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OZET

Giris ve Amag: Giiniimiizde dijital cihazlarin yayginlasmasiyla birlikte
bireylerin ekran basinda gecirdigi siire artmis, bu durum davranigsal bagimlilik
tiirlerinden biri olan ¢oklu ekran bagimliligini giindeme getirmistir. Ayni anda birden
fazla dijital cihaz kullanimi, bireylerde zihinsel kaynaklarin tiikenmesine yol agarak
zihinsel yorgunluk diizeyini etkileyebilmektedir. Bu calismanin amaci, 18-65 yas
araligindaki saglikli bireylerde ¢oklu ekran bagimlilig1 ile zihinsel yorgunluk diizeyi

arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki bu aragtirma, kronik
hastalig1 bulunmayan 18-65 yas araligindaki bireyler {izerinde yliriitiilmiistiir. Veriler,
Coklu Ekran Bagimliligi Olgegi (CEBO) ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi (ZYO)
kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, ekran kullanim
aligkanliklar1 ve ¢esitli dijital cihazlarda (telefon, bilgisayar, tablet vb.) gecirilen
stireler ¢coklu ekran bagimlilig: ile zihinsel yorgunluk diizeyleri arasindaki iligkiler

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, coklu ekran bagimliligi ile zihinsel yorgunluk arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki saptanmistir (r = 0,443; p <0,001). Asir1 ekran siiresi
(r =0,372; p <0,001), zorlayict davranis (r = 0,376; p <0,001) ve kontrol kaybi (r =
0,389; p <0,001) alt boyutlar1 da zihinsel yorgunluk ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur. Yas arttik¢a hem ¢oklu ekran bagimlilig (r =-0,260; p <0,001) hem de
zihinsel yorgunluk (r =-0,222; p <0,001) puanlarinda azalma goézlenmistir. Egitim
diizeyinin artmasi, ¢oklu ekran bagimlilig1 (y2=6,094; p=0,047) ve zihinsel yorgunluk
(x2=8,277; p=0,016) diizeylerinde anlamh artisla iliskilidir. Medeni duruma gore,
bekar bireylerin zihinsel yorgunluk puanlari evli bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(p=0,006). Kadinlarin zihinsel yorgunluk diizeyleri erkeklere gére daha yiiksek olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (y2=3,087; p=0,002). Ayrica, zihinsel
yorgunluk 6l¢egindeki strese hassasiyet alt boyutu, ¢oklu ekran bagimliligi (r = 0,260;
p <0,001) ile pozitif iliski gdstermistir.

Sonu¢: Bu calismada, 18-65 yas arasi saglikli bireylerde ¢oklu ekran
bagimlilig: ile zihinsel yorgunluk diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular,

coklu ekran bagimlilig: ile zihinsel yorgunluk arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir



iliski oldugunu gostermistir. Yas arttik¢a her iki degiskenin diizeyi azalirken, egitim
diizeyi yiikseldikg¢e ¢oklu ekran bagimliligi ve zihinsel yorgunluk diizeylerinin arttigi
belirlenmistir. Bekar bireylerin evlilere gore, kadinlarin ise erkeklere kiyasla daha
yuksek zihinsel yorgunluk puanlarima sahip oldugu saptanmistir. Giinliik ekran
siiresinin artisi, her iki degisken {izerinde de anlamli bir artigla iliskili bulunmustur.
Olgek alt boyutlar1 arasinda giiglii iliskiler olmasi, goklu ekran bagimliligimnin biitiinciil
bir yap1 sergiledigini desteklemektedir. Elde edilen sonuglar, dijital medya kullanim
aligkanliklarinin bireylerin zihinsel sagliklari iizerinde belirgin etkiler yaratabilecegini

ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Bagimli davranis, Bagimlilik, Zihin yorgunlugu

vi



ABSTRACT

Introduction and Aim: With the widespread use of digital devices, individuals
are spending more time in front of screens, bringing multiple screen addiction—one
of the behavioral addiction types—into focus. Simultaneous use of multiple digital
devices may deplete cognitive resources, thereby affecting levels of mental fatigue.
This study aims to evaluate the relationship between multiple screen addiction and
mental fatigue levels in healthy individuals within the 18-65 age range.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was
conducted with individuals aged 18 to 65 who had no chronic diseases. Data were
collected using the Multiple Screen Addiction Scale (MSAS) and the Mental Fatigue
Scale (MFS). The relationships between participants’ sociodemographic
characteristics, screen usage habits, time spent on various digital devices (such as
phones, computers, and tablets), and their levels of multiple screen addiction and

mental fatigue were analyzed statistically.

Results: A significant and positive correlation was found between multiple
screen addiction and mental fatigue in the study (r = 0.443; p < 0.001). The sub-
dimensions of excessive screen time (r = 0.372; p < 0.001), compulsive behavior (r =
0.376; p < 0.001), and loss of control (r = 0.389; p < 0.001) were also significantly
associated with mental fatigue. As age increased, both multiple screen addiction (r = -
0.260; p < 0.001) and mental fatigue (r = -0.222; p < 0.001) scores decreased. Higher
education levels were significantly associated with increased levels of multiple screen
addiction (y*> = 6.094; p = 0.047) and mental fatigue (y*> = 8.277; p = 0.016). In terms
of marital status, single individuals reported higher mental fatigue scores compared to
married individuals (p = 0.006). Women exhibited significantly higher levels of mental
fatigue than men (%> =3.087; p = 0.002). Additionally, the sensitivity to stress subscale
of the mental fatigue scale showed a positive correlation with multiple screen addiction

(r = 0.260; p < 0.001).

Conclusion: This study examined the relationship between multiple screen
addiction and the level of mental fatigue among healthy individuals aged 18 to 65. The
findings revealed a significant and positive correlation between multiple screen

addiction and mental fatigue. While both variables decreased with increasing age,

vil



higher levels of education were associated with increased multiple screen addiction
and mental fatigue. Single individuals reported higher mental fatigue scores compared
to married individuals, and women reported higher scores than men. Increased daily
screen time was also significantly associated with higher levels of both variables.
Strong correlations among the sub-dimensions of the scale suggest that multiple screen
addiction exhibits a holistic structure. These findings indicate that digital media usage

habits can have a marked impact on individuals' mental health.

Keywords: Addiction, Addictive behavior, Family practice, Mental fatigue
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1. GIRIS ve AMAC

Bagimlilik bozukluklar kiiresel hastalik yiikii bazinda bakildiginda bu ytike
onemli diizeyde katkida bulunan baglica etmenler arasinda tanimlanmaktadir.
(Whiteford vd., 2013). Giincel literatiirde bagimliligin yalnizca bireysel bir bozukluk
degil, ¢ok boyutlu bir halk sagligi1 sorunu oldugu; bu ¢ergevede egitim, dnleme, tedavi,
zarar1 azaltma ve regiilasyon gibi miidahalelerin bir arada yiiriitiilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Crépault vd., 2024; Heilig vd., 2021).

Bagimlilik denildiginde genellikle dogrudan beyin fizyolojisinde organik bir
degisime yol acan psikoaktif maddeler, alkol vb. akla gelmekteydi. Ancak son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda madde kullanimi olmaksizin davranislarin da
bagimlilik yapabilecegi ortaya koyulmustur. Patolojik kumar ve internet bagimliligi
basta olmak {izere davranigsal bagimliliklarin, madde bagimliliklariyla benzer
ndrobiyolojik temellere sahip oldugu saptanmistir (Garcia-Castro vd., 2023;

Greenfield, 2018).

Coklu ekran bagimliligi, bireyin medya iceriklerini birden fazla ekran
tizerinden asir1 ve kontrolsiiz bigcimde tiiketmesiyle tanimlanan bir davranigsal
bagimlilik tiiriidiir (Noora vd., 2024). Birden fazla ekran kullanan bireyler kontrol
kayb1 yasama ve bagimlilik gelistirme riski altindadir (Gokalp vd., 2023).

Glinlimiizde ekranlar yalnizca goriintii aktarici degil, cift yonlii etkilesim araci
olarak goriilmekte ve yaygin kullanimlar1 kontrolsiiz ekran maruziyetini arttirarak
bagimlilik davraniglarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Aragay vd., 2024; Macit
vd., 2019). Yas ve sosyo-kiiltiirel diizey ayirt etmeksizin bir¢ok birey coklu ekran
bagimlilig1 acisindan risk altinda bulunmaktadir ve bu tir bagimliliklar diger
bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 agisindan

tehdit olusturmaktadir (Andreassen vd., 2016; Reinecke vd., 2018; J. Tang vd., 2014).

Asirt ekran kullanimi, yasa bagli olarak biligsel, dilsel, akademik ve
psikososyal gelisimlerde gecikmelerle iliskilendirilmistir; ayrica obezite, uyku

bozukluklari, agresif ve siddetli davraniglar ve fiziksel aktivitedeki azalma ile de



baglantili oldugu goriilmektedir (Noora vd., 2024). Coklu ekran bagimlilig1 ve diger
davranigsal bagimliliklar, giderek artan yayginliklari nedeniyle toplum sagligini tehdit
eden 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenlerden dolayz,
bireylerin ekran bagimliligi gibi teknolojik bagimliliklarla ilgili davramislar1 daha

detayli ve kapsamli bir yaklagimla ele alinmalidir (Gokalp vd., 2023).

Zihinsel yorgunluk; uzun siireli yogun bilissel ¢abanin ardindan gelisen, dikkat
ve motivasyon kaybi, hata yapma egilimi ve biligsel performansta diisiis gibi
belirtilerle kendini gdsteren psikobiyolojik bir durumdur (Martin vd., 2018; Tanaka
vd., 2014). Zihinsel yorgunluk, zamanla geliserek biriken bir siire¢ olup; 6znel
diizeyde enerji eksikligi ve ilgisizlik, davranigsal diizeyde gorev performansinda
azalma, fizyolojik diizeyde ise beyin aktivitesinde degisikliklerle tanimlanmaktadir
(Boksem & Tops, 2008; Ishii vd., 2014). Zihinsel yorgunluk; stres, kaygi, tikenmislik
ve depresyon gibi sorunlara yol agmakta olup, arastirmalar bu durumun ozellikle
dikkat, uyaniklik ve bilgi isleme siireglerinde esneklik kaybi ile performans diisiisiine

neden oldugunu gostermektedir (X. Li vd., 2020; Smith vd., 2019).

Zihinsel yorgunluk diizeyindeki artis, bireylerin psikolojik ve fizyolojik
sagligin1 olumsuz etkileyebilmekte; is kazalari, trafik kazalar1 gibi olaylar yoluyla
toplum sagliginmi tehdit edebilmektedir. Zihinsel yorgunlugun erken tanisi, toplumsal
islevselligin korunmasinda énemli olup, kronik yorgunluk sendromu gibi durumlarin

onlenmesine katki saglayabilir (Kunasegaran vd., 2023).

Aile hekimligi, bireyler, aileler ve toplumlar i¢in birinci basamakta siirekli,
kapsamli ve baglama duyarli saglik hizmeti sunan; fiziksel, ruhsal ve sosyal
boyutlariyla saglik sorunlarini ele alan biitiinciil bir disiplindir (World Organization of
Family Doctors, 2023). Coklu ekran bagimlilig1 ve zihinsel yorgunluk gibi sorunlara
yonelik tarama, miidahale ve danismanlik siireclerinin aile hekimligi pratigine entegre

edilmesi, bireysel ve toplumsal saglig1 destekleyebilir.

Bu tez calismasi, ¢oklu ekran bagimliligr ile zihinsel yorgunluk diizeyleri
arasindaki iligkiyi inceleyerek birinci basamak saglik hizmetlerinde erken tani, risk
gruplarinin belirlenmesi ve koruyucu miidahalelerin gelistirilmesine katki saglamay1

amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhk

2.1.1. Bagimhihigin Tanimi

Amerikan Bagimlilik Tibbi1 Dernegi’ne (ASAM) gore bagimlilik; beyin
devreleri, genetik, cevresel etmenler ve bireyin yasam deneyimleri arasindaki
karmasik etkilesimleri igeren, birincil, tedavi edilebilir ve kronik bir tibbi hastaliktir.
Bagimliligi olan bireyler, kompulsif nitelik kazanan madde kullanimina ya da

davranigsal Oriintiilere yonelmekte ve bu durumu, olumsuz sonuglara ragmen

stirdirmektedirler (American Society of Addiction Medicine (ASAM), 2019).

Bagimlilik, bireyin madde kullanimi veya belirli davranislar {izerinde
kontroliinii kaybetmesi ve bu durumun tekrarlayici sekilde siirmesi olarak
tamimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2022). Bagimlilik Leshner’in
1997 yilinda ortaya koydugu modelle yalnizca bir davranis Oriintiisli olarak degil,
kronik ve yineleyici bir beyin hastaligi olarak ele alinmaya baslanmistir (Leshner,
1997). Giiniimiizde bu yaklasim, beyindeki 6diil ve kontrol mekanizmalarindaki
degisikliklerle desteklenmekte ve en yaygin kabul géren yaklasim olma 6zelligini
stirdirmektedir (Volkow vd., 2016). Ancak bazi aragtirmacilarin bu goriise karsi
cikarak bagimliligi beynin 6grenme ve gelisim siireglerinin bir sonucu olarak

degerlendirdikleri de goriilmektedir (Lewis, 2017).

Bagimlilik nedeniyle beyinde olusan sinirsel devrelerdeki islev bozukluklari,
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal diizeyde kendine 6zgili belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum, bireyin 6diil elde etme ya da rahatlama
arayisini, madde kullanimi ve diger davranigsal Oriintiiler araciligiyla patolojik bir

bi¢imde siirdiirmesiyle kendini gostermektedir (Moss, 2020).

Bagimlilik sadece psikoaktif maddelere karsi olusmamakta, kumar, internet,
yeme, is, egzersiz, aligveris bagimlilig1 gibi tiirlerle de gliniimiizde giderek ¢esitliligi

artmaktadir (Kaya vd., 2019).



2.1.2. Bagimhihigin Norobiyolojik Temelleri

Son yillarda sinirbilim alaninda yapilan calismalar, bagimhiligin yalnizca
davranigsal bir tercih ya da irade eksikligiyle a¢iklanamayacak kadar karmasik bir
norobiyolojik slire¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, bagimlilik, genetik
yatkinlik, ndrogelisimsel duyarliliklar ve cocukluk ¢agi travmalari ya da kronik sosyal
stresOrler gibi olumsuz ¢evresel etkenlerle risk altindaki bireylerde, tekrarlayan madde
maruziyeti sonucu gelisen kronik ve niiks etmeye yatkin bir beyin hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan aragtirmalar, 6zellikle 6dil sistemi, 0grenme ve diirtii
kontrolii ile iligkili olan mezolimbik dopamin sistemi basta olmak iizere bir¢ok
noroanatomik ve noérokimyasal yapmin bu siliregte kalic1 sekilde degistigini
gostermektedir. Bu bulgular, bagimliligin biyolojik temellerine dayali olarak biitiinciil
ve uzun vadeli tedavi yaklagimlarinin gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir

(Compton vd., 2022; Volkow vd., 2019).

Bagimlilikta norobiyolojik modelin ana amaci, bagimliligin altinda yatan
norolojik adaptasyonlari, bagimliligin dongiisel yapist ile genetik ve cevresel
faktorlerin roliinii detaylandirmaktir (Volkow vd., 2016). On yillara dayanan hayvan
ve insan arastirmalarina gore, bilimsel olarak gecerliligi kanitlanmis norobiyolojik
bagimlilik modeli, birbirini tekrar eden 3 farkli asamadan olusan bir dongi
icermektedir. Bu bagimlilik modeli, bagimliligin belirtilerini, tedavi yaklagimlarini ve
iyilesme siireglerini anlamada biitiinciil ve derinlikli bir bakis agis1 sunmaktadir. S6z
konusu ii¢ agama; intoksikasyon/binge (asir1 kullanim), yoksunluk/negatif duygulanim
ve takinti/beklenti olarak tanimlanmaktadir. Bu asamalar bir dongii halinde ilerlemekte
ve bu dongiiniin siiresi bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu dongii
zaman igerisinde giderek siddetlenmekte ve bunun sonucunda biyolojik, sosyolojik ve

psikolojik diizeyde daha derin hasarlar meydana gelmektedir (Koob vd., 2023).

