Tablo 3’de cinsiyete gore gruplarda, aragtirmada kullanilan 6lgeklerin betimsel analizlerine yer

verilmistir. Cinsiyetini diger olarak belirten 2 kisi analizlere dahil edilmemistir. Buna gore

carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda kaldig1 ve verilerin cinsiyete gore normal

dagilim gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 4

Cinsiyete Gore Olceklerden Alinan Puanlarin Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuclar

Bagimh Levene Testi

t sd p
Degisken F p
iBO 0,48 0,49 -1,32 337 0,19
JUuO 0,02 0,90 -0,08 337 0,93
DASO 0,11 0,74 1,40 337 0,16

Tablo 4’de yer alan bagimsiz drneklem t testi dncesi varyanslarin homojenligini test etmek icin
yapilan Levene Testi sonuclarina gére gruplar arasi varyanslar biitiin 6l¢ekler i¢in homojendir
(p>0,05). Buna gore tabloda varyanslarin homojen oldugu bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina
yer verilmistir. Tablo 4’de gore internet Bagimliligi Olgegi puanlar cinsiyete gore istatistiksel
olarak farklilasmamaktadir (t(337)=-1,32; p>0,05). Internet Bagimlilig1 Olgegi puanlari icin,
kadinlarin ortalamalar1 (X=37,11) erkeklerin ortalamalarmdan (X=38,69) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik degildir. Jenkins Uyku Olgegi puanlari cinsiyete gore istatistiksel
olarak farklilasmamaktadir (t(337)=-0,08; p>0,05). Jenkins Uyku Olgegi puanlar1 icin,
kadinlarin ortalamalar1 (X=9,39) erkeklerin ortalamalarindan (X=9,44) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik degildir. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi puanlar cinsiyete gore
istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (t(337)=1,40; p>0,05). Depresyon, Anksiyete ve Stres
dlgegi puanlari icin, kadinlarin ortalamalari (X=17,25) erkeklerin ortalamalarindan (X=15,44)

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek degildir.
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Tablo 5

Medeni Duruma Gére Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi

En En Carpikhik Basikhik
n  diisiik yiiksek X sS
puan  puan Istatistik SH Istatistik SH
. 157 20 66 35,02 9,62 1,03 0,19 0,74 0,38
IBO
. 157 4 24 8,95 4,77 1,32 0,19 1,05 0,38
Evli JUO
. 157 0 47 14,05 9,84 0,86 0,19 0,59 0,38
DASO
e 184 19 69 39,89 10,60 0,45 0,18 -0,09 0,36
IBO
. 184 4 24 985 524 1,15 0,18 0,50 0,36
Bekar JUO
. 184 O 51 18,97 11,87 0,48 0,18 -0,22 0,36
DASO

Tablo 5’de medeni duruma gore gruplarda, arastirmada kullanilan Olgeklerin betimsel

analizlerine yer verilmistir. Buna gore carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda

kaldig1 ve verilerin medeni duruma gore normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 6

Medeni Duruma Gére Ol¢eklerden Alinan Puanlarin Bagimsiz Orneklem t Testi

Sonuclari
Bagimh Levene Testi
t sd p
Degisken F p
iBO 1,49 0,22 -4,41 339 0,00**
JUO 1,28 0,26 -1,65 339 0,10
DASO 7,11 0,01* -4,18 338,72  0,00**

*p<0,01; **p<0,001

Tablo 6’da yer alan bagimsiz d6rneklem t testi oncesi varyanslarin homojenligini test etmek icin
yapilan Levene Testi sonuglarina gére gruplar arasi varyanslar Internet Bagimliligi Olgegi ve
Jenkins Uyku Olgegi igin homojen (p>0,05) ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi igin
homojen degildir (p<0,05). Buna gore tabloda varyanslarin homojen oldugu ve olmadigi
bagimsiz drneklem t testi sonuglarma yer verilmistir. Tablo 6’ya gore internet Bagimlilig
Olgegi puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilasmaktadir (t(339)=-4,41;
p<0,001). Internet Bagimlilig1 Olgegi puanlari igin, evlilerin ortalamalari (X=35,02) bekarlarin
ortalamalarindan (X=39,89) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Jenkins Uyku
Olgegi puanlar1 medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (t(339)=-1,65;
p>0,05). Jenkins Uyku Olgegi puanlar igin, evlilerin ortalamalar1 (X=8,95) bekarlarin
ortalamalarindan (X=9,85) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik degildir. Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilasmaktadir.
(t(338,72)=-4,18; p<0,001). Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi puanlar icin, evlilerin
ortalamalar1 (X=14,05) bekarlarin ortalamalarindan (X=18,97) istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiiktiir.
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Tablo 7

Yasa Gore Arastirmada Kullamlan Olceklerin Normallik Analizi

En En Carpikhk Basikhk
n  disiik yiiksek X ss . .
Istatistik SH Istatistik SH
puan puan
e 74 20 69 41,51 10,45 0,60 0,28 0,04 0,55
IBO
. 74 4 24 10,09 5,25 0,97 0,28 0,02 0,55
18-24 JUO
. 14 0 a7 22,11 11,73 0,36 0,28 -0,58 0,55
DASO
. 17 19 66 37,70 10,52 0,65 0,18 -0,05 0,37
IBO
4
. 17 4 24 9,22 4,85 1,31 0,18 1,26 0,37
25-34 JUO
4
. 170 51 15,74 11,45 0,74 0,18 0,19 0,37
DASO
4
.. 68 19 62 35,60 9,79 0,76 0,29 0,12 0,57
IBO
35-44 JUO 68 4 24 9,46 5,38 1,34 0,29 0,78 0,57
. 68 0 39 14,81 9,04 0,47 0,29 0,07 0,57
DASO
e 25 21 44 31,40 6,74 0,55 0,46 -0,94 0,90
IBO
45-54 JUO 25 4 20 8,88 4,88 1,36 0,46 0,63 0,90
. 25 1 41 12,60 8,58 1,34 0,46 3,74 0,90
DASO

Tablo 7°de yasa gore gruplarda, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin betimsel analizlerine yer

verilmistir. Buna gore carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda kaldig1 ve verilerin

yasa gore normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 8

Yasa Gore Ol¢eklerden Elde Edilen Puanlarin Varyanslarinin Homojenlik Testi

Sonuclari

Levene
Bagimsiz Istatistigi ¢4 sd2 p
Degisken

F
) 155 3 337 0,20
JUuO 0,45 3 337 0,72
DASO 3,66 3 337 0,01*

*p<0,05

Tek yonii ANOVA’da gruplar arasi farkliligin hangi yone oldugunu belirleyen post hoc testine
karar verebilmek i¢in 6ncelikle varyanslarin homojenligini test etmek gereklidir ve bu sebeple
Levene Testi yapilmistir. Levene testisinde varyanslarin homojen oldugu durumlarda (p>0,05)
post hoc testlerinden Tukey, varyanslarin homojen olmadigi durumlarda (p<0,05) post hoc

testlerinden Tamhane’nin T2 testi kullanilmistir.
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Tablo 9

Yasa Gore Olceklerden Elde Edilen Puanlarin Tek Yonli ANOVA Sonugclar:

Bagimsiz Degisken Kareler Toplami sd F p

Gruplar arasi 2366,44 3 7,67 0,00*
IBO

Grup ici 34637,62 337

Gruplar arasi 47,66 3 0,62 0,60
JUO

Grup ici 8598,10 337

Gruplar arasi 2989,60 3 8,40 0,00*
DASO

Grup ici 39965,49 337

*p<0,001

Tablo 9°a gore Internet Bagimlilik Olgegi'nde yasa gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(3, 337)=7,67; p<0,001). Internet Bagimlilig
Olgegi’nde 18 — 24 (X=41,51); 25 — 34 (X=37,70); 35 — 44 (X=35,60) ve 45 — 54 (X=31,40)
yas araligindaki bireylerin ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir. Jenkins
Uyku Olgegi'nde yasa gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
goriilmektedir (F(3, 337)=0,62; p>0,05). Jenkins Uyku Olgegi’nde 18 — 24 (X=10,09); 25 — 34
(X=9,22); 35 — 44 (X=9,46) ve 45 — 54 (X=8,88) yas aralifindaki bireylerin ortalamalar:
istatistiksel olarak anlaml1 derecede farkli degildir. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’nde
yasa gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(3,
337)=8,40; p<0,001). Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi'nde 18 — 24 (X=22,11); 25 — 34
(X=15,74); 35 — 44 (X=14,81) ve 45 — 54 (X=12,60) yas araligindaki bireylerin ortalamalar:
istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir. Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruplarda

oldugunu tespit edebilmek amaciyla yapilan post hoc testlerine tablo 9’da yer verilmistir.
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Tablo 10