2.1.2.1. Asir1 Kullanim/Zehirlenme (Intoxication/Binge) Asamasi

Bagimlilik dongiisiinlin ilk asamasi olarak tanimlanan intoxication/binge
evresi, bireyin bagimlilik yapict maddeyi almasiyla baslayan ve maddenin
farmakolojik etkileri sonucu yogun bir 6diil (6fori) yasadigr donemdir. Bu donemde
ozellikle mezolimbik dopamin yolagi basta olmak iizere 6diil devrelerinin asiri

uyarilmasi sonucunda 6grenme ve pekistirme mekanizmalart harekete gegmektedir ve



madde kullanim davraniginin tekrarlanmasina zemin hazirlamaktadir. Bagimlilik
dongiisii tekrarladik¢a, dopamin hiicrelerinin uyarilma kaliplar1 yeni ddiillere yanat
vermekten, odiille iliskili uyaranlar1 6ngérmeye dogru doniisiir (Koob & Volkow,
2016). Boylece birey, bagimlilik yapict madde yerine onunla baglantili kisi, yer ve
nesnelerden daha giiclii bir dopamin yaniti almaya baslamaktadir. Arastirmalar,
maddenin etkilerine tolerans gelismis olsa bile bu dopamin salimiminin devam

edebilecegini gostermistir (Koob vd., 2023).

2.1.2.2. Yoksunluk/Negatif Duygu Durumu (Withdrawal/Negative Affect)

Asamasi

Maddeye erisimin kesilmesiyle bireyde anksiyete, huzursuzluk ve gerginlik
gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Dopamin yanitinda azalma ve
beraberinde genisletilmis amigdala devrelerinde stresle iliskili sistemler (6rnegin CRF,
dinorfin ve norepinefrin) aktif hale gelir (Koob & Volkow, 2016). Bu ndrobiyolojik
degisimler, yoksunlukla iligkili olumsuz duygulanimi azaltma amaciyla bireyin tekrar
madde kullanimina yonelmesine neden olur. Bu siireg, bir kisir dongii olusturarak hem
maddeye bagimlilig1 giiclendirir hem de sonraki yoksunluk donemlerinde belirtilerin
daha da siddetlenmesine zemin hazirlar, bu durum negatif pekistirme olarak
adlandirilmaktadir (Koob vd., 2023). Bu oriintii, bireyin olumsuz igsel durumdan
ka¢inmak amaciyla madde kullanimimi siirdiirmesiyle karakterize edilen bir negatif

pekistirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Koob, 2021).

2.1.2.3. Takinti/Beklenti (Preoccupation/Anticipation) Asamasi

Bu asama, genellikle yoksunluk dénemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Koob vd.,
2023). Kisi, bu asamada maddeye dair ipuglari1 veya yoksunluga bagli stresle tetiklenen
yogun istek duygusu nedeniyle maddeyi elde etmeye odaklanir. Bu siirecte esas olarak
prefrontal korteks (PFC) devreye girer. Bagimlilik dongiisiiniin bu evresi, prefrontal
korteksin islevinin bozulmasma bagli olarak yiiritiicii islevlerin aksamasiyla
karakterizedir. Prefrontal korteksin yiiriitiicii islevlerinde bozulma ve artmis glutamat
iletimi, ipucu-temelli aliskanlik devrelerinin karar verme mekanizmasini devre dist
birakip dogrudan etkinlesmesine yol acarak niiks davranisini kolaylastirir (Koob &

Volkow, 2016).



Madde bagimliliginin, yoksunluk semptomlarindan kaginmak i¢in artan madde
kullanimi ile bu bagimhilik doéngiisiinde diirtiisellikten (impulsif davranigtan),
kompulsiviteye dogru ilerledigi goriilmiistiir. Kompulsif davranis, madde kullanimini
kontrol eden yiiriitiicii islevlerin (bilissel fonksiyonlarin) kaybina isaret etmektedir ve
bagimliligin temel bir 6zelligidir. Kompulsivite, ayrica bireylerin madde kullanimini
azaltmaya veya tamamen birakmaya c¢alistiklarinda karsilastiklar1 zorluklarin temelini
olusturmaktadir (Koob vd., 2023).

Bagimliligin nérobiyolojik temelleri incelenirken, madde kullaniminin siklikla
ergenlik doneminde basladigl goriilmektedir (Volkow & Boyle, 2018). Gelisimsel
sinirbilim arastirmalari, beynin duygusal tepkisellik ve odiil ile iligkili limbik
bolgelerinin, diirtii kontrolii ve karar vermeden sorumlu prefrontal korteksten daha
once olgunlastigini gostermektedir (Casey vd., 2008). Bu gelisimsel dengesizlik,
Ozellikle ergenlikte riskli davraniglara yonelimi artirabilmektedir. Buna ek olarak,
heniiz tam gelisimini tamamlamamis olmasi ve artmis noroplastisite, ergen beynini
madde kullaniminin kalict etkilerine daha agik hale getirmektedir ve bagimlilik

gelisme riskini artirmaktadir (Volkow & Boyle, 2018).

Kumar, internet kullanimi, yemek yeme, aligveris gibi davramislar da
bagimliliga yol acan maddeler gibi mezolimbik yolagi aktive ederek, dopamin
salimimint arttirmaktadir. Bu durumlarda dopamin salinimindaki artis, basar1 elde
etmek veya giizel bir yemek gibi dogal diizeneklere gore daha fazla miktarda

olmaktadir (Kaya vd., 2019).

Madde bagimliliklarina benzer sekilde, davranigsal bagimliliklar da arzu
duyma (craving), davranig iizerinde kontrol kaybi, tolerans gelisimi, yoksunluk
belirtileri ve yiiksek niiks oranlar1 gibi benzer psikolojik ve davranigsal oriintiiler
sergilemektedir. Bu benzerlikler hem norobiyolojik hem de psikososyal yonleri
acisindan madde bagmmhiligi ve davramigsal bagimliliklar arasinda ortak
mekanizmalarin varligina isaret etmektedir (Antons vd., 2020). Fizyolojik diizeyde de
bu benzerlikler gozlemlenebilmektedir. Garcia-Castro ve arkadaslarinin (2023)
sistematik incelemesine gore, kumar bozuklugu olan bireylerde niikleus accumbens,
ventral/dorsal striatum, amigdala, insula ve prefrontal korteks gibi beynin 6diil, hafiza
ve ylritiicii iglevlerle iligkili bolgelerinde uyariciya bagl (cue-reactivity) belirgin bir

aktivasyon artis1 gozlemlenmistir. Bu bulgular, sadece madde kullaniminin degil; bazi



davranis orlintiilerinin de bagimlilik gelistirme potansiyeline sahip oldugunu ortaya

koymaktadir (Garcia-Castro vd., 2023).

2.1.3. Davramissal Bagimhhik

Davranigsal bagimliliklar kavrami, 2001 yilinda Constance Holden’1n Science
dergisinde kaleme aldig1 yazi ile genis bir akademik ilgi gormeye baglamis; bu yazi,
bagimhilik kavramimin yalnizca maddelerle smirli olmadigini  vurgulayarak,
davranigsal Oriintiilerin de bagimlilik bagligi altinda ele alinmasi gerektigine dair
tartigmalara onemli bir ivme kazandirmistir (Holden, 2001). O zamandan bu yana,
bagimhiligin en dogru sekilde nasil kavramsallastirilmasi gerektigi ve hangi
durumlarin bagimlilik basligi altinda ele alinmas1 gerektigi konusu, yogun bir sekilde

aragtirmalarin odaginda yer almaktadir (Grant & Chamberlain, 2016).

Davranigsal bagimlilik, bireyin 6diil niteligi tasiyan belirli davranislara azalmis
kontrol ile tekrarlayici bicimde yonelmesi seklinde tanimlanmaktadir (Grant vd.,
2010). Bu durum, bireyin olumsuz sonuglara ragmen séz konusu davraniglara devam
etmesiyle kendini gosterir. Davranisin siirdiiriilmesi, bireyde psikolojik sikintiya yol
acabilir ve kigisel iliskiler, ig yasami, egitim gibi yasamin ¢esitli alanlarinda islevsellik
kaybina neden olabilmektedir. Davranigsal bagimliligt olan bireyler, belirli
davraniglar1 gergeklestirme konusunda yogun istek (craving) hissedebilir ve bu
baglamlarda olumsuz sonuglara ragmen davranislarini kontrol etmekte giicliik
yasayabilirler (Antons vd., 2020). Madde kullanimi1 bozukluklarinda rol oynayan
mezolimbik dopaminerjik yollarin, internet ve oyun bagimlilig1 gibi davranigsal
bagimliliklar1 olan bireylerde de aktif hale geldigine dair giiglii kanitlar bulunmugtur
(Potenza, 2008). Bu yonleriyle davramigsal bagimliliklar, madde kullanim
bozukluklariyla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yer edinmis bir davranigsal bagimlilik tiirii olan kumar bozuklugu
lizerine yapilan giincel c¢alismalarda, kumar bozuklugunda madde bagimliliklarina
benzer bigimde tolerans ve yoksunluk belirtilerinin gozlendigi bildirilmistir ve

yoksunluk semptomlarinin niiks riskini arttirdig1 goézlenmistir (Lee vd., 2020).

Uzun yillar boyunca bagimlilik, yalnizca psikoaktif madde kullanimina bagl

gelisen bozukluklar {izerinden tanimlanmis ve siniflandirilmistir. Ancak son yillarda,



madde kullanilmadan da benzer bigimde ortaya ¢ikan davranissal bagimliliklar giderek
daha fazla bilimsel ilgi gérmektedir. Bu durum, bagimliligin kavramsal ¢ergevesinin

yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmistir (Grant & Chamberlain, 2016).

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition),
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan ve psikiyatrik bozukluklarin
tanilanmasinda diinya genelinde yaygin sekilde kullanilan bir siniflandirma sistemidir
(American Psychiatric Association, 2013). DSM-5, 2013 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimlanmis olup, davramigsal bagimliliklarin tanimi ve

siniflandirilmasina iligkin literatiire 6nemli katkilar saglamistir.

Bu baglamda DSM-IV ile karsilastirildiginda, DSM-5’te, bagimlilikla iliskili
bozukluklarin siniflandirildigi béliimiin basligi, bu alandaki kavramsal gelismeleri ve
genisleyen anlayis1 yansitmak amaciyla “Maddeyle Iliskili Bozukluklar” (Substance-
Related Disorders) ifadesinden “Maddeyle iliskili ve Bagimlilik Yapic1 Bozukluklar”
(Substance-Related and Addictive Disorders) seklinde degistirilmistir. Bu degisiklik,
yalnizca psikoaktif madde kullanimina yonelik bagimliliklarin degil, ayn1 zamanda
davranigsal bagimliliklarin da psikiyatrik smiflandirma sisteminde yer almaya
basladigini gostermesi agisindan 6nemli bir kavramsal doniisiime isaret etmektedir

(Grant & Chamberlain, 2016).

DSM-5’in oOnceki baskilardan en Onemli farkliliklarindan biri, kumar
bozuklugunu “Maddeyle Iliskili ve Bagimlilk Yapict Bozukluklar” (Substance-
Related and Addictive Disorders) baslig1 altina dahil etmesidir (Grant & Chamberlain,
2016). Onceki baskilarda patolojik kumar oynama, “baska tiirlii siniflandirilamayan
diirtii kontrol bozukluklar1” béliimiinde yer almaktaydi. Bu bozuklugun yeri, goriilme
bigimi (fenomenoloji) ve biyolojik temelleri agisindan madde kullanim
bozukluklariyla gosterdigi benzerlikler nedeniyle degistirilmistir (Grant vd., 2010). Bu
degisim, kumar bozuklugunun yalnizca diirtli kontrol eksikligiyle degil, ayn1 zamanda
bagimlilik spektrumundaki ndrobiyolojik ve davranigsal ortak mekanizmalarla da

aciklanabilecegini ortaya koymaktadir.

DSM-5 ile ilk kez, kumar bozuklugu davranigsal bir bagimlilik olarak kabul

edilmistir ve bu bozukluk i¢in agik kriterler sunulmustur. Kumar bozuklugu, bireyin



tekrarlayici1 ve kalici kumar oynama davranisi nedeniyle onemli olgiide islevsel

bozulma yasamasiyla tanimlanmistir (Brand & Potenza, 2023).

Bunun disinda, DSM-5te (internet) oyun oynama bozuklugu, daha fazla
arastirma gerektiren olasi bir davranigsal bagimlilik olarak tanimlanmaistir, ancak resmi
bir tam1 kategorisi olarak kabul edilmemistir. Bu yaklagim, DSM-5’in 2022 metin
revizyonunda (American Psychiatric Association, 2022) da korunmakta ve 6zellikle
oyun oynama bozuklugunun, belirgin islevsellik bozuklugu ya da ruhsal sikintiyla

iligkili olmasi1 gerektigi agik bir sekilde ifade edilmektedir (Brand & Potenza, 2023).

DSO tarafindan gelistirilen uluslararasi bir hastalik siniflandirma sistemi olan
ICD-11 (World Health Organization, 2019) davranigsal bagimlilik kavramini kumar
bozuklugu ve oyun bozuklugu bagliklar1 altinda tanimlayarak bu iki davranigsal
bagimlilik i¢in net Olciitler belirlemistir. ICD-11’de oyun bozuklugu, kisinin oyun
oynama davranigini kontrol edememesi, oyun oynamaya asir1 oncelik vermesi ve bu
durumun kisisel, ailesel ya da mesleki yasamini belirgin bigimde bozmasiyla

karakterize edilir.

Bu bilgiler 1s18inda, DSM-5 ve ICD-11’in yalnizca kumar ve oyun
bozukluklarini davranigsal bagimlilik kategorisinde ele aldiklar1 ve bu bozukluklar igin
tan1 kriterleri sunduklar1 anlasilmaktadir (Grant & Chamberlain, 2016). Diger
davranigsal bagimliliklar ise heniiz her iki sistemde de resmi olarak taninmig ya da tam

Olciitleriyle tanimlanmis degildir.

Her ne kadar DSM-5’te ve ICD-11’de davranigsal bagimlilik kavrami sinirh
bir sekilde ifade edilmis olsa da giincel literatiirde, davranigsal bagimlilik kavrami
yalnizca kumar bozuklugu ve oyun bozukluklari ile sinirli kalmayip; internet
bagimlilig: (Lin vd., 2020), yeme bagimliligi (Hauck vd., 2020), kompulsif satin alma
davranis1 (Granero vd., 2016) ve egzersiz bagimliligi (Weinstein & Szabo, 2023) gibi

farkli davranis Oriintiilerini de kapsayacak sekilde genislemeye baslamistir.

2.1.4. Coklu Ekran Bagimhhg:

Coklu ekran bagimliligi, yalnizca belirli bir dijital araca (6rnegin akilli telefon)
ya da hizmete (6rnegin internet) yonelik bagimliliklardan farkli olarak, birden fazla

dijital ekrani ayn1 anda ya da art arda kullanmaya dayali, daha kapsamli bir bagimlilik



bi¢cimini ifade eder. Bu durum, bireyin yalnizca tek bir teknolojiye degil, ¢cesitli dijital
cihazlar ve platformlar arasinda gecis yaparak siirekli uyarilma arayigina girmesiyle
karakterizedir. Dolayistyla ¢oklu ekran bagimliligi hem teknolojik araglarin ¢esitliligi
hem de kullanim bi¢imlerinin biitlinciilligli acisindan daha genis bir yapiy1 temsil

etmektedir (Saritepeci, 2021).

Ekran bagimlilig1, internet, oyun, sosyal medya ve teknolojik cihaz bagimlilig:
gibi farkl alt tiirler altinda incelenmekte olup; bu tiirlerin tiimiinde dijital etkilesim,
sanal ortam ve ekran gibi ortak dinamikler bagimlilik gelisiminde belirleyici rol
oynamaktadir (Chang vd., 2023). Bu dinamikler, bireylerde kontrol kaybina yol
acmakta ve davranigsal bagimlilik siirecini tetiklemektedir (Min Kim vd., 2020). Bu
nedenle ¢oklu ekran bagimliligi, literatiirde bir davranigsal bagimlilik tiiri olarak

degerlendirilmektedir (Gokgearslan vd., 2021).

Mobil cihazlar ve bu cihazlar lizerinden saglanan internet hizmetleri, bireylerin
giinliik yagamlarinda ¢ok c¢esitli etkinlik ve gorevlerde yogun olarak kullanilmakta ve
bu durum s6z konusu teknolojilere olan bagimlilig1 artirmaktadir (Y. Tang vd., 2024).
Teknolojinin hizli gelisimi, her yastan bireyin mobil cihazlar araciligiyla her yerde
kolayca erisebildigi ¢esitli ve hizli uyaricilara siirekli maruz kalmasma neden
olmaktadir. Bu durum, oOnerilen gilinlilk ekran siiresinin asilmasina ve ekran
kullantminin zamanla kontrolsiiz hale gelerek bagimlilik riskinin artmasina zemin
hazirlamaktadir. Glinlimiizde bilgisayar, akilli telefon ve tabletlerin yaygin kullanimi
da ekran bagimliliginin 6nemli bir tetikleyicisi olarak degerlendirilmektedir (Nakshine

vd., 2022).

Asirt ekran siiresi, saglik agisindan dnemli ve bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmis olup, yetiskin hastalik ve 6liim oranlariyla maruziyet diizeyine bagl bir
etki iligkisi gostermektedir (Sigman, 2014). Ayrica, herhangi bir ekrana maruz
kalimarak gecirilen her bir saatin, bireylerin sosyal-duygusal sorunlar yasama
olasiligimi arttirdig1 da belgelenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ekran siiresine
siirlama getirilmesi, bundan yaklasik on y1l dncesinde bile ulusal saglik gelistirme

oncelikleri ve temel bir hastalik 6nleme hedefi olarak onerilmistir (Balhara vd., 2018).



Son yillarda sosyal medya araglarinda yasanan gelismeler, bireylerin ekran
kullanimin1 artirmakta; sagliksiz ve kontrolsiiz ekran kullanimi ise zamanla ‘ekran

bagimliligr’ gelisimine zemin hazirlamaktadir (Xu vd., 2023).

Ekran bagimliligi, bireyin ekran basinda gegirdigi siireyi kontrol edememesi,
kullanimin1 siirlayamamasi ve giinliik yasamini olumsuz etkileyecek diizeyde asiri
ekran kullanimi1 gostermesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durum; irade kaybu,
ekran karsisinda uzun siire kalma istegi ve davranis lizerinde kontroliin zayiflamasi
gibi belirtilerle agiklanmakta olup, bireyin akademik basarisini, sosyal iligkilerini ve
genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Ote yandan, ‘ekran bagimlilig1’
veya ‘sosyal medya bagimliligi’ kavramlar1 popiiler medyada yayginlagsmasina
ragmen, preklinik, klinik ve toplum sagligi arastirmalarinda bu sorunun tani ve

tedavisine yonelik calismalar heniiz yeterli diizeye ulasmamistir (Xu vd., 2023).

Yapilan ¢alismalar, son 15 yilda ekran bagimliliginin artis gésterdigini, video
oyunu bagimliliginin internet veya sosyal ag bagimliligina gore daha yaygin oldugunu
ve internet ile video oyunu bagimliliginin daha ¢ok geng yas gruplarinda goriildiigiinii

ortaya koymustur (Aragay vd., 2024).

Glinlimiizde ekran ya da internet bagimliliginin tam anlamiyla bir bagimlilik
bozuklugu olarak siniflandirilmasi konusunda literatiirde ortak bir goriis birligi
saglanamadig1 goriilmektedir (Kuss & Griffiths, 2017; Van Rooij & Kardefelt-
Winther, 2017). Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar dijital araglara asir1 ve kontrolsiiz
erisimin, bireylerde madde bagimliliklarina benzer sekilde psikolojik, sosyal ve
davranigsal diizeyde olumsuz sonuclar dogurabilecegine dikkat cekmektedir (Kuss &
Lopez-Fernandez, 2016). Bu durum, ekran bagimlhilifinin bireyler iizerindeki
etkilerinin daha derinlemesine incelenmesine ve bu alandaki bilgi ve tam

eksikliklerinin giderilmesinin gerekliligine isaret etmektedir.

Mevcut bulgular, bu tiir bozukluklar i¢in temel bir kuram ile gecerli ve standart
tanim ve degerlendirme araglar1 sunmamaktadir. Bu durum, ekran kullanimina baglh
sorunlarin ne kadar ciddi ve nasil bir yapiya sahip oldugunun tam olarak anlagilmasini

zorlagtirmaktadir.



2.1.5. Coklu Ekran Bagimhihiginin Sonuclari

2.1.5.1. Fizyolojik Sonuclar

Yapilan galismalarda, giinliik ekran siiresi arttikga viicut kompozisyonunda
olumsuz degisimler, leptin diizeylerinde yiikselme ve insiilin direncinde artis
goriildiigi bildirilmistir. Uzun siire ekran basinda kalmanin dogrudan viicut yag
oranini ve insiilin direncini arttirabilecegi ve bu durumun yalnizca fazla kilo ya da
diisiik fiziksel aktivite ile agiklanamayacagi gosterilmistir. Bu bulgular, ekran
bagimliligiin metabolik saglik {izerindeki risklerini ortaya koymakta ve uzun siireli
ekran maruziyetinin yalnizca davranigsal degil, fizyolojik diizeyde de 6nemli sonuglar

dogurabilecegini gostermektedir (M. Liu vd., 2016).

Bir caligmada, ¢oklu ekran bagimlilig1 diizeyinin hedonik (haz odakli) yeme
davranisi ile beden kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi anlamli bigimde
giiclendirdigi; coklu ekran bagimlilig: yiiksek olan bireylerde hedonik yemenin BKi
tizerindeki etkisinin daha belirgin oldugu bildirilmistir (Mete vd., 2025).

Ekran bagimliligi, fiziksel saglik {iizerinde Bilgisayar Goérme Sendromu
(Computer Vision Syndrome- CVS) gibi olumsuz etkilere yol acabilmektedir. CVS;
g0z yorgunlugu, bas ve boyun agrisi, goz kurulugu ve bulanik gérme gibi sikayetlerle
kendini gosterir. Gorsel semptomlarin siddeti genellikle bireyin gorme yetileri ve
ekrana bakma stiresine bagli olarak degismektedir (American Optometric Association,

2025).

Yatmadan oOnce birden fazla elektronik cihaz kullanan ergenlerde uyku
kalitesinin bozuldugu ve uyku siiresinin anlamli bicimde azaldigi bildirilmistir.
Ozellikle dért veya daha fazla cihaz kullanan bireylerde uykuya dalma siiresinin 60
dakikadan uzun olma riski artmis; 5 saatten az uyuma ve uyku yetersizligi riskinin
cihaz sayisina bagl olarak belirgin sekilde yiikseldigi gosterilmistir (Hysing vd.,
2015). Bu bulgular, ¢oklu ekran kullaniminin fizyolojik diizeyde uyku bozukluklarina
yol acabilecegini ortaya koymaktadir.

Liu ve arkadaslarinin 2021 yilinda gergeklestirdigi bir hayvan modeline dayali
calismada, elektromanyetik radyasyona maruz birakilan farelerde, uyku mimarisinde

belirgin bozulmalar gézlemlenmistir. Bu bozulmalar, hem hizli g6z hareketi (REM)
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uykusu hem de REM dis1 (non-REM) uyku evrelerinin siiresinde anlamli azalma ve
buna paralel olarak uyaniklik siiresinde artis ile karakterize edilmistir. Elde edilen
bulgular, elektromanyetik radyasyonun merkezi sinir sistemi iizerinde uyku diizenini
bozucu etkiler yaratabilecegini ve bu etkinin nérofizyolojik siiregler araciligiyla

gerceklestigini diisiindiirmektedir (L. Liu vd., 2021).

2.1.5.2. Psikolojik Sonuclar

Ekran bagimliligi, bireylerin psikolojik ve fizyolojik sagligi lizerinde ¢esitli
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar gibi
sorunlar ekran kullanimmin artisiyla birlikte daha sik goriilmektedir. Demirci ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 calismada, yiiksek diizeyde akilli telefon kullanan
bireylerin diisiik diizeyde kullananlara kiyasla depresyon ve bozulmus uyku kalitesi
yasama olasiliklariin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Demirci vd.,
2015).

Akill telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve televizyon gibi cihazlar araciligiyla
stirekli olarak ekranlara maruz kalmak hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde zihinsel
saghgr ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir; Ornegin stres ve kaygi diizeylerini
artirabilmektedir ve c¢esitli uyku problemlerine yol agabilmektedir (Nakshine vd.,
2022).

Yapilan ¢aligmalarda, uzun siireli ekran maruziyetinin kotii uyku kalitesiyle;
akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) belirtileri ile bozulmus uyku kalitesiyle anlamli sekilde iligkili oldugu
bildirilmistir (Zeyrek vd., 2024).

ABD yetiskin niifusu lizerinde yapilan genis 6l¢ekli bir kesitsel ¢alismada,
giinde 6 saatten fazla ¢esitli ekranlara maruz kalan bireylerde orta ve siddetli diizeyde
depresyon belirtilerinin goriilme olasiliginin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu iliskinin, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey gibi olas1 diger
etkenler kontrol edildiginde de gegerliligini korudugu goriilmiistiir (Madhav vd.,
2017).

Coklu medya kullaniminin, 6n singulat korteksteki (ACC) gri madde miktarini

azalttig1 ve bu bolge ile precuneus arasindaki baglantiy1 zayiflattigi bulunmustur. Bu
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degisiklikler, biligsel kontroliin azalmasina ve duygular1 diizenleme becerisinin
bozulmasina yol acarak ekran bagimliliginin nérobiyolojik ve davranigsal zararlarina

isaret etmektedir (Loh & Kanai, 2014).

2.1.5.3. Sosyal Sonuglar

Ebeveynlerin 6zellikle mobil cihaz kullanim1 nedeniyle ¢esitli ekranlar baginda
gecirdikleri zaman, ebeveyn-¢ocuk etkilesimini olumsuz etkileyerek aile i¢i iligkileri
zayiflatabilmektedir. Bu durum literatiirde de desteklenmektedir. Dennis ve
arkadaslarinin  (2022) Kanada’da yaptigi bir arastirmada, ebeveynlerin giinliik
ortalama 3 saat telefon, 2 saat televizyon kullandiklar1 bildirilmis ve bu durumun
cocuklarda ekran bagimlilig1 gelisimine zemin hazirlayabildigi belirtilmistir. (Dennis

vd., 2022).

Bir ¢caligsmada, ebeveyn ekran bagimliliginin ¢ocukta ekran bagimliligi gelisme
riskini arttirdigi ve bu iliskinin ebeveyn kaygist ile ebeveyn-cocuk iliskisindeki
sorunlar araciligiyla dolayli olarak da giliclendigi bildirilmistir. Bu bulgu, ebeveynlerin
ekran kullanim aligkanliklar1 ve ruh sagligimin ¢ocuklarin ekran bagimlilig

gelisiminde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (H. Li vd., 2022).

2.1.6. Aile Hekimliginde Coklu Ekran Bagimhihigina Yaklasim

Asiri ekran siiresi, gliniimiizde saglik agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmakta; maruziyet siiresi arttikca ¢esitli saglik sorunlartyla karsilagsma olasilig
da artmaktadir (Balhara vd., 2018; Sigman, 2014). Ekran siiresi ile saglik arasindaki
iliskinin, fiziksel aktivitenin yerini almasi ve yetersiz uykuya katkida bulunmasi gibi
¢oklu etkenlerin birlesiminden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Nakshine vd., 2022).
Coklu ekran bagimliligiyla bagvuran bireylerde depresyon ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi psikiyatrik es tanilarin yaygin oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle aile hekimleri, s6z konusu komorbiditeleri muayene
siirecinde sorgulamali ve gerektiginde ilgili uzmanlik alanlarina ydnlendirme

yapmalidir (Sigman, 2014).

DSM-5 ve ICD-11 gibi siniflama sistemlerinde ekran bagimlilig1 heniiz resmi
bir tan1 olarak yer almamakla birlikte, DSM-5’te tanimlanan internet oyun bozuklugu

Olciitleri, ekran temelli diger bagimlilik davranislarini tespit edebilmek i¢in de yol
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gosterici olabilir. Muayene sirasinda ekran siiresi, kullanim aligkanliklar1 ve
davranigsal belirtiler sorgulanmalidir (Sigman, 2014). Ergenlerde dijital medya
kullanimma yénelik riskli davranislarin degerlendirilmesinde kullanilan HEADS*
goriisme formu, aile hekimleri i¢in yapilandirilmis bir yaklagim sunabilir (Clark vd.,

2018; Xu vd., 2023).

Ekran bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklarda biyopsikososyal model
temel alinarak gelistirilen kiiltiirel duyarlilifa sahip degerlendirme yaklasimlari,
kapsamli bakim sunmada etkili olabilir (McCloskey vd., 2025). Davranigsal
bagimliliklar i¢in standart bir tedavi protokoli heniiz mevcut degildir. Davranigsal
bagimliliklar i¢in mevcut literatiirde bilissel davranisci terapiler (BDT) en c¢ok

desteklenen tedavi yaklagimidir (Brand vd., 2024).

Birinci basamak uygulamalarinda ekran siiresinin tamamen kisitlanmasi
yerine, icerik kalitesine dikkat edilmesi ve ortak ekran dis1 etkinliklerin tesvik edilmesi
gibi zarar azaltici stratejiler 6nerilmektedir (Xu vd., 2023). Dijital etkilesimin bilingli
olarak azaltilmasinin depresif belirtileri hafiflettigi gosterilmis; ekranlardan uzak
kalmak, bildirimleri kapatmak ve ekran dis1 etkinliklere yonelmek gibi basit dijital
detoks uygulamalarinin klinik fayda saglayabilecegi belirtilmistir (Pieh vd., 2025;
Ramadhan vd., 2024). Ayrica hastalara mutlaka bagimlilik davraniglarinin

tetikleyicilerini tanima ve bas etme stratejileri 6gretilmelidir (Brand vd., 2024).

2.3. Zihinsel Yorgunluk

2.2.1. Zihinsel Yorgunluk Tanimi

Yorgunluk, bireyin normal islevlerini yerine getirme kapasitesini olumsuz
etkileyen ve yorgunluktan tiikenmislige uzanan rahatsiz edici bir 6znel durum olarak
tanimlanmaktadir. Cok boyutlu bir yapiya sahip olan yorgunluk, fiziksel ve zihinsel
bilesenleri igermektedir. Fiziksel yorgunluk, fiziksel aktiviteleri yerine getirmede
giicliik yasanmasiyla; zihinsel yorgunluk ise dikkatini toplamada ve bilissel gorevleri
yerine getirmede zorluk yasanmasiyla tanimlanmaktadir (Karshikoft vd., 2017; Vaes

vd., 2022).
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Zihinsel yorgunluk, literatiirde en yaygin olarak Boksem ve Tops’un (2008)
yaptig1 tanimla ele alinmakta; bu tanimda zihinsel yorgunluk, objektif diizeyde biligsel
gorevleri yerine getirme kapasitesinde azalma, subjektif diizeyde ise enerji eksikligi,
ilgisizlik ve uyusukluk (letarji) ile kendini gosteren bir durum olarak ac¢iklanmaktadir

(Boksem & Tops, 2008).

Zihinsel yorgunluk, ozellikle uzun siireli ve yogun biligsel faaliyetler
sonucunda ortaya ¢ikan ve biligsel performansta azalma, motivasyon kaybi, dikkat
eksikligi ve hata yapma egilimi gibi belirtilerle kendini gosteren psikobiyolojik bir
durumdur (Martin vd., 2018; Tanaka vd., 2014). Zihinsel yorgunluk, bireylerin sosyo-
kiltiirel diizeylerinden ve yaslarindan bagimsiz olarak olumsuz etkiler yaratabilen bir

durumdur (Kunasegaran vd., 2023).

Zaman igerisinde gelisen ve birikerek artan bir siire¢ olarak tanimlanan zihinsel
yorgunluk durumunda 6znel diizeyde, yorgunluk hissi ve enerji eksikligi artarken
motivasyonun azaldigi, davranmissal diizeyde ise Ozellikle dikkat gerektiren bilissel
gorevleri yerine getirirken performansta diisiis oldugu bildirilmistir (Ishii vd., 2014).
Fizyolojik diizeyde ise beyin aktivitesindeki degisiklikler zihinsel yorgunlugun énemli
gostergeleri arasinda sayilmaktadir. Bununla birlikte, zihinsel yorgunlugun
belirlenmesinde bu ii¢ alanin tamaminda degisikliklerin goriilmesinin her zaman

zorunlu olmadig1 ifade edilmektedir (Martin vd., 2018; Van Cutsem vd., 2017).

Zihinsel yorgunluk, yillar igerisinde yapilan gesitli ¢alismalar ile multipl
skleroz (Gullo vd., 2019), travmatik beyin hasar1 (Johansson & Rdénnbéck, 2017),
serebrovaskiiler hastaliklar (Johansson & Ronnbick, 2012) ve asir1 stres (Gavelin vd.,
2020) gibi cesitli klinik tablolarla iliskilendirilmistir. Ancak saglikli bireylerde de
ozellikle biligsel yiikii yiiksek gorevlerde veya siirekli dikkat gerektiren faaliyetlerde,
beynin bilissel kaynaklarinin yogun ve etkin kullamimima bagli olarak ortaya

¢ikabilmektedir (Kunasegaran vd., 2023).