Olceklerde Yasa Gore Tukey ve Tamhane’nin T2 Testi Sonuclar

Degiskenler Grup (i) Grup (j) iI—] p

IBOT 18 - 24 2534 3,82 0,04*
iBOT 18— 24 35— 44 5,91 0,00%*
iBOT 18 - 24 45 — 54 10,11 0,00%**
iBOT 2534 45 — 54 6,30 0,02*
DASO™T 18— 24 25— 34 6,37 0,01**
DASO™ 18 -24 35— 44 7,30 0,00%**
DASOTT 18— 24 45 — 54 9,51 0,00%**

T: Tukey Testi; T": Tamhane’nin T2 testi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Yapilan tek yonlit ANOVA sonuglarina gore gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu durumlarda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
Tukey ve Tamhane’nin T2 testi sonuglarmin yer aldig1 tablo 10' gore Internet Bagimlilig:
Olgegi icin 18 — 24 yas araliginda olanlarla 25 — 34 yas araliginda olanlar arasindaki 3,82
puanlik fark (p<0,05); 35 — 44 yas araliginda olanlar arasindaki 5,91 puanlik fark (p<0,01) ve
45 — 54 yas araliginda olanlar arasindaki 10,11 puanlik fark (p<0,001) istatistiksel olarak
anlamhidir. Internet Bagimliigr Olgegi i¢in 25 — 34 yas aralifinda olanlarla 45 — 54 yas
araliginda olanlar arasindaki 6,30 puanlik fark (p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir.
Depresyon anksiyete stres olgegi icin 18 — 24 yas araliginda olanlarla 25 — 34 yas aralifinda
olanlar arasindaki 6,37 puanlik fark (p<0,01); 35 — 44 yas araliginda olanlar arasindaki 7,30
puanlik fark (p<0,001) ve 45 — 54 yas araliginda olanlar arasindaki 9,51 puanlik fark (p<0,001)

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 11

Egitim Diizeyine Gore Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Analizi

En En Carpikhk Basiklik

n diisik yiiksek X ss

puan  puan Istatistik SH  Istatistik SH

37 20 69 38,03 11,14 1,05 0,39 0,87 0,76
iBO
) 37 4 24 9,92 5,49 1,34 0,39 1,07 0,76
Lise JUO
.. 37 2 47 20,49 11,53 0,17 0,39 -0,81 0,76
DASO
49 19 62 38,02 11,00 0,29 0,34 -0,62 0,67
iBO
On i 49 4 20 931 4,78 0,89 0,34 -0,30 0,67
n 1sans JUO
. 49 0 46 17,98 11,66 0,72 0,34 0,44 0,67
DASO
155 19 67 38,05 10,19 0,67 0,19 0,07 0,39
iBO
155 4 24 959 5,15 1,16 0,19 0,56 0,39
Lisans Juo
155 0 51 16,48 11,24 0,78 0,19 0,36 0,39
DASO
90 21 66 37,62 10,39 0,72 0,25 0,09 0,50
iBO
Li . e 0 4 24 8,93 4,69 1,62 0,25 2,23 0,50
isansiustu N
JUO
DASO 90 0 47 15 10,73 0,67 0,25 -0,01 0,50

Tablo 11’de egitim diizeyine gore gruplarda, arastirmada kullanilan Olgeklerin betimsel
analizlerine yer verilmistir. Buna gore carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda
kaldig1 ve verilerin egitim diizeyine gére normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Aragtirmaya

katilan ilkokul ve ortaokul mezunu olan toplam 10 kisi analizlere dahil edilmemistir.
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Tablo 12

Egitim Diizeyine Gore Olceklerden Elde Edilen Puanlarin Varyanslarinin Homojenlik

Testi Sonuclar:

Levene
Bagimsiz Istatistigi ¢4 sd2 p
Degisken

A
JUuO 0,84 3 327 0,47
DASO 0,22 3 321 5

Tek yonii ANOVA’da gruplar arasi farkliligin hangi yone oldugunu belirleyen post hoc testine
karar verebilmek icin dncelikle varyanslarin homojenligini test etmek gereklidir ve bu sebeple
Levene Testi yapilmistir. Levene testisinde varyanslarin homojen oldugu durumlarda (p>0,05)
post hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tablo 12°de arastirmada yer alan 6lgeklerin

varyanslar1 egitim diizeyine gore homojenlik gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 13

Egitim Diizeyine Gore Olc¢eklerden Elde Edilen Puanlarin Tek Yonlii ANOVA Sonugclar

Bagimsiz Degisken Kareler Toplami sd F p

Gruplar arasi 11,56 3 0,04 0,99
IBO

Grup ici 35880,70 327

Gruplar arasi 35,41 3 0,47 0,70
JUO

Grup ici 8228,34 327

Gruplar arasi 877,79 3 2,33 0,07
DASO

Grup ici 41002,89 327

*p<0,05

Tablo 13’¢ gore Internet Bagimhilik Olgegi’nde egitim diizeyine gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (F(3, 327)=0,04; p>0,05). Internet
Bagimlihigi Olgegi’nde lise (X=38,03); 6n lisans (X=38,02); lisans (X=38,05) ve lisansiistii
(X=37,62) egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalar istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farkli degildir. Jenkins Uyku Olgegi’nde egitim diizeyine gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (F(3, 327)=0,47; p>0,05). Jenkins Uyku
Olgegi’nde lise (X=9,92); én lisans (X=9,31); lisans (X=9,59) ve lisansiistii (X=8,93) egitim
diizeylerindeki bireylerin ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede farkli degildir.
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi'nde yasa gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig goriilmektedir (F(3, 327)=2,33; p>0,05). Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi’nde lise (X=20,49); én lisans (X=17,98); lisans (X=16,48) ve lisansiistii (X=15)
egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede farkli

degildir.
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3.3. internet Bagimhlig1 Olcegi, Jenkins Uyku Olcegi ve Depresyon, Anksiyete ve Stres

Olcegi Puanlan Arasindaki iliskilerin incelenmesine Yénelik Bulgular

Bu béliimde, internet Bagimlhiligi Olgegi, Jenkins Uyku Olgegi ve Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi

sonuclar1 verilmistir.
Tablo 14

Olcekler Arasi Korelasyonlar

Olcekler 1 2 3
1.iBO -

2.JUO 027* -

3. DASO 0,45*  050* -
*p<0,001

Korelasyon katsayis1 0,00 — 0,30 arasinda ise ¢ok diisiik; 0,30 — 0,50 arasinda ise diisiik; 0,50 —
0,70 arasinda ise orta; 0,70 — 0,90 arasinda ise yiiksek ve 0,90 — 1,00 arasinda ise ¢ok yiliksek
seklinde yorumlanir (Hinkle, Wiersma ve Jurs, 2003).

Tablo 14’de yer alan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére Internet Bagimlilig: Olgegi
ile Jenkins Uyku Olgegi arasinda pozitif yonlii, cok diisiik ve istatistiksel olarak anlamli iliski
(r=0,27; p<0,001) ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi arasinda pozitif yonlii, diisiik ve
istatistiksel olarak anlaml iligki (r=0,45; p<0,001) vardir. Jenkins Uyku Olcegi ile Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak anlamlr iligki

(r=0,50; p<0,001) vardur.