Zihinsel yorgunluk, bireyin 06znel deneyimleri, zihinsel ve davranissal
stirecleri, sinirsel isleyisi ve fizyolojik tepkileri gibi pek cok bilesenin bir arada ve
birbirini etkileyerek zaman i¢inde gelistigi karmasik ve dinamik bir olgudur. Bu ¢ok
katmanli ve degisken yapisi nedeniyle, zihinsel yorgunluk i¢in ortak bir islevsel tanim

izerinde uzlasmak ¢cogu zaman gii¢ olmaktadir (Fonseca vd., 2018; Tran vd., 2020).
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2.2.2. Zihinsel Yorgunlugu Etkileyen Faktorler

Zihinsel yiik, zihinsel yorgunlugu artiran temel faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Zihinsel yiik artis1 hem algisal ylik hem de isleme kapasitesiyle
yakindan iligkilidir. Algisal yiik, bir bireyin bir gorevi yerine getirirken isledigi bilgi
miktarini ifade eder ve yliksek algisal yiik, dikkatsizlik korliigii ve bellek iglevlerinde
bozulmaya yol acarak biligsel siirecleri zorlastirir (Forster & Lavie, 2007; Murphy vd.,
2016). Benzer sekilde, isleme kapasitesi bireyin belirli bir anda isleyebilecegi bilgi
miktartyla sinirlidir ve bu kapasitenin asilmasi zihinsel asir1 yiiklenmeye neden olur
(Desmond & Hancock, 2020; van Elburg vd., 2021). Yiiksek algisal ylik ve isleme
kapasitesinin siirlarin1 zorlayan durumlar, bireyin ylriitiicli islevlerini zorlayarak
zihinsel yorgunlugu artirir. Ozellikle uzun siireli zihinsel asir1 yiiklenme, zihinsel
kaynaklarin tilkenmesine yol acarak zihinsel yorgunlugun gelisimine zemin hazirlar

(Blair vd., 2016).

Zihinsel yorgunlugu etkileyen faktorler yalnizca zihinsel yiik ve stresorlerle
smnirli kalmayip, beyindeki motivasyon, dikkat ve kontrol mekanizmalarindaki
norobiyolojik degisimlerle de iliskili bulunmustur. Uzun siireli dikkat gerektiren
gorevler sirasinda anterior singulat korteks, insula ve orta frontal girus gibi bolgelerin
aktivasyonunun giderek azaldigi, bunun da dikkat ve motivasyonel degerlendirme
mekanizmalarinin zayiflamasina yol agtig1 gosterilmistir. Artan 6diil cevabinin ise bu
beyin bolgelerinin aktivasyonunu ve gorev performansini yeniden artirabildigi
saptanmistir. Bu bulgular, zihinsel yorgunlugun gelisiminde digsal ve ndrobiyolojik
etkenlerin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugunu ve siireci birlikte sekillendirdigini

gostermektedir (Darnai vd., 2023).

Zihinsel yorgunlugu etkileyen bir diger faktor de kronik hastaliklardir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin zihinsel yorgunluk diizeyleri, kronik hastaligi olmayanlara
gore belirgin sekilde daha yiiksektir. Ozellikle bir veya daha fazla kronik hastalig1 olan
bireylerde bu farkin daha belirgin oldugu goriilmektedir (Kim & Oh, 2023; Vaes vd.,
2022).

Herlambang ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir calismada, zihinsel yorgunluk
gelisiminde motivasyonun Onemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Katilimeilar,

odiillendirilen gorevlerde yorgunluk hissetmelerine ragmen dikkat ve performanslarini
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koruyabilirken, 6diilsiiz gorevlerde performans diigsmiis ve dikkat daginiklig1 artmstir.
Bu bulgular, zihinsel yorgunlugun yalnizca kaynak tiikenmesine degil, motivasyon

diizeyine de bagli oldugunu ortaya koymaktadir (Herlambang vd., 2019).

Literatiirde, zihinsel yorgunlugun gelisiminde yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik kosullar gibi sosyo-demografik degiskenlerin etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu degiskenler, bireyin stres yiikiinii, biligsel taleplerle basa ¢ikma
kapasitesini ve yasam tarzim1 dolayli olarak sekillendirerek zihinsel yorgunluk
diizeylerini etkileyebilmektedir. Bu calismada sosyo-demografik 6zelliklerin zihinsel
yorgunluk diizeyine etkisi, elde edilen bulgular 1s18inda tartisma bdliimiinde ele

alinacaktir.

2.2.3. Zihinsel Yorgunlugun Sonuclari

2.2.3.1. Bilissel ve Davranissal Sonuclar

Aragtirmalar, zihinsel yorgunlugun bilissel performans iizerinde ¢ok yonlii
olumsuz etkilere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle zihinsel olarak yorgun
bireylerin, siirekli dikkat, uyamiklik ve boliinmiis dikkat gerektiren biligsel
gorevlerdeki basart diizeylerinin anlamli 6l¢iide diistiigli saptanmistir. Bu durum,
bireylerin dikkat kaynaklarin1 verimli bir sekilde yonetememesi ve bilgi isleme

siireclerinde esneklik kayb1 yasamasi ile iligkilendirilmektedir (Smith vd., 2019).

Zihinsel yorgunluk varliginda, karar verme siireclerini yoneten anterior
singulat korteks (ACC) gibi bolgelerde aktivitenin azaldigi ve bilissel kontrol

siireclerinde bozulmalar oldugu saptanmistir (Lorist vd., 2005).

Zihinsel yorgunluk, bireyin dikkatini bilingli ve amaca yonelik bi¢imde
yonlendirme becerisini zayiflatirken, ¢evresel uyaricilara verilen otomatik dikkat
biiyiik oranda etkilenmeden kalir. Bu degisim, bireyin davranislarinin giderek daha
fazla digsal uyaranlar tarafindan otomatik olarak yonlendirilmesine ve hedef odakl
biligsel kontrol siireclerinin zayiflamasina neden olmaktadir. Sonu¢ olarak, bireyin
davranis repertuarinda esneklik azalmakta ve cevresel kosullara uyum saglama

kapasitesi sinirlanmaktadir (Boksem vd., 2005).
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2.2.3.2. Fizyolojik ve Norobiyolojik Sonug¢lar

Zihinsel yorgunlugun biligsel performans iizerindeki olumsuz etkisi uzun
stiredir bilinmektedir ancak fiziksel performansin da zihinsel yorgunluktan etkilendigi,
daha yakin tarihli ¢alismalarla ortaya konmustur (Van Cutsem vd., 2017). Zihinsel
olarak yorucu gorevlerin ardindan, yliksek yogunluklu bisiklet siirme (Marcora vd.,
2009) ve uzun siireli izometrik bacak ekstansiyonu gibi egzersizlerde néromiiskiiler
diizeyde etkilenme kaydedilmemesine ragmen tiikkenme siiresinin kisaldig:

bildirilmistir (Pageaux vd., 2013).

Pires ve arkadaslarinin (2018) aragtirmasina gore, zihinsel yorgunluk yasayan
bireylerde denge kontrolii ve fiziksel gii¢ gibi fiziksel performans gostergelerinde
belirgin bir bozulma gézlenmektedir. Bu durum, prefrontal kortekste artan aktivasyon
ve yavas theta beyin dalgalarinin yiikselmesiyle iliskilendirilmistir. Bu bulgular,
zihinsel yorgunlugun g¢evresel uyaricilara verilen refleksif tepkileri artirirken bilingli
kontrol siireglerini zayiflatarak hem bilissel hem de fiziksel islevleri olumsuz

etkiledigini gostermektedir (Pires vd., 2018).

Zihinsel yorgunlugun motivasyon ve efor siirdiirme kapasitesi lizerinde de
olumsuz etkiler yarattigi bildirilmistir. Yogun biligsel ¢aba gerektiren gorevler
sonrasinda beyinde artan noronal aktivite ve azalan enerji kaynaklari, adenosin
birikimine yol a¢gmakta; bu durum algilanan efor diizeyini artirirken dayaniklilik
performansini ve c¢aba gdsterme motivasyonunu azaltmaktadir. Ozellikle anterior
singulat korteks diizeyindeki bu etkiler, zihinsel yorgunlugun fiziksel performansa

uzanan ¢ok boyutlu sonuglar1 oldugunu ortaya koymaktadir (Martin vd., 2018).

Literatiirde 2009-2018 yillar1 arasinda yayimlanan ¢aligmalar1 inceleyen bir
derlemede, zihinsel yorgunlugun dayaniklilik performansini, motor beceri
performansin1 ve karar verme siireglerini belirgin bicimde zayiflattigi; buna karsilik
maksimal kuvvet iiretimini ise etkilemedigi bildirilmistir. Ozellikle submaksimal
yogunlukta yapilan fiziksel aktivitelerde, zihinsel yorgunlugun bireylerin algilanan
efor diizeyini artirarak performans diisiisiine yol actig1 vurgulanmaktadir (Pageaux &

Lepers, 2018).
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2.2.3.3. Psikososyal Sonuclar

Zihinsel yorgunluk, 6zellikle asir1 is yiikii ve uyku yoksunlugu gibi etkenlerle
artis gosterebilmekte ve bireylerin dikkat, tepki kontrolii, bilgi isleme ve odaklanma
becerilerinde belirgin bir azalmaya yol agabilmektedir. Bu durum, mesleki hatalar ve
trafik kazalar1 gibi ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Avustralya’da yapilan
istatistiksel ¢aligmalar, {ilke genelinde trafik kazalarinin %10 ila %40’ 1mnin zihinsel
yorgunlukla iligkili siiriis yorgunlugundan kaynaklandigini ortaya koymustur. Zihinsel
yorgunlugun erken donemde saptanmasi ise hem bireysel hem toplumsal diizeyde
olusabilecek risklerin azaltilmasi acisindan 6nem tasimaktadir (Kunasegaran vd.,
2023).

Li ve arkadaslarmmin 2020 yilinda yirittikleri bir c¢alismada, zihinsel
yorgunlugun anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisi, fiziksel yorgunluga gore daha

yiiksek olarak bulunmustur (X. Li vd., 2020).

Stirekli zihinsel yiik altinda kalmak, bireylerde tamamlanmamis gorevlerin
yarattig1 zihinsel baski nedeniyle zihinsel yorgunluk, stres ve anksiyete gibi olumsuz

duygu durumlarina yol agabilmektedir (Kunasegaran vd., 2023).

Literatiirde zihinsel yorgunlugun bireylerin duygu diizenleme siirecleri
izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
bilissel kaynaklarin tilkenmesine yol agan zihinsel yorgunluk sonrasinda, bireylerin
olumsuz uyaranlara yonelik duygusal tepkilerinde anlamli bir degisiklik gozlenmemis;
ancak bu olumsuz duygular karsisinda bilingli olarak duygu diizenleme (6rnegin,
duygusal yanit1 azaltma) becerilerinin belirgin sekilde zayifladigi1 ortaya konmustur.
Bu bulgular, zihinsel yorgunlugun duygu diizenleme kapasitesini sinirlayarak bireyin
psikososyal islevselligi lizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegini gostermektedir

(Grillon vd., 2015).

2.2.4. Aile Hekimliginde Zihinsel Yorgunlugun Tanilanmasi ve Yonetimi

Aile hekimliginde sik karsilasilan bir semptom olan yorgunluk, bireylerin
islevselligini ve sosyal yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir. Yorgunluga eslik eden
semptomlar, diger klinik durumlarla benzerlik gosterebileceginden, dogru bir

degerlendirme i¢in ayirici taninin yapilmasi biiyiik 6nem tasir (Rosenthal vd., 2008).
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Kronik hastaliklar, uyku yoksunlugu ve uzun siireli gorev yapma, zihinsel yorgunluga
neden oldugu bilinen baz1 faktérlerdir (Dawson & McCulloch, 2005; Lorist vd., 2005).
Ozellikle birden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerde zihinsel yorgunluk
diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (Vaes vd., 2022).

Zihinsel yorgunlugu erken evrede tespit edebilecek daha giiglii yontemlere olan
ihtiyac giderek artmaktadir. Ancak zihinsel yorgunluk, non-spesifik bir semptomdur.
Bu sebeple zihinsel yorgunlugu saglikli bigimde saptayabilmek i¢in birden fazla
yontemin birlikte kullanilmasi gerekebilir. Tanilama siirecinde, ayrintili bir hasta
oykiisii alinarak bireyin aligkanliklarmi degerlendirmesi énemlidir. Ozellikle uyku
diizeni, stres diizeyi ve sosyal destek ag1 gibi etkenler sorgulanmalidir (Kunasegaran
vd., 2023). Zihinsel yorgunlugun belirtileri arasinda dikkat daginikligi, unutkanlik,
karar verme giicliigli, motivasyon eksikligi ve tiikenmislik hissi 6ne ¢ikmaktadir
(Boksem vd., 2005; Boksem & Tops, 2008). Pratikte zihinsel yorgunlugu
degerlendirme siirecinde, yapilandirilmis Ol¢eklerden de yararlanilabilir (Adin vd.,

2022; Kiling vd., 2021).

Birinci basamak diizeyinde zihinsel yorgunluk yonetimi yaklasimlarinda, ilag
dis1 miidahaleler 6n plandadir. Hastalara, zihinsel yorgunlugu hafifletmek amaciyla
diizenli dinlenmeleri, asir1 yorulma hissinden énce mola vermeleri, gorevlerini kisa
stireli ¢aligma araliklariyla ve oncelik sirasina gore yerine getirmeleri, giinliik
planlama aliskanlig1 gelistirmeleri ve asir1 zihinsel ya da fiziksel yiikten kaginmalari

onerilmelidir (Johansson & Ronnbick, 2017).

Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi, 6zellikle inme ve
travmatik beyin hasar1 gecirmis bireylerde zihinsel yorgunluk diizeyini azaltmak ve
dikkat gibi bilissel iglevleri iyilestirilmesinde etkili bulunmustur. Yiiz ylize ve ¢evrim
i¢ci uygulamalarin her ikisinde de anlamli sonuglar elde edilmis; diizenli uygulamalarin
ve grup temelli etkilesimin tedavi siirecinde Onemli rol oynadigi gosterilmistir

(Johansson vd., 2012).

Aile hekimlerinin, kronik hastaliklarla birlikte fiziksel ve zihinsel yorgunluk
semptomlarinin yaygin olarak gorildiigliniin farkinda olmasi ve bu bireylerde
yorgunlugun varligi ile siddetinin diizenli olarak degerlendirilmesine yonelik klinik bir

farkindalik gelistirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Vaes vd., 2022).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Aragtirma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 numarali Tibbi Arastirmalar
Bilimsel ve Etik Degerlendirme Kurulu’nun 12/03/2025 tarihli TABED 1-1124-2025

karar numarali onaytyla baslatilmistir.

3.2. Arastirma’min Yeri, Tarihi ve Tiirii

Aragtirma gozlemsel tipte kesitsel bir anket calismasidir. Hazirlanan anket
formlar1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 13/03/2025-
15/06/2025 tarihleri arasinda bagvuran hastalara uygulanmistir. Belirtilen tarihler
arasinda herhangi bir sebeple Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran ve katilmaya goniillii olan 18-65 yas araligindaki kronik

hastalig1 olmayan yetigkin bireyler calismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi yetigkin yas araliginda kronik hastalig

bulunmayan hastalar olusturmaktadr.

Goniilliilik esasina gore ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalara belirlenen
tarihlerde anket formu uygulanmigtir. G-Power 3.1.9.7 programu ile yapilan analizde
ulasilan 0,95 gii¢ ve orta etki biliyiikligli, 0,05 hata payi i¢in toplam katilimer sayist,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine aylik bagvuran kisi

sayisina gore 375 katilimci olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvurmus
olmak
18-65 yas arasinda olmak

« Herhangi bir kronik hastalig1 olmamak

- Tletisime engel bir durumun ve hastaligin olmamas1
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Sorular1 anlayip cevaplayabilecek yeterlilikte olmak
Okuma yazma bilmek

« Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

18 yas alt1 ve 65 yas tlizeri olmak
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak
Iletisime engel bir durumun ve hastaligin olmasi
« Sorular1 anlayip cevaplayabilecek yeterlilikte olmamak
Okuma yazma bilmemek

Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Aragtirmadan ¢ekilme kriterleri: Goniilliler istekli olmalari durumunda

arastirmaya dahil olup, istedikleri an ¢ekilme hakkina sahiptir.

3.4. Veri Toplama Araclar1

Calismaya dahil olan katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik verileri ile ilgili bilgileri sorgulayan bir anket formu, Coklu Ekran
Bagimhiligi Olgegi (CEBO) ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi (ZYO) uygulanmistir.
Anket olusturulduktan sonra pilot uygulama gerceklestirilmis ve anlasilmayan yerler

yeniden diizenlenmis ve son hali uygulanmistur.

Tiim katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve gizlilik esaslar1 hakkinda
bilgi verilmis olup, goniilliiliik esasina dayali olarak ¢alismaya dahil edilmislerdir. Bu
dogrultuda, her katilimcidan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu alinmistir. Anket
formu 3 bolimden ve toplamda 39 sorudan olugmaktadir. Birinci bdliim,
sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, gelir
diizeyi) ve katilimcilarin televizyon, bilgisayar, tablet, telefon ya da oyun konsolu
basinda gegirdigi toplam siireyi, 2. boliim Coklu Ekran Bagimlilig1 Ol¢egini (CEBO)
ve 3. Béliim Zihinsel Yorgunluk Olgegini (ZYO) igeren sorulardan olusmaktadir.
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3.5. Coklu Ekran Bagimlihg Ol¢egi

Bu o6lgek 2021 yilinda Mustafa Saritepeci tarafindan olusturulmus olan, 15
maddelik 5°1i Likert tipi 6l¢ektir. Calismamizda kullanilmak amaciyla e-posta yoluyla
yazili izin alimmustir. Olgekte Bagimlilik 6lciitii olarak hem monotetik hem de politetik
format kullanilmistir. Monotetik Olgiitte ¢oklu ortam ekran bagimliligina tiim
kriterlerin karsilanmas1 gerekmektedir. Politetik 6l¢iitte ise bagimlilik gostergelerinin
en az yarisinin saglaniyor olmasi gerekir. 5°li likert tipi bu dlgekte 3 (bazen) kesme
noktas1 olarak belirlenmis ve bu kesme noktasi ve iistiindeki cevaplar ile ilgili
maddenin karsilandig1 kabul edilmistir. Buna gére 15 maddeden olusan CEBQO’de
monotetik Ol¢iit kapsaminda tiim maddelere ve politetik Olciit kapsaminda en az 8
maddeye 3 ve iistiinde cevap vermesi bagimlilik gdstergesi olarak nitelendirilmektedir

(Saritepeci, 2021).

3.6. Zihinsel Yorgunluk Ol¢egi

Johansson ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilen “Zihinsel
Yorgunluk Olgegi” 15 maddeden olusmaktadir (Johansson vd., 2010). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Kiling ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir. Calismamizda kullanilmak amaciyla e-posta yoluyla yazili izin alinmastir.
Olgegin aciklamasi su sekildedir: "Zihinsel Yorgunluk Olgegi"; yorgunluk, baslama
zorlugu, zihinsel yorgunluk, zihinsel toparlanma, konsantrasyon zorlugu, hafiza
problemleri, diislincelerin yavaslamasi, strese hassasiyet, duygusal hassasiyette artis,
rahatsizlik ya da anlik tepki, 1s13a hassasiyet, giiriiltiiye hassasiyet, azalmig gece
uykusu, artmis gece uykusu ve 24 saatlik degisim gibi maddeleri igerir. 0 ile 3 arasinda
degisen 7 maddelik likert tip 6l¢ege sahiptir. 0 normal fonksiyonu, 1 hafif problemi, 2
belirgin problemi ve 3 maksimum problemi gosterir. Bireylerin 2 madde arasinda
kaldiginda isaretlemesi i¢in 0.5, 1.5, 2.5 gibi maddeler de vardur. i1k 14 Madde puanlari
toplanarak hesaplama yapilir. 15. Madde klinik degerlendirme amaclhdir. Esik degeri

10,5 puan olarak bulunmustur. 10,5 puanin iizerinde alan bireylerin zihinsel agidan

yorgun oldugu kabul edilmektedir (Kiling vd., 2021).
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3.7. istatistiksel Analizler

Demografik bilgilerde bireylerin dagilimimi gostermede say1 (n) ve yiizde (%)
degerleri kullanildi.

Calismada yer alan siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma) ve Medyan (Minimum-

Maksimum) degerleri verildi.

Meslek, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu gibi ikiden fazla
kategorik degiskenlere gore Coklu Ekran Bagimlilign Olgek puanlari (Asir1 Ekran
Siiresi, Zorlayic1 Davranis, Kontrol Kayb1) ve Zihinsel Yorgunluk Olgek puanlarinin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine bagvuruldu. ikili

karsilagtirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verildi.

Cinsiyete gore Coklu Ekran Bagimliligi Olgek puanlari (Asir1 Ekran Siiresi,
Zorlayict Davrams, Kontrol Kaybi) ve Zihinsel Yorgunluk Olcek puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi.

Yas, TV-bilgisayar-tablet-oyun konsolu basinda gegirilen siire, telefonda
gecirilen siire ile Coklu Ekran Bagimliligi ve Zihinsel Yorgunluk 6lgek puanlar
arasinda yapilan korelasyon analizinde spearman non-parametrik korelasyon katsayisi
verildi. Olgek puanlarmin kendi aralarinda yapilan korelasyon analizinde de spearman

non-parametrik korelasyon katsayis1 verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM
Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2024 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 375 birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamasinin
33,27410,98 yil oldugu belirlenmistir. Bireylerin %70,1°’1 (n=263) kadin, %29,9’u
(n=112) erkektir. Bireylerin meslek dagilimlarina baktigimizda %29,3’i (n=110)
saglik ¢alisani, %5,9’u (n=22) memur, %6,1°1 (n=23) miihendis, %6,9’u (n=26) serbest
meslek, %4,0’i (n=15) is¢i, %17,9’u (n=67) 6grenci, %9,9’u (n=37) 6gretmen, %4,0’i
(n=15) emekli, %10,4’1 (n=39) diger meslek gruplarindadir. Bireylerin %3,2’s1 (n=12)
ortaokul ve altt mezunu, %10,4’ii (n=39) lise mezunu, %86,4’ii (n=324) lisans ve st
mezunudur. Ayrica bireylerin %49,3’1 (n=185) evli, %46,7’si (n=175) bekar, %4,0’1
(n=15) dul/bosanmustir. Bireylerin %21,8’inin (n=82) geliri giderinden az, %47,5’inin
(n=178) geliri giderine esit, %30,7’sinin (n=115) geliri giderinden fazladir. Bireylerin
%41,0’1 (n=154) bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu
basinda 4 saat ve iizerinde zaman gecirirken, %25,1°’1 (n=94) 3 saat, %17,1’1 (n=64) 2
saat, %6,1°’1 (n=23) 1 saat, %4,3’li (n=16) 0-30 dakika, %3,5’1 (n=13) 30-60 dakika,
%2,9’u (n=11) hi¢ zaman gecirmemis. Ayrica bireylerin %31,2’si (n=117) bir giin
boyunca telefonda 4 saat ve iizerinde zaman gegirmis, %24,8’1 (n=93) 3 saat, %24,5’1
(n=92) 2 saat, %10,4°1i (n=39) 1 saat, %7,5’1 (n=28) 30-60 dakika, %1,6’s1 (n=6) 0-30
dakika zaman gegirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

TUM BIREYLER (n=375)

Yas (yil) Ort£SS ' 33,27+10,98
Medyan (Min-Max) 31,0 (18-65)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 263 (70,1)
Erkek 112 (29,9)
Meslek, n (%)
Saglik ¢alisant 110 (29,3)
Memur 22 (5,9)
Miihendis 23 (6,1)
Ev hanimi 21 (5,6)
Serbest meslek 26 (6,9)
Isci 15 (4,0)
Ogrenci 67 (17,9)
Ogretmen 37(9,9)
Emekli 15 (4,0)
Diger 39 (10,4)
Egitim Durumu, n (%)
Ortaokul ve altt mezunu 12 (3,2)
Lise mezunu 39 (10,4)
Lisans ve {istii mezunu 324 (86,4)
Medeni Durum, n (%)
Evli 185 (49,3)
Bekar 175 (46,7)
Dul/bosanmis 15 (4,0)
Gelir Durumu, n (%)
Gelir giderinden az 82 (21,8)
Gelir gidere esit 178 (47,5)
Gelir giderden fazla 115 (30,7)

Bir Giin Boyunca Televizyon, Bilgisayar, Tablet ya da Oyun Konsolu Basinda

Gegcirilen Toplam Siire, n (%)

0 dakika 11 (2,9)
0-30 dakika 16 (4,3)
30-60 dakika 13 (3,5)
1 saat 23 (6,1)
2 saat 64 (17,1)
3 saat 94 (25,1)
4 saat ve lizeri 154 (41,0)
Bir Giin Boyunca Telefon ile Gegirilen Toplam Siire, n (%)
0-30 dakika 6 (1,6)
30-60 dakika 28 (7,5)
1 saat 39 (10,4)
2 saat 92 (24,5)
3 saat 93 (24,8)
4 saat ve lizeri 117 (31,2)

Bireylerin Coklu Ekran Bagimlilig1 6lgegi (CEBO) alt boyutu asir1 ekran siiresi
puan ortalamasi 11,96+3,34, zorlayic1 davranis puan ortalamasi 22,00+6,86, kontrol
kayb1 puan ortalamasi 5,31+2,32 ve toplam CEBO puan ortalamasi 39,27+10,68 dir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Coklu Ekran Bagimlihigr Olgek (CEBO) Puanlarinmin Dagilim:

Ort+SS Medyan
(Min-Max)
Asirt Ekran Siiresi 11,96+3,34 12,0 (4-20)
Zorlayic1 Davranis 22,00+6,86 22,0 (8-40)
Kontrol Kaybi 5,31+£2,32 5,0 (3-15)
Toplam CEBO puani 39,27+10,68 38,0 (15-75)

Mesleklere gore bireylerin Coklu Ekran Bagimlilig1 Olgegi (CEBO) asir1 ekran
stiresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=35,126, p<0,001). Ogrencilerin CEBO asir1 ekran siiresi puan ortalamasi
12,89+3,02 ile en yiiksek iken, iscilerin CEBO asir1 ekran siiresi puan ortalamasi
9,93+4,16 ile en diisiiktiir. Egitim durumuna gore bireylerin CEBO asir1 ekran siiresi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=10,746,
p=0,005). Egitim diizeyi arttikga CEBO as1ir1 ekran siiresi puan ortalamasi artmaktadir.
Evli bireylerin CEBO as1r1 ekran siiresi puan ortalamasi 11,26+3,37, bekar bireylerin
12,64+3,04, dul/bosanmis bireylerin 12,73+4,65°tir. Medeni duruma gore bireylerin
CEBO asir1 ekran siiresi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (y2=15,117, p=0,001). Cinsiyet ve gelir durumuna gore bireylerin CEBO
asirt ekran siiresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Coklu Ekrgn Bagimhilig1 Olgegi (CEBO) Asiri Ekran Siiresi
Puanlarina Gore Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

ASIRI EKRAN SURESI
PUANI Test Istatistigi
Ort£SS Medyan Z, x2
(Min-Max) ' X P
o Kadin 11,91£3,47 12,0 (4-20)
Cinsiyet z=0,516 0,606
Erkek 12,0843,05 12,0 (4-19)
Saglik calisani 12,80+3,25 13,0 (4-20)
Memur 11,32+3,21 12,0 (4-16)
Miihendis 11,6142,53 12,0 (7-16)
Ev hanimi 10,29+3,69 11,0 (4-16)
Serbest meslek 11,42+3,66 12,0 (4-16)
Meslek . %2=35126  <0,001
Isci 9,93+4,16 10,0 (4-20)
Ogrenci 12,89+3,02 13,0 (6-20)
Ogretmen 10,49+3,21 11,0 (5-18)
Emekli 10,40+3,04 10,0 (6-18)
Diger 12,6142,87 13,0 (6-18)
Ortaokul ve alt1 8.9243.06 9,0 (5-15)
mezunu
Egitim ) ;o0 mezunu 1143416 12,0 (4-20) x2=10,746 0,005
Durumu _ o
Lisans ve tstl 12,14+3,19 12,0 (4-20)
mezunu
Evli 11,2643,37 11,0 (4-19)
Medeni _
> Bekar 12,6443,04  13,0(6-20) x2=15117 0,001
urum
Dul/bosanmis 12,73+4,65 13,0 (4-20)
Sze'" giderinden 4, 58.356 12,0 (4-20)
Gelir o . B
Durumu Gelfr g?dere esit 11,93+3,26 12,0 (4-20)  x2=0,231 0,891
Gelirgiderden 11 99.335 12,0 (4-20)

fazla

z: Mann Whitney U Testi, y%: Kruskal Wallis Testi

CEBO Asir1 Ekran Siiresi puanlar1 bakimindan meslek ikili karsilastirmasinda

Ogretmen—Saglik ¢alisan1, Ogretmen—Ogrenci arasinda istatistiksel anlamli fark

saptandi (p=0,012, p=0,020).
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CEBO Asinn Ekran Siiresi puanlar1 egitim durumu ikili karsilastirmasinda
Ortaokul ve altt mezunu—Lisans ve Usti mezunu arasinda istatistiksel anlamli fark

saptandi (p=0,004).

CEBO Asir1 Ekran Siiresi puanlart medeni durum ikili karsilastirmasinda

Evli—Bekar arasinda istatistiksel anlaml1 fark saptandi (p=0,001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. CEBO Asirt Ekran Siiresi Puan Ikili Karsilastirmalar

**Meslek p*

Ogretmen—Saglik ¢alisani 0,012
Ogretmen—Ogrenci 0,020
Egitim Durumu p*

Ortaokul ve alti mezunu—L.ise mezunu 0,051
Ortaokul ve altt mezunu—Lisans ve {istli mezunu 0,004
Lise mezunu—Lisans ve iistii mezunu 1,000
Medeni Durum p*

Evli—Bekar 0,001
Evli—Dul/bosanmis 0,266
Bekar—Dul/boganmig 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir

Yas ile CEBO Asir1 Ekran Siiresi puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-0,253; p<0,001).

Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda
gecirilen toplam siire ile CEBO Asir1 Ekran Siiresi puam arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,361; p<0,001).
Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda gegirilen
toplam siire arttikca (0 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikce) CEBO Asir1 Ekran Siiresi

puani artmaktadir.

Bir giin boyunca telefon ile gecirilen toplam siire ile CEBO Asir1 Ekran Siiresi
puan1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,485; p<0,001). Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire
arttikca (0-30 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikge) CEBO Asir1 Ekran Siiresi puani
artmaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yas, TV-Bilgisayar-Tablet-Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Siire,
Telefonda Gegirilen Siire' ile Coklu Ekran Bagimliligi Ol¢ek (CEBO) Aswri Ekran
Stiresi Puani Arasindaki lliski

CEBO Asir1 Ekran Siiresi

Puam
r p
Yas -0,253 <0,001
Bir Giin Boyunca Televizyo.n3 Bilgisayar, T?blet yada 0.361 <0.001
Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Toplam Siire ' '
Bir Giin Boyunca Telefon ile Gegirilen Toplam Siire 0,485 <0,001

r: Spearman lliski Katsay1s1

Saglik calisan1 bireylerin  CEBO zorlayici davranis puan ortalamasi
23,20+6,85, memur bireylerin 20,91+5,33, miihendis bireylerin 20,47+7,22, ev hanimi
olanlarin 18,81+5,99, serbest meslek sahibi olanlarin 21,81+7,95, is¢i olanlarin
21,40+7,19, 6grencilerin 24,07+6,75, 6gretmenlerin 18,84+5,51, emekli bireylerin
18,87+6,24, diger meslek sahibi bireylerin 22,89+6,87’dir. Mesleklere gore bireylerin
CEBO zorlayic1 davrams puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (y2=28,317 p=0,001). Evli bireylerin CEBO zorlayic1 davranis puan
ortalamast 20,64+6,19, bekar bireylerin 23,26+7,16, dul/bosanmis bireylerin
24,27+8,28°dir. Medeni duruma gore bireylerin CEBO zorlayici davranis puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y¥2=12,720,
p=0,002). Cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumuna gére bireylerin CEBO zorlayici
davranis puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Coklu Ekr"an Bagimhilig1 Olgek (CEBO) Zorlayict Davranis
Puanlarina Gore Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

ZORLAYICI DAVRANIS
PUANI Test Istatistigi
Ort£SS Medyan Z, x2
(Min-Max) X P
o Kadin 22,1947,06 22,0 (8-40)
Cinsiyet z=0,729 0,466
Erkek 21,55£6,39 21,5 (10-40)
Saglik calisani 23,20+6,85 23,0 (8-39)
Memur 20,91+5,33 20,5 (10-30)
Miihendis 20,47+7,22 19,0 (10-40)
Ev hanimi 18,81+5,99 18,0 (8-34)
Serbest meslek 21,81+7.95 20,5 (8-40)
Meslek . ¥2=28317 0,001
Isci 21,40+7,19 21,0 (10-40)
Ogrenci 24,07+6,75 24,0 (10-39)
Ogretmen 18,84+5,51 19,0 (11-29)
EmekIi 18,87+6,24 16,0 (11-29)
Diger 22,89+6,87 21,0 (12-37)
Ortaolligge alt 18,9243.96 19,0 (12-24)
mezunu
gg‘t‘m Lise mezunu 2164707 21,0 (8-40)  x2=3,069 0,216
urumu _ o
Lisans ve listi 22164679 22,0 (8-40)
mezunu
Evli 20,64+46,19 21,0 (8-40)
Medeni _
Durum  Bekar 23,26+7,16 23,0 (10-40) x2=12,720 0,002
Dul/bosanmis 24,27+8,28 24,0 (11-40)
Gelir giderindenaz ~ 22,65+7,21 22,0 (10-40)
Gelir o . _
Durumu Gelir gidere esit 21,69+6,87 22,0 (8-39) x2=0,751 0,687
Gelir giderden fazla  22,03+6,62 22,0 (8-40)

z: Mann Whitney U Testi, y2: Kruskal Wallis Testi

CEBO zorlayici davranis puanlar1 bakimindan meslek ikili karsilastirmasinda
Ogretmen—Saglik calisani, Ogretmen—Ogrenci arasinda istatistiksel anlamli fark

saptand1 (p=0,037, p=0,013).
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CEBO zorlayic1 davranis puanlari medeni durum ikili karsilastirmasinda

Evli—Bekar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,002) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. CEBO Zorlayict Davranis Puan Ikili Karsilastirmalar:

**Meslek p*

Ogretmen—Saglik ¢alisani 0,037
Ogretmen—Ogrenci 0,013
Medeni Durum p*

Evli—Bekar 0,002
Evli—Dul/bosanmis 0,265
Bekar—Dul/bosanmig 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmigtir

Yas ile CEBO zorlayic1 davranis puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,215; p<0,001).

Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda
gegcirilen toplam siire ile CEBO zorlayic1 davranis puani arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,213; p<0,001).
Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda gecirilen
toplam siire arttik¢a (0 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikge) CEBO zorlayici davranis

puani artmaktadir.

Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire ile CEBO zorlayici davranis
puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,293; p<0,001). Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire
arttikca (0-30 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikce) CEBO zorlayici davranis puani
artmaktadir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Yas, TV-Bilgisayar-Tablet-Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Siire,
Telefonda Gegirilen Siire ile Coklu Ekran Bagimlihgi Olcek (CEBO) Zorlayici
Davranis Puani Arasindaki Iliski

CEBO Zorlayici1 Davrams

Puam
r p
Yas -0,215 <0,001
B i Bones ez Biomr Tltiads g5 <oon
Bir Giin Boyunca Telefon ile Gegirilen Toplam Siire 0,293 <0,001

r: Spearman lliski Katsay1s1

Saglik ¢alisan1 bireylerin CEBO kontrol kaybi puan ortalamasi 5,57+2,34,
memur bireylerin 5,4142,54, miihendis bireylerin 4,30+1,58, ev hanimi olanlarin
4,76+2,02, serbest meslek sahibi olanlarin 4,92+2,19, is¢i olanlarin 5,7343,24,
ogrencilerin 5,8842,16, 6gretmenlerin 4,78+2,43, emekli bireylerin 4,60+2,56, diger
meslek sahibi bireylerin 5,26+2,16’dir. Mesleklere gére bireylerin CEBO kontrol
kayb1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=23,281, p=0,006). Evli bireylerin CEBO zorlayict davranms puan ortalamasi
4,98+2,17, bekar bireylerin 5,57+2,34, dul/bosanmis bireylerin 6,27+3,24 tlir. Medeni
duruma gére bireylerin CEBO kontrol kaybi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (¥2=9,306, p=0,010). Cinsiyet, egitim durumu ve
gelir durumuna gore bireylerin CEBO kontrol kaybi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Coklu Ekran Bagimlilig Olgek (CEBO) Kontrol Kayb: Puanlarina
Gore Demografik Ozelliklerin Karsilagtirilmasi

KONTROL KAYBI PUANI Test Istatistigi
Ort=SS Medyan 7, x2
r - 7
(Min-Max) x P
o Kadin 5,2142,33 5,0 (3-15)
Cinsiyet z=1,557 0,119
Erkek 5,53+2,27 5,0 (3-13)
Saglik caligani 5,57+2,34 5,0 (3-13)
Memur 5,41+2.54 5,0 (3-11)
Miihendis 4,30+1,58 4,0 (3-9)
Ev hanimi 4,76+2,02 5,0 (3-9)
Serbest meslek 4,9242,19 4,0 (3-9)
Meslek . x2=23,281 0,006
Isci 5,73+3,24 5,0 (3-15)
Ogrenci 5,88+2,16 6,0 (3-13)
Ogretmen 4,78+2,43 4,0 (3-12)
Emekli 4,60+2,56 4,0 (3-13)
Diger 5,26+2,16 5,0 (3-12)
Ortaokul ve 4,75+2.01 4,5 (3-9)
alti mezunu
Egitim ) ;o0 mezunu 5,5142,85 50(3-15)  x2=0,750 0,687
Durumu ' o
Lisans ve usti 5,3042.26 5,0 (3-13)
mezunu
~ Evli 4,98+2,17 4,0 (3-13)
Medeni g\ o 5,5742,34 50(3-13)  x2=9,306 0,010
Durum
Dul/bosanmig 6,27+3,24 6,0 (3-15)
Gelir
giderinden az 5,52+2,60 5,0 (3-15)
genr Gelir gidere 5,3442.29 50(3-13) y2=0,887 0,642
urumu esit
Gelir giderden 5,0042,14 5,0 (3-13)

fazla

z: Mann Whitney U Testi, 2:Kruskal Wallis Testi

CEBO kontrol kaybi puanlar1 bakimindan meslek ikili karsilastirmasinda

Ogretmen—Ogrenci arasinda istatistiksel anlaml fark saptand1 (p=0,049).

CEBO kontrol kayb: puanlari medeni durum ikili karsilastirmasinda Evli—
Bekar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,016) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. CEBO Kontrol Kaybt Puan: Ikili Karsilastirmalar

**Meslek p*
Ogretmen—Ogrenci 0,049
Medeni Durum p*
Evli—Bekar 0,016
Evli—Dul/bosanmis 0,239
Bekar—Dul/bosanmig 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir

Yas ile CEBO kontrol kayb: puam arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,167; p=0,001).

Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu baginda
gecirilen toplam siire ile CEBO kontrol kayb1 puani arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,150; p=0,004). Bir giin
boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda gegirilen toplam
siire arttikca (0 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikge) CEBO kontrol kaybi puani

artmaktadir.

Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire ile CEBO kontrol kayb1 puani
arasinda zayif diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,264; p<0,001). Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire
artttkca (0-30 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikge) CEBO kontrol kaybi puani
artmaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yas, TV-Bilgisayar-Tablet-Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Siire,
Telefonda Gegirilen Siire ile Coklu Ekran Bagimhiigi Olgek (CEBO) Kontrol Kaybi
Puani Arasindaki 1liski

CEBO Kontrol Kayb
Puam
r p
Yas -0,167 0,001
Bir Giin Boyunca Televizyon, Bilgisayar, Tablet ya da 0150 0.004
Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Toplam Siire ’ '
Bir Giin Boyunca Telefon ile Gegirilen Toplam Siire 0,264 <0,001

r: Spearman iliski Katsayisi
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Mesleklere gore bireylerin CEBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk tespit edilmistir (¥2=35,767, p<0,001). Ogrencilerin CEBO
toplam puan ortalamasi 42,85+9,59 ile en yliksek iken, ev hanimi ve emekliklerin
CEBO toplam puan ortalamas: 33,86+9,84 ve 33,86+9,96 ile en diisiiktiir. Egitim
durumuna gére bireylerin CEBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (¥2=6,094, p=0,047). Egitim diizeyi artttkca CEBO

toplam puan ortalamasi artmaktadir.

Evli bireylerin CEBO toplam puan ortalamasi1 36,87+9,85, bekar bireylerin
41,47+10,56, dul/bosanmis bireylerin 43,27+15,19°dur. Medeni duruma gore
bireylerin CEBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (y2=16,737, p<0,001). Cinsiyet ve gelir durumuna gore bireylerin
CEBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Coklu Ekran Bagimlihgi Olgegi (CEBO) Toplam Puanlarina Gore

Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmast

CEBO TOPLAM PUANI Test Istatistigi
Ort+SS Medyan Z; X2 p
(Min-Max)
o Kadin 39,32+11,10 39,0 (15-75)
Cinsiyet z=0,009 0,993
Erkek 39,16+9,65 38,0 (17-64)
Saglik ¢alisani 41,57+10,91 42,0 (15-72)
Memur 37,64+9,29 36,5 (17-54)
Miihendis 36,39+9,09 35,0 (21-57)
Ev hanimm 33,86+9,84 33,0 (15-53)
Serbest meslek 38,15+11,33 37,5 (17-59)
Meslek ' ¥2=35,767 <0,001
Is¢i 37,07+13,59 35,0 (17-75)
Ogrenci 42,85+9,59 42,0 (24-65)
Ogretmen 34,11+8,94 34,0 (21-50)
Emekli 33,86+9,96 30,0 (23-54)
Diger 40,77+£10,30 38,0 (23-66)
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Ortaokul ve alt1

32,58+7,17 32,5 (21-47)
- mezunu
Egitim ) oo mezunu 38,59+13,12  38,0(15-75)  x2=6,094 0,047
Durumu _ o
Lisans ve Ustlh 39 6011040 39,0 (15-72)
mezunu
BVl 36,87£9,85 36,0 (15-60)
'\D"jfjr’:]' Bekar 41,47£10,56 41,0 (21-72)  x2=16,737 <0,001
Dul/bosanmig 43,27+15,19 43,0 (21-75)
Sze'”g'de””de” 4026£1090 39,0 (21-75)
Gelir Gelir gidere esit ~ 38,97+10,71 38,0 (17-70)  x2=0,590 0,745
Durumu Gelir ciderd
¢ I giderden 39,04£10,52 38,0 (15-72)
fazla
z: Mann Whitney U Testi, 2: Kruskal Wallis Testi
CEBO toplam puanlari bakimindan meslek ikili karsilastirmasinda

Ogretmen—Saglik ¢alisani, Ev hammi—Ogrenci, Ogretmen—Ogrenci arasinda

istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,011, p=0,032, p=0,003).

CEBO toplam puanlar1 egitim durumu ikili karsilastirmasinda Ortaokul ve alt1

mezunu—Lisans ve listii mezunu arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,045).

CEBO toplam puanlar1 medeni durum ikili karsilastirmasinda Evli—Bekar

arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. CEBO Toplam Puan: Ikili Karsilastirmalar:

**Meslek p*

Ogretmen—Saglik calisan 0,011
Ev hanimi—Ogrenci 0,032
Ogretmen—OQOgrenci 0,003
Egitim Durumu p*

Ortaokul ve alti1 mezunu—L.ise mezunu 0,178
Ortaokul ve altt mezunu—Lisans ve tisti mezunu 0,045
Lise mezunu—Lisans ve iistii mezunu 1,000
Medeni Durum p*

Evli—Bekar <0,001
Evli—Dul/bosanmis 0,212
Bekar—Dul/bosanmig 1,000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir
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Yas ile CEBO toplam puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel
olarak anlaml bir iligski bulunmaktadir (r=-0,260; p<0,001).

Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda
gegirilen toplam siire ile CEBO toplam puami arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,279; p<0,001). Bir giin
boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda gegirilen toplam

siire arttik¢a (0 dakikadan 4 saat ve {izerine gittikce) CEBO toplam puani artmaktadir.

Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire ile CEBO toplam puani
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0,403; p<0,001). Bir giin boyunca telefon ile gecirilen toplam siire arttik¢a (0-30
dakikadan 4 saat ve iizerine gittikce) CEBO toplam puani artmaktadir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Yas, TV-Bilgisayar-Tablet-Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Siire,
Telefonda Gegirilen Siire ile Coklu Ekran Bagimlihigr Olgek (CEBO) Toplam Puan
Arasindaki 1liski

CEBO Toplam Puam

r p
Yas -0,260 <0,001
Bir Giin Boyunca Telewzyo.n3 Bilgisayar, T?blet ya da 0,279 <0001
Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Toplam Siire
Bir Giin Boyunca Telefon ile Gegirilen Toplam Siire 0,403 <0,001

r: Spearman Iliski Katsay1s

Bireylerin Zihinsel Yorgunluk Olcegi (ZYO) puan ortalamasi 14,91+6,87
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Zihinsel Yorgunluk Olcegi (ZYO) Puani Dagilimi

Medyan
Ort£SS .
(Min-Max)
ZYO puam 14,91+6,87 14,0 (0-36)

Kadin bireylerin Zihinsel Yorgunluk Olgek (ZYO) puan ortalamasi 15,54+6,70,
erkek bireylerin Zihinsel Yorgunluk Olgek (ZYO) puan ortalamasi 13,41+7,06 dur.
Cinsiyete gore bireylerin ZYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (z=3,087, p=0,002). Egitim durumuna gére bireylerin ZYO puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=8,277, p=0,016).
Egitim diizeyi arttikca ZYO puan ortalamasi artmaktadir. Evli bireylerin ZYO puan
ortalamast 13,73+6,77, bekar bireylerin 16,00+6,80, dul/bosanmis bireylerin
16,67+6,91°dir. Medeni duruma gore bireylerin ZYO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=10,636, p=0,005). Gelir durumuna gore
bireylerin ZYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir
(x2=6,693, p=0,035). Gelir diizeyi arttikca ZYO puan ortalamas1 azalmaktadir.
Mesleklere gére bireylerin ZY O puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Zihinsel Yorgunluk Olcek (ZYO) Puanlarima Gére Demografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

ZYO PUANI Test Istatistigi
Medyan ]
Ort£SS (Min-Max) Z, x2 p
. Kadimn 15,54+6,70 15,5 (0,5-33,0) ~
cinsiyet e ek 13414706 12,0 (00-36,0) 2 o087 0002
Saglik ¢alisant 15,56+6,87 15,5 (0,5-30,0)
Memur 14,18+7,98 12,0 (0,0-29,5)
Miihendis 13,13+6,82 12,5 (2,0-28,0)
Ev hanimi 13,02+7,34 12,0 (2,0-31,0)
Serbest meslek 14,94+8,59 14,0 (2,0-36,0)
Meslek | 2=1 0,067
S i 11374729 95(30-280) X2~ 16.003 0,
Ogrenci 16,64+6,50 17,5 (3,0-33,0)
Ogretmen 14,46+5,68 13,0 (2,0-24,5)
Emekli 13,37+7,21 12,0 (4,5-26,5)
Diger 14,91+5,54 13,5 (6,5-29,0)
Ortaokul ve alt 10544751 9,0 (2,0-31,0)
Esitim mezunu
&l Lise mezunu 14,2248,61  11,0(20-360)  x2=8277 0,016
Durumu Li o
isans ve ustu 15,15+6,57 14,5 (0,0-34,0)
mezunu
_ EVli 13,73+6,77 13,0 (0,0-36,0)
Medeni _
burum  Bekar 16,00+6,80 155 (2,0-34,0) x2=10,636 0,005
Dul/bosanmis 16,67+6,91 17,5 (6,0-28,0)
Geli Gelir giderinden az 16,35+7,08 16,5 (2,0-34,0)
Dsrlgmu Gelir gidere esit 14,98£7,00 14,2 (2,0-36,0)  x2=6,693 0,035
Gelir giderden fazla  13,77+6,35 12,5 (0,0-30,0)

z: Mann Whitney U Testi, 2: Kruskal Wallis Testi
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ZYO puanlar1 egitim durumu ikili karsilastirmasinda Ortaokul ve alt1 mezunu-

Lisans ve {istli mezunu arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (p=0,026).

ZYO puanlart medeni durum ikili karsilastirmasinda Evli-Bekar arasinda

istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,006).

ZYO puanlari gelir durumu ikili karsilastirmasinda Gelir giderden fazla-Gelir

giderden az arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,029) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. ZYO Puam Ikili Karsilastirmalar:

Egitim Durumu p*

Ortaokul ve alti mezunu—Lise mezunu 0,297
Ortaokul ve alt1 mezunu—Lisans ve iistii mezunu 0,026
Lise mezunu—Lisans ve iistii mezunu 0,542
Medeni Durum p*

Evli—Bekar 0,006
Evli—Dul/boganmisg 0,337
Bekar—Dul/bosanmis 1,000
Gelir Durumu p*

Gelir giderden fazla—Gelir gidere esit 0,503
Gelir giderden fazla—Gelir giderden az 0,029
Gelir gidere esit—Gelir giderden az 0,354

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Yas ile ZYO puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=-0,222; p<0,001).

Bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda
gecirilen toplam siire ile ZYO puam arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,114; p=0,027). Bir giin
boyunca televizyon, bilgisayar, tablet ya da oyun konsolu basinda gegirilen toplam

siire arttikga (0 dakikadan 4 saat ve iizerine gittikge) ZYO puani artmaktadur.