3.4. internet Kullammm ve Uyku Sorunlar1 Arasindaki Iliskide Negatif Duygu

Durumlarinin Araci Roliine Yonelik Bulgular

Internet Kullanim1 ve Uyku Sorunlar1 Arasindaki iliskide Negatif Duygu Durumlarinin Araci

Roliine iligkin incelemeler, bu boliimde yapilmustir.
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Negatif Duygu
Durumu

~

Internet Kullamml// Uyku Sorunlan

Sekil 12. Arastirmada Test Edilen Hipotetik Model

Dogrudan ve dolayl iliskilerin test edildigi aracilik etkisini kesfetmek i¢in kurulan iki agamali

yapisal modele ait analizlere yer verilmistir.

Tablo 15

Olcme Modeli ve Yapisal Model icin Uyum Tyiligi Degerleri

Kabul Edilebilir

Uyum Olciisii Iyi Uyum

Uyum
x’/sd 0< y?/sd<2 2< ¥?/sd<5
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR=<0,08
NFI 0,95<NFI<1 0,90<NFI<0,95
CFl 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI1<0,95

Tablo 15°de yer alan uyum iyiligi degerleri g6z 6niine alinarak yapisal esitlik modellemesinde
elde edilen 6lgme modelleri ve yapisal modeller degerlendirilecektir (Celik ve Yilmaz, 2013;

Simsek, 2007).
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Tablo 16

Internet Kullanimi, Uyku Sorunlari ve Negatif Duygu Durumuna Ait Olgme Modeline

Iliskin Parametre Degerleri

. Standardize Standardize
Ortiik ve
Edilmemis Standart Edilmis t-
Gozlenen R?2
Faktor Hata Faktor degeri
Degiskenler
Yiikleri Yiikleri
JUO
JUO1 0,86 0,08 0,62 11,52 0,38
JuO2 1,11 0,08 0,72 13,83 0,51
JUO3 1,48 0,09 0,86 17,46 0,75
JUO4 0,90 0,09 0,53 9,74 0,28
iBO
CIOGHTE 4,42 0,26 0,82 16,80 0,68
CIOSAI 3,09 0,20 0,76 15,09 0,57
CIOKS 1,88 0,12 0,77 15,55 0,60
DASO
Depresyon 3,83 0,23 0,80 16,53 0,64
Anksiyete 2,70 0,19 0,72 14,31 0,51
Stres 3,85 0,21 0,87 18,63 0,76
*p<0,001

Olgme modeline ait parametrelerin yer aldig1 tablo incelendiginde, standardize edilmis faktor
yiiklerinin 0,53 ile 0,87 arasinda degistigi goriilmektedir. Tabloda yer alan tiim faktor yiikleri
istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in (t>3,29; p<0,001) goézlenen degiskenlerin, Ortiik

degiskenlerin anlaml1 birer yordayicisi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17

Internet Kullanimi, Uyku Sorunlar1 ve Negatif Duygu Durumuna Ait Ol¢cme Modelinde
Yer Alan Ortiik Degiskenler Arasindaki iliskiler

Ortiik Degiskenler 1 2 3
1. JUO -
2. iBO 0,35* -
3. DASO 051*  059* -

*p<0,001

Tablo incelendiginde uyku sorunlar1 (JUO) ortilk degiskeni ile internet kullanimi ortiik
degiskeni arasinda (IBO) pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0,35;
p<0,001); negatif duygu durumu (DASO) értiik degiskeni arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlaml1 ve orta diizey iliski (r=0,50; p<0,001) ve internet kullanim1 6rtiik degiskeni ile
negatif duygu durumu ortiik degiskeni arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve orta

diizey iliski (=0,59; p<0,001) bulunmaktadir.

Tablo 18

internet Kullanimi, Uyku Sorunlar1 ve Negatif Duygu Durumuna Ait Olcme Modeli i¢cin
Uyum lyiligi Degerleri

Model x?/sd RMSEA SRMR NFI CFlI GFI
Olcme

_ 01/32=2,84 0,074 0,065 0,94 0,96 0,95
Modeli

Tablo 18 incelendiginde, 6lgme modeline ait degerlerden ki kare degeri/ serbestlik derecesi,
RMSEA, SRMR ve NFI degerleri kabul edilebilir uyum (y?/sd<5; RMSEA<08; SRMR<0,08;
NFI>0,90;) CFI ve GFI degerleri iyi uyum gostermektedir (CFI>0,95; GFI1>0,95).

Negatif duygu durumu degiskeninin internet kullanimimnin uyku sorunlari iizerindeki etkisinde
aracilik roliinli incelemeden once internet kullanimi degiskeninin uyku sorunlari {izerindeki

dogrudan etkisine ait degerler incelenmistir. Model sekil 15°de verilmistir.
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Internet Kullanimi Uyku Sorunlar

Sekil 15. internet Kullanimi ve Uyku Sorunlari Degiskenlerine Ait Yapisal Model

Sekil 15°de yer alan yapisal modele gore internet kullanimi degiskeninin uyku sorunlari

degiskeni tizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (f=0,38; t=5,52; p<0,001).

Sekil 15°de kurulan yapisal modele araci olarak negatif duygu durumu degiskeni eklenmis ve
hipotetik model test edilmistir. Araci degiskenin yer aldig1 yapisal modele ait degerler sekil
16°de yer almaktadir.

| Depresvon | | Anksiyete | | Stres |

v\o:so T '/

0,72 038

Negatif Duygu
Durumu

JUOo1

EREE a " i e
0.82 -

Ce‘ﬁﬁaﬂiﬁ‘aﬁem - T e . ;86 —
- 0.5

0.7 JUO4

Cevrim ici olmaktan

keaynaklanan sorunlar

Sekil 16. Internet Kullanimi, Uyku Sorunlari ve Negatif Duygu Durumuna Ait Yapisal
Model

Sekil 16’da yer alan yapisal model incelendiginde internet kullaniminin uyku sorunlar tizerine
etkisinde negatif duygu durumunun tam aracilik etti§i goriilmektedir. Modelin agikladigi
toplam varyans %?27°dir. Bir baska deyisle, internet kullanimimin uyku sorunlari {izerine
etkisinin %27’si negatif duygu durumu ile agiklanmaktadir. Yapisal modele ait uyum iyiligi

degerleri tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19

Internet Kullanim, Uyku Sorunlar1 ve Negatif Duygu Durumuna Ait Yapisal Model
Icin Uyum lyiligi Degerleri

Model x?/sd RMSEA SRMR NFI CFl GFI
Olcme

) 91/32=2,84 0,074 0,065 0,94 0,96 0,95
Modeli

Tablo 19 incelendiginde, yapisal modeline ait degerlerden ki kare degeri/ serbestlik derecesi,
RMSEA, SRMR ve NFI degerleri kabul edilebilir uyum (y%/sd<5; RMSEA<08; SRMR<0,08;
NFI>0,90;) CFI ve GFI degerleri iyi uyum gostermektedir (CFI>0,95; GFI>0,95).

Modeldeki dogrudan ve dolayli etkilerin toplam etkisinin anlamlili§ina bakmak icin yapilan

bootstrap analizine ait degerler tablo 20’de yer almaktadir.

Tablo 20

Dogrudan, Dolayh ve Toplam Etkilere Etkilere Ait Bootstrap Analizi Sonuclar:

%95 Giiven

Etkiler b SH
Arahg P P
Dogruda | | i
) IBO — DASO 0,49 0,05 [0,39;0,59] 0,45 0,00*
n Etkiler
BO — JUO 0,03 0,03 [-0,02; 0,08] 0,06 0,24
DASO — JUO 0,21 0,03 [0,16; 0,26] 0,47 0,00*
Dolayl o .
_ IBO — JUO 0,10 0,02 [0,07;0,14] - 0,00*
Etkiler
Toplam | .
_ iIBO — JUO 0,13 0,03 [0,08;0,18] 0,27 0,00*
Etkiler
*p<0,001
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Tablo 20’ye gore negatif duygu durumunun aracilik etkisinin anlamliliginin test edildigi
bootstrap analizi sonucglarina gore internet kullaniminin uyku sorunlari tizerine dolayl etkisi
anlamhdir (f=0,21; BootSE=0,03; BootCI=[0,15; 0,28]). Giiven araliginin 0 (sifir) degerini
icermemesi analizin anlamli oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir (Shrout ve
Bolger,2002). Ozetle, internet kullanimmin uyku sorunlari {izerine etkisine negatif duygu

durumu tam aracilik etmektedir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu c¢aligmada, internet kullanimi ve uyku sorunlar1 arasindaki iliskide negatif duygu

durumlarinin araci rolii incelenmistir.