Bir giin boyunca telefon ile gegirilen toplam siire ile ZYO puani arasinda zay1f
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,206;
p<0,001). Bir giin boyunca telefon ile gecirilen toplam siire arttik¢a (0-30 dakikadan
4 saat ve iizerine gittikge) ZYO puami artmaktadir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Yas, TV-Bilgisayar-Tablet-Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Siire,
Telefonda Gegirilen Siire ile Zihinsel Yorgunluk Olgek (ZYO) Puani Arasindaki Iligki

ZYO Puam
r p
Yas -0,222 <0,001
Bir Giin Boyunca Televizyo'n3 Bilgisayar, T?blet ya da 0114 0.027
Oyun Konsolu Basinda Gegirilen Toplam Siire ' '
Bir Giin Boyunca Telefon ile Gegirilen Toplam Siire 0,206 <0,001

r: Spearman iliski Katsay1s

CEBO-Asir1 Ekran Siiresi puani ile CEBO-Zorlayic1 Davranis, CEBO-Kontrol
Kaybi puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
tespit edilmistir (r=0,598; p<0,001, r=0,422; p<0,001). CEBO-Asir1 Ekran Siiresi
puani ile CEBO-Toplam puani arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (r=0,781; p<0,001). CEBO-As1r1 Ekran Siiresi
puani ile ZYO puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

bir iliski tespit edilmistir (r=0,372; p<0,001).

CEBO-Zorlayici1 Davranis puani ile CEBO-Kontrol Kaybi puani arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,457;
p<0,001). CEBO-Zorlayic1 Davranis puani ile CEBO-Toplam puani arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde, pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(1=0,937; p<0,001). CEBO-Zorlayic1 Davranis puani ile ZYO puani arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,376;
p<0,001).

CEBO-Kontrol Kaybi puant ile CEBO-Toplam puani arasinda yiiksek diizeyde,
pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,635; p<0,001).
CEBO-Kontrol Kaybi puani ile ZYO puanmi arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,389; p<0,001).

CEBO-Toplam puani ile ZYO puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,443; p<0,001) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Olcek Puanlar: Arasindaki Iligki Katsayilar:

CEBO-Asin  CEBO- CEBO-

Ekran Zorlayici Kontrol %}Ell;:l)r-l
Siiresi Davrams Kaybi P
.. r
CEBO-Asir1 Ekran Siiresi
p
CEBO- Zorlayicl r 0,598
Davranis P <0,001
.. 0,422 0,457
CEBO- Kontrol Kayb1
p <0,001 <0,001
.. r 0,781 0,937 0,635
CEBO-Toplam
p <0,001 <0,001 <0,001
.. r 0,372 0,376 0,389 0,443
7ZYO Puam
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman lliski Katsay1s

Strese Hassasiyet puam ile CEBO-Asir1 Ekran Siiresi, CEBO- Zorlayici
Davranis, CEBO- Kontrol Kaybi, CEBO-Toplam puanlar1 arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,243; p<0,001,
=0,220; p<0,001, =0,205; p<0,001, r=0,260; p<0,001). Strese Hassasiyet puan1 ZYO
puan1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=0,700; p<0,001).

Azalmis Gece Uykusu puani ile CEBO-Asir1 Ekran Siiresi, CEBO- Zorlayici
Davranis, CEBO- Kontrol Kaybi, CEBO-Toplam puanlar1 arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,219; p<0,001,
r=0,215; p<0,001, r=0,229; p<0,001, r=0,256; p<0,001). Azalmis Gece Uykusu puani
ZYO puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmaktadir (=0,561; p<0,001).

Artan Uyku Siiresi puani ile CEBO-Zorlayic1 Davranis, CEBO- Kontrol Kaybi,
CEBO-Toplam puanlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=0,132; p=0,011, r=0,196; p<0,001, r=0,172;
p<0,001). Artan Uyku Siiresi puan1 ZYO puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,439; p<0,001). Artan Uyku
Siiresi puan1 ile CEBO-Asir1 Ekran Siiresi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Strese Hassasiyet, Azalmis Gece Uykusu, Artan Uyku Siiresi
Puanlart ile Coklu Ekran Bagimlihigi Olgek (CEBO) Puanlari Arasindaki lliski

Azalmis Gece

Strese Hassasiyet Artan Uyku Siiresi

Uykusu

r P r P r 1Y
CEBO-AHSH“I. 0,243 <0,001 0,219 <0,001 0,097 0,060
Ekran Siiresi
CEBO-Zorlayici 0,220 <0,001 0,215 <0,001 0,132 0,011
Davranis
CEBO-Kontrol 05 9001 0229 <0,001 0,196  <0,001
Kayb1
CEBO-Toplam 0260  <0,001 0,256 <0,001 0,172 UL
ZYO Puam 0,700 <0,001 0,561 <0,001 0,439 <0,001

r: Spearman lliski Katsay1s1
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5. TARTISMA

Bu caligsma, 18-65 yas arasi saglikli bireylerde ¢oklu ekran bagimlilig: ile
zihinsel yorgunluk diizeyi arasindaki iligkiyi degerlendirmek, ayrica bu iki degiskenin
cesitli sosyodemografik faktorler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek
ve gelir durumu) ve giinliik ekran siiresi agisindan farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Glinlimiizde dijital cihazlarin yasamin her
alanina entegre olmasi, bireylerin ekran basinda gegirdigi siireyi artirmakta ve bu
durum hem davranigsal bagimlilik hem de bilissel tiikenmislik gelismesi riskini
giindeme getirmektedir. Calismada elde edilen bulgular; ¢coklu ekran bagimlilig: ve
zihinsel yorgunluk diizeylerinin c¢esitli sosyodemografik degiskenlere gore anlamli
farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Bulgular, literatiirde yer alan benzer
caligmalar ile karsilastirilarak hem bireysel hem de toplum sagligina yonelik

¢ikarimlar sunmak amaciyla tartisilmistir

Calismamizda ¢oklu ekran bagimliligi ile zihinsel yorgunluk arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski saptanmistir. Zihinsel yorgunluk, 6zellikle dikkat, odaklanma ve
bilissel kontrol mekanizmalarinda bozulmalarla karakterize edilen bir durumdur. Bu
baglamda, biligsel islevlere iliskin bulgular, zihinsel yorgunluk ile iliskili siiregleri
anlamlandirmada yol gosterici olabilir. Literatiirde, medya ¢oklu kullanimi
davranmisinin (media multitasking), nesnel testlerle ol¢iilen bilissel performans ile
dogrudan iligkili olmadigina dair bulgular bulunmakla birlikte; bireylerin 6znel
degerlendirmelerine dayali olan calismalarda biligsel islevlerle iligkili olabilecegi
gosterilmigtir. Yapilan mini meta-analizde, yogun medya coklu gorevliligi ile dikkat
diizenleme (6rn. zihin daginikligi, kolay dikkat kaybi1), davranigsal diizenleme (6rn.
duygu kontrolii), diirtiisellik ve bellek sorunlar1 arasinda anlamli ancak kiigiik diizeyde
iligkiler saptanmistir (Wiradhany & Koerts, 2021). Her ne kadar bu bulgular zihinsel
yorgunluga 6zgii dogrudan Olgiitler sunmasa da biligsel islevlerdeki aksakliklarin
zihinsel yorgunlukla ortiisen nitelikler tasidigi ve bu dogrultuda degerlendirilebilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde, 6zellikle geng bireylerde yaygin olan medya ¢oklu kullaniminin
bilissel islevler ve beyin yapilari lizerindeki etkilerine dair 6nemli bulgular mevcuttur.

Yapilan bir derleme c¢aligmasinda, yogun medya ¢oklu kullanimi1 davranisi gosteren
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bireylerde dikkat ve hafiza gibi biligsel siireclerde bozulma, artmis diirtiisellik ve
anterior singulat korteks hacminde azalma gibi ndrolojik degisiklikler bildirilmistir.
Ayrica, 6grenme sirasinda eszamanlt medya kullanimi akademik performansi olumsuz
etkileyebilmektedir (Uncapher vd., 2017). Calismamizda ¢oklu ekran bagimlilig: ile
zihinsel yorgunluk arasinda saptanan pozitif iligki, bu alandaki bilissel yiiklenme ve
dikkat boliinmesi temelli agiklamalarla Ortligmektedir. Ancak nedenselligin yoniine
dair belirsizlikler bulunmasi nedeniyle, coklu ekran bagimliliginin zihinsel yorgunluk

tizerindeki etkilerini daha kapsamli degerlendiren ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Benzer sekilde, coklu medya kullanimi1 iizerine yapilan bir derleme
calismasinda, birden fazla dijital i¢erige eszamanli maruz kalan bireylerin dikkat ve
yiiriitiicii islevlerde daha diisiik performans gosterdigi belirtilmistir. Ozellikle
stirdiiriilen dikkat gerektiren gorevlerde farklarin daha belirgin oldugu ifade edilmistir.
Ancak, bu alandaki bulgularin hala ¢eliskili oldugu ve bazi ¢alismalarin anlamli farklar

gostermedigi de vurgulanmaktadir (Uncapher & Wagner, 2018).

Bir norogoériintiileme ¢alismasinda, ¢oklu medya kullanicilarinin dikkat
gorevleri sirasinda dikkat aglarinda daha az yeniden yapilanma goriildiigii; bunun
dikkat sistemlerinin goreve daha hazir hale geldigini diisiindiirebilecegi bildirilmistir.
Ancak ayni1 ¢alismada, bu yapisal farkliligin davranigsal performansa yansimadigi ve
dikkat gorevlerinde anlaml bir iistiinliik saglamadigi da vurgulanmistir (Kobayashi
vd., 2020). Bu bulgular, ¢oklu medya kullanimina bagl zihinsel etkilerin her zaman
O0znel ya da davranigsal diizeyde gozlenmeyebilecegini ortaya koymaktadir. Buna
karsin, calismamizda ¢oklu ekran bagimliligi ile zihinsel yorgunluk diizeyleri arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki bulunmasi, farkli yontem ve 6rneklem yapilari nedeniyle
literatlirde baz1 farkli sonuglarin ortaya ¢ikabildigine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda
bu farkin, zihinsel yorgunlugun yalnizca dikkat degil duygu diizenleme, motivasyon
ve biligsel esneklik gibi ¢cok boyutlu siiregleri igermesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, ¢oklu ekran kullaniminin etkileri degerlendirilirken
yalnizca objektif biligsel testler degil, 6znel deneyimlere dayali dl¢iimlerin de dikkate

alinmasi Onerilebilir.

Mevcut literatlirde medya ¢oklu kullanim1 davranisi dikkat, biligsel kontrol ve
diirtisellik gibi alanlarda ele alinmis olsa da bu calismalar ¢ogunlukla zihinsel

yorgunlugu dogrudan degerlendirmemektedir. Coklu ekran bagimlilig1 ile zihinsel
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yorgunluk arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan ¢alismalarin siirli olmasi géz oniinde
bulunduruldugunda, calismamizin bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemesi,

literatiire metodolojik agidan 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Calismamizda bir giin boyunca telefon, televizyon, tablet veya oyun konsolu
gibi ¢esitli ekranlara maruziyet siiresi arttik¢a zihinsel yorgunluk diizeyinin arttigi
goriilmektedir. Ayrica CEBO-Asir1 Ekran Siiresi puani ile ZYO puani arasinda anlaml
iliski oldugu saptanmustir. Benzer sekilde, artmis ekran siiresi ve buna bagh diisiik
fiziksel aktivitenin ergenlerde zihinsel iyilik durumunu azalttigin1 ve psikosomatik
sikayetleri arttirdigin1 gosteren genis Olgekli bir arastirma dikkat c¢ekicidir. Ekran
stiresi ile bu sikayetler arasinda doza bagimli bir iliski oldugu belirtilmistir (Khan vd.,
2021). Nitekim, Bilderback’in (2025) ¢alismasinda da artan ekran maruziyeti ve ekran
bagimliliginin  bireylerde zihinsel yik ve tikenmislik diizeyini arttirdigi
vurgulanmustir (Bilderback, 2025). Bu bulgular, ¢alismamizin ekran siiresinin artmasi

ile zihinsel yorgunluk diizeyindeki artis1 ortaya koyan sonuglariyla ortiismektedir.

Benzer sekilde, 43 calismanin incelendigi kapsamli bir meta-analizde,
kontrolsiiz ekran kullaniminin bilissel islevler iizerinde diisiik—orta diizeyde anlamli
etkiler yarattigi bulunmustur. En ¢ok etkilenen alanlarin dikkat, odaklanma ve
yiiriitiicii islevler oldugu goriilmiistiir (Moshel vd., 2023). Yapilan baska bir ¢alismada,
arka planda televizyon maruziyeti ve gece TV izleme ile uyku siiresinin kisaldig1 ve
bunun sonucunda yiiriitiicii iglevler ile zihin kurami performansinda diisiis goriildigi
bildirilmistir. Bu bulgu, uzun siireli ekran maruziyetinin uyku kalitesini bozarak
yuriitiicii islevleri olumsuz etkileyebilecegini ve dolayisiyla zihinsel yorgunlugu
arttirabilecegini ortaya koymaktadir (Nathanson & Fries, 2014). Tanaka ve
arkadaslarmin  (2015) magnetoensefalografi ¢alismasinda, zihinsel yorgunluk
olusturan gorevler sonrasinda gorsel kortekste asirt uyarilmaya baglh olarak alfa
frekans bandi giiclinde azalma ve buna eslik eden biligsel performans diisiisii
gozlenmistir (Tanaka, 2015). Bu bulgular, uzun siireli ekran kullaniminin da benzer
bir mekanizma yoluyla zihinsel yorgunluga katkida bulunabilecegini

diistindiirmektedir.

Ayrica, CEBO alt boyutlarinim tiimii ile zihinsel yorgunluk puanlari arasinda
anlamli iligkiler bulunmasi, zihinsel yorgunlugun yalnizca ekran siiresi ile degil, ekran

kullanimindaki kontrol kaybi ve zorlayict davranig Orilintileri ile de iligkili
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, dijital cihazlara maruz kalma bi¢iminin
bireylerin biligsel enerjilerini ¢ok boyutlu sekilde tiikettigini ve zihinsel tilkenmenin

altinda yatan mekanizmalarin karmasik bir yapiya sahip oldugunu diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda, bir giin boyunca telefonla gegirilen toplam siirenin; CEBO alt
boyutlari, toplam puani ve ZYO puanu ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur. Telefon kullanim siiresi arttik¢a yalmzca CEBO asir
ekran maruziyeti degil; kontrol kaybi, zorlayic1 davranig gibi bagimlilik belirtileri ile
birlikte genel ¢coklu ekran bagimlilig1 ve zihinsel yorgunluk diizeylerinin de yiikseldigi
gbzlemlenmistir. Benzer sekilde, tip fakiiltesi 6grencileriyle yiiriitiilen bir ¢alismada,
akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin artmasinin zihinsel yorgunluk tlizerinde anlamli bir
artisa yol actig1 gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmada, akilli telefon bagimliliginin
zihinsel yorgunluk i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Yasin vd.,

2023).

Akkurt ve Aksoy’un (2025) ¢alismasinda, akilli telefon bagimlilig diizeyi ile
zihinsel yorgunluk diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Ozellikle
ekranlar arast gegcis, bildirim sikligi ve eszamanli ¢oklu gorev kullanimi gibi
faktorlerin bireylerin zihinsel tiikenmiglik hissini arttirabilecegi ve bilgi isleme
kapasitelerini zorlayabilecegi belirtilmistir (Akkurt & Aksoy, 2025). Bu sonug
calismamizla uyumlu olup, telefon veya ekran bagimlilig1 incelenirken yalnizca siireye
degil, biligsel sistem {izerindeki ylikiine de odaklanilmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Benzer sekilde Fortes ve arkadaslarinin (2019) yiiziiciilerde yaptigi bir
calismada artan akilli telefon ekran maruziyeti ile zihinsel yorgunlugun da arttig1 ve
bu durumun sporcularin yiizme performanslarini azalttigi goriilmektedir (Fortes vd.,
2019). Bu bulgu, literatiirde zihinsel yorgunlugun fiziksel performansi etkiledigine
dair yapilmis baska c¢alismalarla da desteklenmektedir (Alix-Fages vd., 2023; Martin
vd., 2018; Pageaux vd., 2013; Staiano vd., 2023; Van Cutsem vd., 2017).

Literatiirde akilli telefon kullaniminin biligsel etkileri ile ilgili artan sayida
calisma bulunmasina ragmen, sonuglarin biiyiik kismi ¢eliskilidir ve heniiz bu konuda
kesin bir kaniya varmak miimkiin degildir. Kullanimin tiirii, siiresi ve igerigi gibi

faktorler sonuglar1 anlamli sekilde degistirebilmektedir (Wilmer vd., 2017).
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Ozellikle telefonda gecirilen siirenin, ¢oklu ekran bagimliligi ve zihinsel
yorgunluk ile diger dijital cihazlara gére daha giiglii bir iliski gdstermesi, telefon
kullanirmimin bu iki degisken iizerindeki etkisinin daha belirgin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum, yalmzca ekran siiresinin uzunluguyla degil, aym
zamanda kullanim big¢imiyle iliskili olabilecek etkileri akla getirmektedir. Tiirkiye’de
sosyal medyaya biiyiik 6l¢iide cep telefonlar1 araciligiyla erisilmesi, elde edilen bu
bulgunun sosyal medya kaynakli zihinsel yiiklenmeyle iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)’iin 2023 Medya
Kullanim Aligkanliklart Arastirmasi’na gore, sosyal medya kullanan bireylerin
%99,6’s1 bu platformlara cep telefonlari araciligiyla erismektedir (Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu (RTUK), 2023).