1. Arastirmada, katilmcilarin internet kullanimlarinin  cinsiyete gore farkliliklar
incelendiginde, kadinlar ve erkekler arasindaki internet kullanim oranlarinda anlamli
derecede bir fark bulunmamistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore kadin ve erkek bireylerin
aldig1 puanlara bakildiginda cinsiyetin internet kullanimini etkilemedigi goriilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar degerlendirildiginde; Biyikli (2019: 56) yaptig1 calismada,
kadin ve erkek bireylerin internet kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedigi
ve internet kullanimi i¢in cinsiyet degiskeninin etkisi olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Benzer
sekilde Saldiran’mn (2020: 16) calismasi da ayni sonucu vermektedir. Aslan ve Aylaz da
(2004: 16) akademisyenlerin internet bagimlilik diizeylerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
cinsiyet degiskeninin internet bagimliligini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Fakat
Boliikkbas ve Yildiz’in (2003: 8) arastirma sonuglarinda, internet kullanim oranlarinin
erkeklerde daha fazla oldugu ve bu sonucu gore internet kullaniminin cinsiyete goére
degistigi goriilmektedir. Sen’in (2015: 45) calismas1 ise hem bu ¢alismay1 hem de Boliikbas
ve Yildiz’in (2003: 8) calismasini destekler niteliktedir. Ayn1 zamanda Martin ve
Schumacher’in (2000: 28) yaptigi calismada, erkeklerin internet bagimliligi riski
gelistirmesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Balta ve Horzum’un (2008: 202)
tiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucu erkeklerin internet bagimliligi
gelistirme diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer bir ¢alismada
Kuzucu ve arkadaglar1 (2015: 16) tarafindan yapilmis ve erkeklerin internet kullanimlarinin
kadinlara oranla yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Bu sonuglara gore, internet kullanimi
ve cinsiyet arasinda bir etki olup olmadig1 katilime1 gruplara ve calismadaki diger etkenlere

gore degislik gosterebilir.

2. Yapilan calismada, uyku sorunlarinin cinsiyete gore farkliliklar1 incelendiginde, kadin ve
erkek bireylerin puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Bu sonuca gore
cinsiyetin uyku sorunlarimi etkilemedigi diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda bu
calismay1 destekler arastirmalara rastlanmaktadir. Eroglu ve Yildirim (2017: 8)’1n yaptig1
calisma, bu calisma sonucuna Ornek olarak verilebilir. Aysan ve arkadaslar1 (2014: 196)
yaptiklari ¢alismada hem bu ¢alismay1 hem de Eroglu ve Yildirim’in (2017: 8) calismasini

destekler nitelikte olup, uyku sorunlart ve cinsiyet durumu arasinda anlamli iliskiye

51



rastlamamiglardir. Kabeloglu ve Giil (2021: 101) yaptiklar1 arastirmada bu g¢alismadan
farkli sonuglara ulasmis olup, kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklerden daha diisiik
diizeyde oldugu sonucuna varmislardir. Onat ve arkadaslar1 (2013: 35) osteoporoz hastalari
ile yapmis oldugu c¢alismada, Kabeloglu ve Giil (2021: 101)’iin ¢alismasiyla benzer
sonugclar elde ederek kadinlarin daha fazla uyku sorunu yasadiklarini saptamislardir. Colbay
ve arkadaslart (2007: 171) hemodiyaliz hastalari {izerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
Kabeloglu ve Giil (2021: 101) ve Onat ve arkadaslar1 (2013: 35) ile ayn1 sonuca vararak
kadinlarin erkekelere oranla uyku kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir.
Kabeloglu ve Giil (2021: 101), Onat ve arkadaslart (2013: 35) ve Colbay ve arkadaslar
(2007: 171) yapmuis olduklart ¢alismalarda kadinlarin daha fazla uyku problemi yasadigini
sonucuna varirken Karag6zoglu ve arkadaslarinin (2007: 239) ve Vitiello ve arkadaslarinin
(2004: 508) calismalarinda erkek bireylerin daha fazla uyku problemi yasadiklar1 sonucuna

varmiglardir. Nitekim, tiim bu sonuglar literatiirde farkli sonuglar oldugunu goéstermektedir.

. Yapilan arastirmada, kadin ve erkek bireylerin negatif duygu durumlar1 incelendiginde
birbirlerinden anlamli derecede farkli olmadigi sonucu ¢ikmistir. Depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arastirildiginda, kadin ve erkeklerin puanlart birbirlerinden anlamli derece
yiiksek olmadig1 goriilmiis ve bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin negatif duygu durumuna
bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Literatiir incelemesinde; Maier ve arkadaslar1 (1999: 241)
yaptiklari caligmada depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii sonucuna
ulagsmistir. Elbosan ve arkadaslarinin (2003: 172) yapti§i arastirmada ise erkeklerde
kadinlara oranla depresyonun daha fazla goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Demirsahin
(2019: 62) yaptig1 caligmada benzer sonuca ulagsmakta, kadinlarin ekonomik diizey, sosyal
pozisyon gibi alanlarda erkeklerden daha dezavantajli olup yasam kaliteleri diistiigi
diisiincesiyle depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucunu vurgulamaktadir.
Sakaoglu ve arkadagslar1 (2020: 6) yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin kaygi diizeylerinin
erkeklere oranla yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Maier ve arkadaslarinin (1999: 241),
Elbosan ve arkadaslarinin (2003: 172), Demirsahin (2019: 62), Sakaoglu ve arkadaglarinin
(2020: 6) arastirmalarinda ulastiklar1 sonuclara gore, cinsiyet degiskeninin negatif duygu
durumlariyla arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve cinsiyetin negatif duygu durumunu
etkiledigi sonucuna varilmaktadir. Bu ¢calismada, negatif duygu durumu ve cinsiyet arasinda
farklilasma olmadigi sonucuna ulasilmistir ve literatiirde bu ¢alisma sonucunu destekler
sonuglarda bulunmaktadir. Biyikli (2019 :56)’nin yaptig1 calisma sonucu erkek ve kadinlar

arasinda kaygi ve stres diizeyleri durumunda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Yildiz
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(2019: 51)’1n voleybol antrendrleri iizerinde yaptig1 ¢alismada, kadin ve erkek antrenorler
arasinda kaygi diizeylerinde farkliliklar bulunmamasi, cinsiyet degiskeninin negatif duygu
durumu iizerinde etkisi olmadigi sonucunu vermistir. Bu ¢alisma, Biyikli (2019: 56) ve
Yildiz (2019: 51) “in yaptig1 ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore, cinsiyet degiskeni
ve negatif duygu durumu arasinda anlamli farklilagsma olmadigi ve cinsiyetin negatif duygu

durumuna etki etmedigi sonucuna ulasilmaktadir.

. Yapilan arastirmada, medeni durumun internet kullanimi tizerine etkisine bakildiginda, evli
ve bekar bireylerin puanlar1 arasinda farklilasma oldugu gortilmektedir. Evli bireylerin
internet kullanim diizeyleri bekar bireylerin internet kullanim diizeylerine gore anlamli
derecede diisliktiir. Bu sonuca gore, medeni durumun internet kullanimi {lizerine etkisi
oldugu saptanmistir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda, Biyikli’nin (2019: 58) yaptig1
calismada internet kullanim ve medeni durum arasinda anlamli farkliliklar oldugu, bekar
bireylerde internet kullanim orani evli bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucu bu
caligmadaki sonuglar1 destekler niteliktedir. Bir diger ¢alismada, Yildiz’in (2003: 133)
yaptig1 arastirmada, evli bireylerin internet kullanim oranlar bekar bireylere gore anlamli
derecede diisiik oldugu sonucu ¢ikmigtir. Benzer sekilde Aslan ve Aylaz’mm (2004: 17)
akademisyenlerin internet bagimlilik diizeylerini arastirdiklar1 calismalari da medeni
durumun internet kullanimini etkiledigi, bekar bireylerin evli bireylere oranla internet
kullanimlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmustir. Oriicii ve Yildiz (2014: 110)’1n
igyerinde c¢alisan bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ayni sekilde bekar calisanlarin
internet kullanimimin evli ¢alisanlara oranla yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Oriicii ve
Yildiz (2014: 110)’1n ¢alismalarinda hem bu arastirmay1 hem de Bal ve Turan (2022: 175)
ve Biyikli (2019: 58), Yildiz (2003: 133) ve Aslan ve Aylaz (2004: 17)'1n ¢alismalarini
destekleyici sonucglar elde etmesi, arastirma sonuclarinin daha Onceki calismalari

dogruladigini ortaya koymaktadir.

. Yapilan arastirmada, medeni durumun bireylerin uyku sorunlaria etkisi incelendiginde,
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Evli bireylerin puanlart ve bekar bireylerin puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ve bu sonuca gére medeni durumun uyku sorunlarini
etkilemedigi saptanmustir. Literatiirdeki ¢aligsmalari inceledigimizde, Caliyurt (1998: 45),
yaptig1 calismada medeni durum ile uyku sorunlari arasinda herhangi bir etki olmadigi
sonucuna ulasmistir. Ayni1 sekilde, Cetinol ve Ozvurmaz (2018: 86) ¢alismalarinda medeni
durum degiskeninin etkisiz oldugu sonucuna ulasmistir. Giinaydin (2014: 38) hemsirelerin

uyku kalitesi iizerine yaptig1 ¢alismada, uyku kalitesinin bekar ve evli bireyler arasinda
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farklilagsma gostermedigi sonucuna ulagmistir. Sakman (2019: 26) koroner arter hastaligi
olan bireylerle yaptig1 ¢alismada, evli bireylerin uyku kalitelerinin bekar bireylere oranla
daha kotii oldugu sonucuna ulagmistir. Hemsirelerle yapilmis bir diger calismada Bingol
(2006: 69), evli hemsirelerin uyku kalitesinin bekar hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmistir. Kiiey ve arkadagslar1 (1987: 24), uyku sorunlarinin bekar bireylerde
evli bireylere oranla daha yaygin oldugunu belirtmislerdir. Watanabe ve arkadaslar1 (2004:
42-43) Japon hastanesinden vardiyali ¢alisan bekar ve evli ve ¢ocuk sahibi hemsirelerle
yaptiklar1 caligma sonucu, vardiya degisiminin evli hemsireleri bekar hemsirelere gore daha
az etkiledigini saptamislardir. Bu ¢alismadaki ve literatiirdeki bu sonuclara bakildiginda
medeni durum degiskeninin uyku sorunlarina etkisi katilimci gruplarin etkilendigi faktorler

oldugunu ve bu faktorlere gore sonuglarin degisim gosterebilecegini sdyleyebiliriz.

. Yapilan arastirmada, negatif duygu durumu medeni durum degiskenine gore
incelendiginde, bekar ve evli bireyler arasinda farklilasma oldugu goriilmektedir. Evli
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 bekar bireylerin puanlarina oranla anlamli
derecede diisiiktiir. Bu baglamda, medeni durum degiskeninin negatif duygu durumuna
etkisi oldugu saptanmistir. Literatiir incelemesi yapildiginda; Yildiz (2019: 51)’1n voleybol
antrendrleri lizerinde yaptigi ¢alismada medeni durumun kaygi iizerinde etkisi oldugu
sonucuna ulagsmistir. Sakaoglu ve arkadaslar1 (2020: 7) arkadaslarinin Covid 19 doneminde
saglik calisanlar1 iizerine yaptig1 ¢calismada, saglik calisanlar1 kaygi diizeyleri bekar bireyler
ve evli bireyler arasinda anlamli olarak farklilasmakta olup, bekar bireylerin kaygi diizeyleri
evli bireylere oranla daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi evli bireylerin bulasici
hastalig1 es ve cocuklarina bulagtirma kaygisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Darol ve
Karapinar (2022: 271) yaptiklar1 arastirmada, evli kadinlarin stres ve depresyon oranlarinin
yiiksek oldugu, bekar erkeklerin evli erkeklere oranla daha fazla depresyon ve anksiyete
tanisi aldiklart sonuglaria ulagmiglardir. Tim bu sonuglar arastirma ile literatiiriin paralel

oldugunu gostermektedir.

. Yapilan ¢calismada, internet kullanim diizeyinin yas grubuna gore farklilik gésterme durumu
incelendiginde, farkli yas grubundaki bireylerin puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Arastirma analizleri ele alindiginda, 18-24 yas grubu internet kullanim
puanlar1 25-34 yas grubu internet kullanim puanlarma gore anlamli derecede yiiksek
oldugu, 25-34 yas grubu puanlar ile 35-44 yas arasi puanlarina bakildiginda anlaml
derecede yiiksek olmadigi ve 35-44 yas arasi puanlarin 45-54 yas arasi puanlara gore

anlamli olarak yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore internet kullanim diizeyinde
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yas artis1 oldukga internet kullanim oranin da anlamli olarak diisiis gdstermesi sebebiyle yas
degiskeninin internet kullanimina etki ettigi saptanmistir. Bununla birlikte literatiirde
yapilan pek ¢ok arastirma ¢ikan sonucu desteklemektedir. Ornegin, Biyikl1 (2019: 57)’nin
yaptig1 arastirmada, 18-30 yas arasi1 bireylerin internet bagimliliklarinin daha ytiksek oldugu
ve yas artis1 oldukea internet bagimliliginin azaldigi sonucuna varmistir. Bir diger ¢aligma
ise Boliikbas (2003: 130) tarafindan yapilan arastirmada, 31 yas istii internet bagimlisi
bireyin bulunmadig1 ve yasi kii¢iik olan bireylerin internet bagimlilifinda daha yiiksek
orana sahip oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte Boliikkbas (2003: 130) ¢alismasinda, yas
artist oldukca internet bagimliligi azalir sonucuna varmistir. Biyikli (2019: 57 ) ve Boliikbas

(2013: 130)’1n galismalar1 bu arastirma i¢in ¢ikan sonucu desteklemesi a¢isindan 6nemlidir.

. Yapilan calismada, uyku sorunlarinin yas grubuna gore farklilasma durumu incelendiginde,
farkli yas grubundaki bireylerin puanlarinda anlamli farkliliklar olmadig1 goriilmektedir.
Arastirma analizlerini inceledigimizde, 18-24 yas puanlari, 25-34 yas puanlari, 35-44 yas
puanlar1 ve 45-54 yas arasi puanlari arasinda anlamli derecede farkliliklar olmadigi
goriilmiis ve bunun sonucu yas degiskeninin uyku sorunlarini etkilemedigi saptanmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalar1 inceledigimizde; Aysan ve arkadaslar1 (2014: 196) yaptiklari
calismada yas degiskeninin uyku sorunlari tizerinde etkisi olmadigi sonucu elde etmislerdir.
Bu arastirmayr destekler bir sonugta, Goktas ve arkadaslarinin (2015: 160) yaptiklar
calismada elde ettikleri sonuglardir. Fakat, literatiirde, uyku problemleri ve yas degiskeni
arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna daha sik rastlanmaktadir. Karagézoglu ve
arkadaslarinin (2007: 239) hastane ortamindaki hastalarla yaptiklar1 ¢alisma sonucu uyku
sorunlar1 ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu, yas ilerledikce uyku kalitesinde
degismeler oldugu sonucuna varmislardir. Onat ve arkadaslar1 (2013: 35) osteoporoz
hastalar1 ile yapmis oldugu ¢alisma sonucu yas artisi oldukca uyku sorunlarina daha sik
rastlandig1 sonucuna varmislardir. Cetinol ve Ozvurmaz (2018: 86) hemsireler ile yaptiklar:
calisma sonucunda uyku sorunlarinin yasa gore degisim gosterdigi sonucunu bulmuslardir.
Tiim bu sonuglar, literatiirde uyku sorunlari ve yas degiskeni arasindaki etkide farkli

sonuclara rastlanmanin miimkiin olacagini géstermektedir.

. Yapilan arastirmada, yas grubuna gore negatif duygu durumu incelendiginde, farkli yas
gruplarindaki bireylerin negatif duygu durumu arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore, yas grubu degiskeninin negatif duygu durumu iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu ¢calismayla benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Ornek olarak; Yildiz (2019: 52)’1n voleybol antrendrleri iizerine yaptigi calisma sonucuna
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10.

11.

gore yas faktorii kaygi diizeyini etkilemektedir. Lok ve arkadaslari (2008: 130) yaptiklar
calismada yas genglestikce kaygi diizeyinin arttig1 sonucuna ulagmislardir. Arikan ve Acar
(2022: 25) yaptiklar1 ¢alismada, depresyon ve kaygi lizerinde yas de§iskeninin etkisi oldugu
sonucunu elde etmislerdir. Ozogul (2020: 39)’un arastirmasinda, yas degiskeninin
depresyon ve anksiyete lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigi fakat stres lizerinde anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Durna ve arkadaslar1 (2022: 9)’nin c¢alismast
Ozogul (2020: 39)’un ¢alismasindan farkli sekilde bir sonug elde ederek yas degiskeninin
stres lizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varmiglardir. Giinlii ve arkadaslar1 (2021: 114),
Covid 19 déneminde yaptiklari arastirmada, yas degiskeninin negatif duygu durumu iizerine
etkisi olmadig1, her yas grubundan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
yilksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Giinlii ve arkadaglar1 (2021: 114)’nin
arastirmasinda, bu sonuca varilmasinda salgin hastalik faktoriiniin etkili olmus olabilecegi
sOylenebilir. Sakaoglu ve arkadaslar1 (2020: 6) yaptiklari ¢alisma sonucu, yas degiskeninin
kayg1 lizerinde anlamli etkiye sahip olmadigini belirtmistir. Bu baglamda, yas degiskeni ve
negatif duygu durumu arasinda anlamli bir etki olup olmadigina dair literatiirde birgok farkli

sonuca rastlanabilecegi sOylenebilir.

Yapilan aragtirmada, egitim durumunun internet kullanimima etkisi incelenmistir. Farkli
egitim seviyesinden mezun olan bireylerin puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
goriilmemistir. Bu sonuca gore, egitim durumu diizeyinin internet kullanim oranina etkisi
olmadig1 saptanmustir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde; Biyikli (2019: 59)’nin
yaptig1 arastirmada, internet kullanim oraninin egitim durumu ile arasinda anlaml bir iligki
oldugunu ve bu sonuca gore egitim durumu degiskeninin internet kullanimina etki ettigi
sonucunu bulmustur. Fakat Bal ve Turan (2022: 179)’1n aragtirmasi, bu ¢alisma sonucunda
oldugu gibi egitim durumu ile internet kullanimi arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Dolayisiyla, arastirmanin egitim diizeyi iizerine elde ettigi sonuglar,

literatiire ¢esitlilik kazandirmaktadir.

Yapilan aragtirmada, uyku sorunlarinin egitim durumu diizeyine gore farklilasma durumu
incelendiginde, farkli egitim seviyesinden mezun olan bireylerin puanlar1 arasinda anlaml
farkliliklar goriilmemistir. Bu sonuca goére egitim durumu diizeyinin uyku sorunlarma
anlaml bir etkisi olmadig1 sOylenebilir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Goktas ve arkadaglar1 (2015: 160) yaptiklar1 arastirma sonucu bu aragtirmayr destekler
sonuca ulagmakta, uyku ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark olmadigim

belirtmektedirler. Karagdzoglu ve arkadaslarinin (2007: 239) hastane ortamindaki hastalar
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12.

13.

tizerine yaptiklar1 ¢alisgma sonucunda egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin konfor
alanlarindan c¢ikmalar1 sonucu uyku aliskanliklarinda degismeler oldugu sonucunu
varmiglardir. Onat ve arkadaslar1 (2013: 35), osteoporotik hastalar1 iizerinde yaptiklari
calisma sonucu Karagdzoglu ve arkadaglar1 (2007: 239) gibi benzer sekilde egitim seviyesi

ve uyku sorunlar1 arasinda farklilik oldugunu saptamislardir.

Yapilan arastirmada, negatif duygu durumunun egitim durumu diizeyine gore farklilasma
durumu incelendiginde, farkli egitim seviyesinden mezun olan bireylerin puanlar1 arasinda
anlaml farkliliklar gériilmemistir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arastirildiginda
farkli egitim seviyesinden mezun bireylerin puanlari anlamli derecede birbirinden farkli
olmadigi gériilmiistiir. Bu sonuca gore egitim durumu diizeyinin negatif duygu durumuna
etkisi olmadig1 sdylenebilir. Sakaoglu ve arkadaslar1 (2020: 7) yaptiklari ¢alismada egitim
durumu ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Durna ve
arkadaslar1 (2022: 9) saglik ¢alisanlar1 tizerinde yaptigi ¢alismada, egitim durumu ile stres
diizeyleri arasinda bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasmuslardir. Ozogul (2020: 39) yaptig
calisma sonucunda, egitim diizeyi ve negatif duygu durumu arasinda iliski olmadigi
sonucuna ulastigini fakat sadece lisans mezunlarinin yiiksek lisans mezunlarina oranla daha
yiiksek seviyede depresyon, stres ve anksiyete diizeyine sahip oldugu sonucuna ulastigini
belirtmistir. Arikan ve Acar (2022: 26) arastirmasinda, diisiik egitim kademesine sahip
bireylerin kaygi diizeyleri daha yiiksektir sonucuna ulagsmislardir. Arikan ve Acar (2022:
25), yuksek egitimli kisilerin olumsuz durumlarda bas etme becerilerinin daha gelismis
oldugunu ve diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin kaygilariyla basa ¢ikma konusunda
sorun yagamasi sebebiyle bu sonuca ulagildigini belirtmektedirler. Atasoy ve Yorgun (2013:
85) egitim diizeyi ve stres arasinda farklilagma oldugu ve Onlisans egitim kademesindeki
bireylerde stres diizeyi daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Cakar (2016: 116)
caligmasinda, egitim seviyesi arttikga stres diizeyininde arttigini1 belirtmistir. Giir ve
arkadaslar1 (2018: 125) arastirmalarinda, egitim seviyesi diisiik oldukga stres diizeyi yiiksek
olmaktadir sonucuna varip egitim seviyesi ve stres diizeyi arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak, literatiir incelendiginde hem bu ¢alismay1 destekler

bircok caligmaya hem de bu ¢alisma sonucundan farkli ¢calismalara rastlanmaktadir.

Yapilan arastirmanin sonucunda, internet kullanimi ile uyku sorunlari arasinda pozitif yonlii
bir iligki oldugu bulunmustur. Ayrica, internet kullanimai ile negatif duygu durumu arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, uyku sorunlar1 ve

negatif duygu durumu arasinda da pozitif yonlii anlamli bir ilisgki oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Ayrica, internet kullanim1 ve uyku sorunlari arasindaki iliskide negatif duygu

durumu tam aracilik etmektedir.

Internet kullanimmin uyku sorunlar1 iizerindeki etkisinde negatif duygu durumunun araci
roliinii degerlendiren ¢aligsmalar incelendiginde, bdyle bir ¢alismanin literatiirde var olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica ulasilabilen literatiirde internet kullanimi, uyku sorunlar1 ve
negatif duygu durumu degiskenlerinin bir arada oldugu bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Literatiirde, bu ¢alisamaya benzer ¢alismalar incelendiginde, internet kullanimi, uyku sorunlari
ve negatif duygu durumu degiskenlerinin en fazla ikili olarak arastirildigi c¢aligmalara

rastlanmistir. Bu ¢alismalar incelendiginde;

Incekara (2004: 44) Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 160 hasta ile yaptig1 arastirmada,
depresyon goriilen bireylerde, asir1 uykululuk semptomu sebebiyle uyku sorunlart yaganmadigi
sonucuna ulagsmistir. Ayn1 zamanda arastirmada kayginin uyku sorunlarii direkt etkiledigi
fakat depresyon ve anksiyetenin uyku sorunlariyla arasinda anlamli bir iligski olmadigi sonucu

saptanmistir.

Yilmaz (2020: 54)’in Tip Fakiiltesi 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve uyku sorunlarini
arastirdig1 calismasinda, depresyon, anksiyete ve uyku sorunlari arasinda pozitif yonlii bir
sonu¢ elde etmistir. Benzer sekilde Regestein et al. (2010: 37); Wallace et al. (2017: 14)
tiniversite 0grencileriyle yaptiklari ¢calismalarda depresyon ve uyku sorunlart arasinda iligki
oldugu sonucuna varmislardir. Yine benzer sekilde iiniversite dgrencileriyle calisan Yilmaz
(2017: 52) yaptig1 ¢alisma sonucunda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yiiksek olan

bireylerde uyku sorunlar1 yasandigi sonucunu saptamistir.

Kaya ve arkadaslar1 (2003: 172) calismalarinda benzer bir sonu¢ saptamislardir. Universite
kliniginde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da depresyon veuyku sorunlari arasinda anlaml

bir iligski oldugu sonucuna ulasmislardir.

Kog ve arkadaslar1 (2021: 151), Covid 19 doneminde kendi istekleriyle 14 giin boyunca bir
kurumda karantinada kalan 385 kisiyle yaptiklari arastirmada, uyku olgegi kullanmayip
sosyodemografik veri formunda sorduklar1 uyku sorusu sonucunda depresyon ve anksiyete

diizeyi yiiksek olan kisilerde uyku sorunu goriildiigiine dair bilgi edinmislerdir.

Fiskin ve arkadaglart (2013: 25) hemsirelerle yaptiklari calisma sonucunda kaygi ve

huzursuzluk diizeyi arttik¢ca uyku sorunlarinin olustugu sonucunu saptamislardir. Ayni sekilde,
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Rujnan ve arkadaslar1 (2019: 614) yaptig1 calisma sonucunda, anksiyete, depresyon ve uyku

sorunlarmin birbirini etkiledigi sonucu elde etmislerdir.

Biyikl1 (2019: 54)’nin 150 yetigkin katilimciyla yaptig1 ¢alismada, internet bagimliligr diizeyi
arttik¢a depresyon diizeyinde de artis oldugu sonucuna ulagsmistir. Caligmada, hem sosyal kaygi
diizeyinin hem depresyon diizeyinin internet kullanimin oranina gore artis gdstermekte olmasi

aralarinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugunu gostermektedir.

Anlayigh ve Serin (2019:763)’in yaptig1 ¢alismada, katilimcilarinin internet kullanim puanlari

ve depresyon puanlari birbiriyle baglantili olarak yiikseldigi sonucuna ulasmuistir.

Eroglu ve Bayraktar (2016: 195) 120 katilimcidan olusan ¢alismalarinda, bireylerin yalnizlik
duygularint bastirmak i¢in internet kullanimina yoneldikleri fakat bu sekilde daha da
yalnizlastiklar1 sonucuna ulasmistir. Bu baglamda, internet bagimliligi ve yalmizlik duygusu

arasinda iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Ozcan (2020: 71)’ nin hemsgirelik 6grencilerinin internet bagimliliklar1 ve uyku kalitelerini
Olctligli calismasinda, internet kullanim orani arttik¢a uyku kalitesinde diisiis, aym sekilde
Bagis (2016: 57)’m tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi ¢alismada internet kullanimi orani
arttikga gece uyku orani azalip giindliz uyuma istegi oranmi artis1 yasandigi sonuglari elde

edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, internet kullanimi ve uyku sorunlari arasindaki iliskide negatif duygu

durumunun araci rolii incelenmistir. Bu baglamda, yiiriitiilen arastirmada elde edilen sonuglar

asagida verilmektedir.

1.

Kadin ve erkek bireylerin internet kullanim puanlarina bakildiginda, cinsiyet degiskeni
ve internet kullanimi arasinda istatistiksel farklilasma olmadig1 goriilmektedir. Bu

sonuca gore, kadin ve erkeklerin internet kullanim diizeyleri benzerlik gostermektedir.

Kadin ve erkek bireylerin uyku sorunlar1 puanlarina bakildiginda, cinsiyet degiskeni ve
uyku sorunlar1 arasinda istatistiksel farklilasma olmadigir goriilmektedir. Boylelikle
kadin ve erkek bireylerin uyku sorunlar1 diizeyinin birbirine benzerlik goésterdigini

sOyleyebiliriz.

Kadin ve erkek bireylerin negatif duygu durum puanlarina bakildiginda, cinsiyet
degiskeni ve negatif duygu durumlari arasinda istatistiksel farklilagma olmadig
goriilmektedir. Dolayisiyla, kadin ve erkek bireylerin negatif duygu durum diizeyleri

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bekar ve evli bireylerin internet kullanim puanlarin
inceledigimizde, medeni durumu ve internet kullanimi arasinda istatistiksel olarak
farklilasma oldugu goriilmektedir. Evli bireylerin bekar bireylere gore internet kullanim

oranlar1 anlamli derecede diisiik oldugu sonucu bulunmustur.

Arastirmaya katilan bekar ve evli bireylerin uyku sorunlar1 puanlarini inceledigimizde,
medeni durumu ve uyku sorunlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilasma olmadigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda, bekar ve evli bireylerin uyku sorunlarinin benzer

diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bekar ve evli bireylerin negatif duygu durum puanlarim
inceledigimizde, medeni durumu ve negatif duygu durumu arasinda istatistiksel olarak
farklilagsma oldugu goriilmektedir. Evli bireylerin negatif duygu durum diizeyleri bekar

bireylere oranla anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Katilime1 grubun yas gruplar ve internet kullanim puanlarina bakildiginda, istatistiksel

olarak farklilagsma oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, internet kullanim oranlari, 18-
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10.

11.

12.

13.

24 yag grubu 25-34 ve 35-44 yas grubundan, 25-34 ve 35-44 yas grubu ise 44-55

grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu sonucu saptanmistir.

Katilimc1 grubun yas gruplar1 ve uyku sorunlar1 puanlarina bakildiginda, istatistiksel
olarak farklilagma olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan, 18-24 yas grubu, 25-
34 yas grubu, 35-44 grubu ve 45-54 yas gruplarinin uyku sorunlarinin birbirine benzer

diizeyde oldugu soylenebilir.

Katilime1 grubun yas gruplart ve negatif duygu durum puanlarina bakildiginda,
istatistiksel olarak farklilasma oldugu goriilmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri incelendiginde, 18 — 24 yas grubunun; 25 — 34 yas grubundan, 35 — 44 yas
grubundan ve 45 — 54 yas grubundan puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Bu baglamda, negatif duygu durumunun yas gruplarina gore

degiskenlik gdstermekte oldugunu sdyleyebiliriz.

Katilime1 grubun egitim diizeyi ve internet kullanim puanlarina bakildiginda, ilkokul ve
ortaokul mezunu 10 kisi dahil edilmemis olup, lise, onlisan, lisans ve lisansiistii egitim
diizeylerindeki bireylerin internet kullanim oranlari arasinda farklilasma olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonuca gore egitim diizeyi farkli kademede olan bireylerin internet

kullanim oranlarinin birbiriyle benzerlik gostermekte oldugunu soyleyebiliriz.

Katilimer grubun egitim diizeyi ve uyku sorunlari puanlarina bakildiginda, ilkokul ve
ortaokul mezunu 10 kisi dahil edilmemis olup, lise, dnlisan, lisans ve lisansiistii egitim
diizeylerindeki bireylerin uyku sorunlari oranlar1 arasinda farklilasma olmadigi
gorilmistiir. Boylelikle, egitim diizeyi farkli kademede olan bireylerin uyku sorunlari

arasinda benzerlik oldugu sdylenebillir.

Katilimer grubun egitim diizeyi ve negatif duygu durum puanlarma bakildiginda,
ilkokul ve ortaokul mezunu 10 kisi dahil edilmemis olup, lise, Onlisan, lisans ve
lisansiistii egitim diizeylerindeki bireylerin negatif duygu durum oranlar1 arasinda
farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuca gore, egitim diizeyi farkli kademede olan

bireylerin negatif duygu durumlar birbiriyle benzerlik géstermektedir diyebiliriz.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde, internet kullanimi ile uyku sorunlari arasinda
pozitif ve negatif duygu durumu ile arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda, uyku sorunlar1 ve negatif duygu durumu arasinda da

pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.
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14. Yapilan aragtirma sonucunda, internet kullanimi1 ve uyku sorunlar1 arasindaki iligkide

negatif duygu durumu tam aracilik etmektedir.

Bu arastirma, internet kullanimi ve uyku sorunlar1 arasindaki iliskide negatif duygu durumunun
araci rollinii incelemistir. Bu arastirmadan hareketle gelecekteki arastirmalara Oneri olarak

sunlar sOylenebilir:

1. Bu arastirma, yetigkin yas grubunu kapsiyordu. Gelecekteki arastirmalarda yas aralig
daha erken yas gruplariyla calisilabilir. Ornek olarak, lise ergenlik yas dénemi internet

kullanim1 konusunda problemli yas araliginda olmasi sebebiyle bu yas aralig1 tercih

edilebilir.

2. Bu arastirmada negatif duygu durumlar ¢alisilmistir. Gelecekteki arastirmalarda pozitif

ve negatif duygu durumlari birlikte ¢alisilabilir.

3. Bu ¢alismada anketler online olarak doldurulmustur. Gelecekteki calismalarda anketlerin
yiiz ylize doldurulmasi katilimcilarin anket ile ilgili sorularina yardimei olunarak siirecin

daha kolay ge¢cmesini saglayacaktir.

4. Bu arastirma 341 kisi ile yapilmistir. Gelecek arastirmalar daha kalabalik aragtirma

gruplariyla yapilabilir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu

* Yasimiz?

* Cinsiyetiniz?

o Kadn

o

Erkek

* Egitim Durumunuz?

o

o

o

o

o

o

Tlkokul
Ortaokul
Lise
Onlisans
Lisans

Lisans ustii

* Medeni Durumunuz?

o

o

Bekar
Evli
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Ek 2: internet Bagimlihg Ol¢egi

Maddeler

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Hangi siklikla interneti samimi bir arkadasiniza tercih
ediyorsunuz?

Hangi siklikla herhangi birisi cevrim-igi olarak ne
yaptiginizi sordugunda sir gibi saklar veya savunmaya
gegersiniz?

Hangi sikhkla kendizi tekrar gevrim-igi olacaginiz vakti
beklerken bulursunuz?

Hangi siklikla eger birileri siz cevrim-igi iken sizi Gzerlerse
kizgin davranir, bagirir, saga sola vurursunuz?

Hangi siklikla ¢evrim-igi degilken internetle avunur veya
¢evrimici oldugunuz hayalini kurarsiniz?

Hangi siklikla ¢evrim-i¢i oldugunuzda bir¢cok zaman kendi
kendinize bir seyler soylerken bulursunuz?

Hangi siklikla ne kadar siire ile ¢gevrim-ici oldugunuzu
saklamaya galigirsiniz?

Hangi siklikla baskalariyla disari gikmak yerine ¢evrim-igi
daha fazla zaman harcamayi tercih edersiniz?

Hangi sikhikla niyetlendiginizden daha fazla ¢evrim-igi
ortamda kaliyorsunuz?

Hangi sikhikla ailenizle ilgili isleri ihmal ederek ¢evrim-igi
ortamda daha fazla zaman harciyorsunuz?

Hangi siklikla yapman gereken bir isi yapmadan 6nce e-
postanizi kontrol edersiniz?

Hangi siklikla is performansiniz veya lretkenliginiz
internet yuziinden zarar gérmektedir?

Hangi siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve zevksiz bir
hayat olacagindan korkarsiniz?

Hangi siklikla ¢cevrimigi harcadiginiz zamani kesmek igin
ugrasirsiniz?

Hangi siklikla ¢evrim digi oldugunuzda kendizi sinirli,
huysuz ve kederli hissedip, internete baglandiginizda
bunlarin gegtigini gorirsiniz?

Hangi siklikla cevrim-igi kullanici olan arkadaslarla yeni
iliskiler sekillendiriyorsunuz?

Hangi sikhkla hayatinizdaki diger kisiler ¢evrim-igi olarak
harcadiginiz zaman siresi hakkinda sikayet etmektedir?

Hangi sikhkla okul veya sertifika ¢alismalariniz cevrim-igi
olarak harcadiginiz zaman siiresi ylzinden zarar
gérmektedir?

Hangi siklikla 6nceki gece internete baglanma ylziinden
uykusuz kalmis olursunuz?
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Ek 3: Jenkins Uyku Ol¢egi

JENKINS UYKU SKALASI

Asagidaki problemlerigecen ay hangi siklikta yasadiniz; (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Hemen hemenhi¢ (1-3 g0n) (4-7 gUn)(8-14gUn)(15-21g0n) (22-31 gun)

1) Uykuya dalmakta zorluk
2) Gecede birkag kez uykudan uyanma
3) Gece hig uyanmadan uyumakta zorluk
( Buna cok erken uyanmak da dahil)
4) Normal siirede uykunuzu alip uyandiktan sonra

yorgun ve bitkin hissetme
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Ek 4: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (Dass21)

NO Hicbir Bazen Oldukca Her
zaman | ve stk zaman
arasira
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (érnedin fiziksel egzersiz | O 1 2 3
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).
5D Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8S Sinirsel enerjimi cok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hizinll hissettim 0 1 2 3
14 S | Beniyaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigl halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini
veya diizensizlestigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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Ek 5: Bilgilendirilmis Onam Formu

INTERNET KULLANIMI VE UYKU SORUNLARI ARASINDAKI ILISKIDE
NEGATIF DUYGU DURUMUNUN ARACI ROLU

Degerli Katilimei,
Bu calisma, Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, Dr. Ogr. Uyesi Asli Burgak TASOREN damismanliginda Gizem ASLAN

tarafindan yiiriitiilen bir yliksek lisans tez ¢alismasidir.

Calismanin amaci, internet kullanimi ve uyku sorunlari arasindaki iliskide negatif duygu
durumunun araci roliinii incelemektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler bilimsel yaymlarda
veya egitimsel calismalarda kullanilacak olup mesleki etik ilkeler ¢ercevesinde korunacaktir.
Arastirma esnasinda sizlerden T.C kimlik numarasi, ad ve soy ad gibi bilgiler istenmeyecektir.
Calismada yer alan olgekler sizi rahatsiz edecek, duygu durumunuza etki edecek maddeler

icermemektedir.

Arastirma 18-65 yas arasi yetiskin bireyler i¢indir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, tiim sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun cevaplari igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
neden belirtmeden ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Calismayla ilgili sorularimiz ve
bilgi almak icin Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Gizem

ASLAN ile iletisime gegebilirsiniz.
Gostermis oldugunuz ilgi ve katilim i¢in tesekkiir ederim.
Arastirma Izni*

* Bu aragtirmaya katilim kosullarini okudum ve anladim. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1

ve verdigim bilgilerin bilimsel amagli olarak kullanilmasini kabul ediyorum.
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Gizem ASLAN, lisans egitimini Istanbul Fatih Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Ingilizce
Psikoloji Béliimii’nde 2015 yilinda tamamladi. 2019 yilinda Istanbul Kent Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii’nde, Klinik Psikoloji tezli yiiksek lisans programina baglamistir.
2015 yilinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde stajer psikolog olarak stajimi
tamamlamigtir. 2016-2017 yillar1 arasinda Yildiz Cocuklar Anaokulu’nda psikolog olarak
gorev yapmustir. 2018-2022 yillari arasinda Safak Okullari’nda rehber 6gretmen olarak gorev

yapmuistir. Su an da danigsmanlik merkezinde danisan gérmeye devam etmektedir.
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