Karaduman ve arkadaslarinin (2025) {iniversite Ogrencileriyle yaptig
caligsmada, sosyal medya bagimlilig1 diizeyleri ile zihinsel yorgunluk arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica sosyal medya kullanim siiresi arttik¢a
zihinsel yorgunluk diizeyinin de anlamli sekilde yiikseldigi; 6zellikle 'ruh hali
diizenleme' ve '¢atigma' gibi kullanim big¢imlerinin zihinsel tiikkenmislige katki
sagladig1 ifade edilmistir (Karaduman vd., 2025). Bu bulgular, bireylerin ekranla
etkilesiminde yalnizca siirenin degil, kullanim bi¢imi ve psikolojik baglamin da

zihinsel yorgunluk tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Benzer sekilde, yapilan bir caligmada sosyal medya kullanan bireylerde
zihinsel yorgunluk diizeylerinin arttig1 ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalar gézlendigi
bildirmistir. Ozellikle inhibisyon kontrolii ve tepki siiresi gibi bilissel siireclerdeki
performans distisleri dikkat c¢ekmektedir (Gantois vd., 2021). Zhuang ve
arkadaslarinin (2023) calismasinda ise, sosyal medya bagimliligi arttik¢a uyku
kalitesinin azaldig1 ve buna bagl olarak zihinsel yorgunluk diizeylerinin yiikseldigi
bulunmustur (Zhuang vd., 2023). Bu sonuglar, sosyal medya kullaniminin
psikofizyolojik dengeyi bozarak zihinsel kaynaklar {izerinde baski yaratabilecegini

distindiirmektedir.

Her ne kadar c¢alismamiz yalnmizca ekran siiresi degil, coklu ekran
bagimliliginin davranigsal ve psikolojik boyutlarini1 da ele alarak ekran kullanimina
daha biitilinciil bir perspektiften yaklagsa da dijital icerik tiirleri (6rnegin sosyal medya,

oyun, haber takibi vb.) ya da kullanim baglamlar1 (6rnegin eglence, zorunlu kullanim,
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kaginma davranis1 gibi) gibi faktorler dogrudan dlgiilmemistir. Bu nedenle, elde edilen
sonuclarin sosyal medya gibi icerik temelli kullanim bi¢imlerine genellenmesi
konusunda dikkatli olunmali; gelecekte yapilacak caligmalarda bu baglamsal etkenler

de degerlendirmeye alinmalidir.

Calismamizda, Coklu Ekran Bagimlilig1 Olgeginin alt boyutlar1 olan asir1 ekran
stiresi, kontrol kayb1 ve zorlayici davraniglar arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler
saptanmigtir. Calismamizda saptanan bu iligkiler, ¢oklu ekran bagimliligina iliskin
davranigsal ve Oznel gostergelerin etkilesimli yapisini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, Nagata ve arkadaglarinin yaptig1 calismada tanimlanan bagimlilik
dongiisiiyle ortiismekte; kontrol kaybi, artan tolerans, yoksunluk belirtileri ve olumsuz
sonuglara ragmen devam eden kullanim gibi bagimliligin temel davranis oriintiileriyle

benzerlik gostermektedir (Nagata vd., 2025).

Elde edilen bulgular, ¢oklu ekran bagimliligin1 degerlendirirken yalnizca ekran
siiresine dayali olgiitlerin yetersiz kalabilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
calismamizda kullanilan Coklu Ekran Bagimliligi Olgegi (CEBO), yalnizca kullanim
stiresini degil; ayni zamanda kontrol kaybi, zorlayici davramis gibi davranigsal
boyutlar1 da icermesi agisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Boylelikle, dijital
etkilesimin birey tizerindeki yalnizca niceliksel degil, ayni zamanda niteliksel ve
psikolojik etkilerini de degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu yoniiyle ¢alismamiz,
ekran bagimliligini siireyle sinirlamayan ve davranigsal ortintiileri de dikkate alan

biitiinciil yaklagimiyla literatiire anlamli bir katk: saglamaktadir.

Calismamizda, ZYO kapsaminda yer alan “strese hassasiyet” maddesi ayrica
degerlendirilmis; bu madde ile CEBO tiim alt boyutlar1, toplam puani ve ZYO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligkiler saptanmistir. Bu bulgu, medya
coklu kullaniminin stres diizeyini etkileyebilecegine isaret eden deneysel ¢alismalarla
tutarlilik gostermektedir. Benzer sekilde bir calismada, medya c¢oklu kullanimi
durumunda hem gen¢ hem yasl yetiskinlerde gorev performansinin diistiigii; 6zellikle
yaslt bireylerde daha yiiksek biyolojik stres tepkileri gozlendigi bildirilmistir
(Wannagat vd., 2025). Bu sonuglar, 6zellikle stres hassasiyeti yiiksek bireylerde ¢coklu
ekran kullaniminin zihinsel yiikii artirabilecegini ve yorgunluk diizeylerini

etkileyebilecegini diigiindliirmektedir.
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Elhai ve arkadaslar1 (2017), problemli akilli telefon kullaniminin depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikopatolojik belirtilerle anlamli diizeyde iliskili oldugunu;
stresin hem teknoloji kullanimini tetikleyebilecegini hem de teknoloji kullaniminin
stresi arttirabilecegini belirtmistir (Elhai vd., 2017). Benzer sekilde, duygusal ve
algisal stres diizeyi yiiksek olan bireylerin ekranlar1 daha ¢ok eglence ve sosyal medya
amacli kullandigi, bu bireylerde ekran siiresi ve bagimliliginin anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir. Stresin yalnizca ekran bagimliligina neden olmadigini,
ayni zamanda ekran kullanim Oriintiilerini de sekillendirdigini ortaya koymustur

(Khalili-Mahani vd., 2019).

Calismamizda saptanan ¢oklu ekran bagimliligi ile strese hassasiyet arasindaki
iliski c¢ift yonlii degerlendirilebilir; strese daha duyarli bireylerin dijital igeriklere
yonelerek anlik rahatlama ya da kagis mekanizmalar1 gelistirmesi miimkiin oldugu
gibi, artan ekran maruziyeti de zamanla stres yanitlarini siddetlendirebilir. Benzer
sekilde, 14 yasindaki ergenlerle yapilan prospektif bir calismada, ekran siiresinin
egzersizle degistirilmesinin ilerleyen yillarda duygusal sikintiyr (stres, kaygi ve
olumsuz duygulanim) azaltabilecegi gosterilmistir. Ozellikle televizyon ve sosyal
medya kullaniminin takim sporlar1 ile degistirilmesi, duygusal belirtilerde daha
belirgin bir azalma ile iligkili bulunmustur (Kandola vd., 2022). Ayrica strese
hassasiyet ile ZYO puami kapsamimda Kim ve Oh’ un yaptifi calismada da
calismamiza benzer sekilde stres ile fiziksel ve zihinsel yorgunluk diizeyleri arasinda

anlaml iligki saptanmistir (Kim & Oh, 2023).

Calismamizda zihinsel yorgunluk 6lgegi kapsaminda yer alan azalmis gece
uykusu ve artan uyku siiresi maddeleri ayrica degerlendirilmistir; bu maddeler ile
CEBO tiim alt boyutlari, toplam puan1 ve ZYO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve
pozitif iligkiler saptanmustir. Literatiirde, ¢oklu ekran kullaniminin artmasiyla birlikte
uyku kalitesinin bozuldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur. Bir ¢alismada, giinde 8
saatten fazla cesitli ekranlar1 kullanan bireylerin ¢ogunun uyku kalitesinin yetersiz
oldugu ve bu durumun ekran bagimlilig1 diizeyleriyle anlamli sekilde iliskili oldugu
bildirilmistir (Mohammed Ali vd., 2024). Benzer sekilde, gesitli ekranlar basinda daha
fazla zaman gegiren ergenlerin daha az uyuduklari, uykuya dalmalarinin geciktigi ve

gece uyanmalarinm arttigi bulunmustur. Ozellikle sosyal medya ve internet
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kullanimiyla bu etkiler daha belirgin olup, sosyal medyay1 yogun kullanan bireylerin

neredeyse bir saat daha az uyudugu bildirilmistir (Hisler vd., 2020).

Literatiirde addlesanlarda yapilan bir ¢calismada, genel 6rneklemde anlamli bir
iliski saptanamamuis; ancak 7. sinif 6grencileri ve kizlar gibi bazi alt gruplarda medya
coklu kullanimi ile sonrasinda ortaya ¢ikan uyku problemleri arasinda marjinal
diizeyde iliskiler bildirilmistir (van der Schuur vd., 2018). Benzer sekilde bir
calismada, medya ¢oklu kullanimi ile ergenlerin uyku kalitesi arasinda negatif bir iligki
saptanmis; ayrica bu iligkinin duygusal ve davranigsal problemler araciligiyla dolayl
olarak gergeklestigi gosterilmistir (G. Liu vd., 2019). Bu bulgular, ¢alismamizda
azalmis gece uykusu ile ekran bagimlilig1 puanlar1 arasinda saptanan pozitif iliskiyi
destekler niteliktedir ve ¢oklu ekran kullaniminin uyku diizeni iizerindeki potansiyel

olumsuz etkilerini gostermektedir.

Calismamiz sonuglarinin aksine, Kim ve Oh’ un yiiriittiigii ¢calismada uyku
problemlerinin yalnizca fiziksel yorgunlugu etkiledigi, zihinsel yorgunlukla anlaml
bir iligki gostermedigi bulunmustur (Kim & Oh, 2023). Literatiirde uyku ve ekran
bagimlilig1 arasindaki iligkiye dair ¢alismalarin biiyiik gogunlugunun ¢ocuk ve ergen
gruplara odaklandig1 goriilmektedir. Bu agidan, ¢alismamizin 18-65 yas araligindaki
bireyleri kapsamasi, eriskin popiilasyona yonelik veri saglamasi bakimindan énemli

bir katki sunmaktadir.

Calismamizda yas arttikca zihinsel yorgunluk diizeylerinin azaldig:
saptanmistir. Benzer sekilde Vaes ve arkadaglarinin yaptigi calismada da yas arttikga
zihinsel yorgunluk diizeyinin azaldig1 goriilmistiir (Vaes vd., 2022). Ancak Wasaki
ve arkadaglarinin (2025) yiiriittiigii bir calismada yas ile zihinsel yorgunluk arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Wasaki vd., 2025). Benzer sekilde, baska bir
calismada da yasin zihinsel, fiziksel ve duygusal yorgunluk diizeyleriyle anlamli bir
iliski gostermedigini bildirilmistir (Zhang vd., 2021). Bu farkliliklarin, 6rneklem
gruplarindaki  kiiltiire] baglam veya yorgunluk algisindaki degiskenlikten

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Zihinsel yorgunluk ile yas arasindaki iligskiyi inceleyen bir c¢alismada, yas
gruplart arasinda performans acisindan anlamli bir fark gézlemlenmemekle birlikte,

zihinsel yorgunluga verilen tepkilerin farkli mekanizmalarla ortaya cikabilecegi
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belirtilmistir. Calismada, yash bireylerin bilissel talepler karsisinda daha fazla zihinsel
caba harcadiklari, geng bireylerde ise gérevin monotonluguna baglh olarak motivasyon
kaybimin devreye girebilecegi ifade edilmistir (Arnau vd., 2017). Dolayisiyla, yasa
bagli zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendirirken yalnizca 6znel performans degil,
bu performansin altinda yatan psikofizyolojik siirecler de dikkate alinmalidir.
Calismamizda yas arttikca hem zihinsel yorgunluk diizeylerinin hem de ¢oklu ekran
bagimlilig1 puanlarinin azalmasi, yas ile zihinsel yorgunluk arasindaki bu farkin ekran
kullanimi1 ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, ¢oklu ekran
bagimliliginin, yasa bagl zihinsel yorgunluk diizeylerindeki degisimin altinda yatan

psikofizyolojik etmenlerden biri olabilecegi 6ne siiriilebilir

Kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde zihinsel yorgunluk
bildirmesi, 6nceki ¢alismalarla da ortiismektedir (Norlander vd., 2021; Palm vd.,
2017). Benzer sekilde bir ¢alismada da kadinlarin zihinsel yorgunluk belirtilerini
erkeklerden daha sik yasadigi ve bu farkin 6zellikle giiniin ilerleyen saatlerinde daha
belirgin hale geldigi ifade edilmistir (Derdiyok vd., 2024). Vaes ve arkadaslarinin
yuriittiigi bir calismada da benzer sekilde kadinlarin zihinsel yorgunluk diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Vaes vd., 2022). Kadinlarin, is
hayatina ek olarak ev i¢i sorumluluklar1 daha fazla iistlenmeleri, bu farkin muhtemel
nedenlerinden biri olabilir. Ancak bu, nedenselligi kanitlanmis bir durum degildir. Ote
yandan yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore zihinsel yorgunluk diizeylerinde anlaml
fark saptanmadigi da goriilmektedir (Kim & Oh, 2023). Bu durum, s6z konusu
calismada Chalder Yorgunluk Olgegi gibi farkli bir 6lgiim araci kullanilmast,
uygulama kosullarindaki degiskenlik ya da orneklem g¢esitliligi gibi etkenlerden

kaynaklanmis olabilir.

Zihinsel yorgunluk diizeyinin medeni duruma gore anlamli fark gosterdigi
saptanmistir. Bekar bireylerin ZYO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Vaes ve arkadaglarinin yaptigi calismada da yalniz yasayan ve evli
olmayan bireylerde zihinsel yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Vaes vd., 2022). Ancak bir ¢alismada medeni durumun zihinsel yorgunluk diizeyini
etkilemedigi de goriilmektedir (Kim & Oh, 2023). Bu farkliliklar; kiiltiirel etkenler,
sosyal destek sistemlerinin yapis1 veya katilimcilarin yasam tarzi gibi baglamsal

faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Medeni durumun zihinsel yorgunluk iizerindeki
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etkisi, bireyin yalniz yasayip yasamadigi, sosyal c¢evresinin genisligi ve yasam
kosullar1 gibi degiskenlerle etkilesim i¢inde degerlendirildiginde daha anlamli hale
gelebilir.

Calismamizda bireylerin gelir durumuna gére ZYO puanlari arasinda anlaml
fark tespit edilmistir; gelir diizeyi arttikga ZYO puan ortalamasmin azaldig
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Kim ve Oh’ un (2023) calismasinda da diisiik gelirli
bireylerin yiiksek gelir grubundakilere gore daha fazla zihinsel yorgunluk yasadigi
bulunmustur (Kim & Oh, 2023). Bu bulgular, sosyoekonomik kosullarin zihinsel
yorgunluk iizerindeki etkisini ortaya koymakta ve diisiik gelir diizeyinin zihinsel ytikii

arttirabilecegini desteklemektedir.

Egitim diizeyine gore bireylerin zihinsel yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli
farkliliklar saptanmistir. Ayrica yapilan ikili kargilagtirmalarda, ortaokul altt mezunlar
ile lisansiisti mezunlar arasinda zihinsel yorgunluk agisindan belirgin fark
gozlenmistir. Yiiriitiilen bir ¢alismada zihinsel olarak yogun gegen akademik ¢alisma
donemlerinin zihinsel tiikenmisligi arttirdigi; bu etkinin Ozellikle bilissel yiikiin
yiiksek oldugu gruplarda daha belirgin oldugu bildirilmistir (Blasche vd., 2023). Bu
durum, biligsel yiik ile bag etme becerilerinin egitim diizeyiyle iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, egitim diizeyi daha yiiksek bireylerin is yasaminda daha
karmasik gorevlerle karsilagmalari ve artan sorumluluklar, zihinsel yorgunlugu artirict

bir unsur olabilir.

Calismamizda yas, egitim diizeyi ve gelir durumuna goére zihinsel yorgunluk
diizeylerinde anlamli farkliliklar saptanmistir. Buna karsilik, Uysal ve arkadaglarinin
yuriittiigii bir ¢aligmada, yas, egitim durumu ve gelir diizeyinin zihinsel yorgunluk
tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig: bildirilmistir (Uysal & Ofluoglu, 2018). Bu
durum literatiirdeki ¢esitliligi yansitmakta ve ileri aragtirmalar i¢in zemin

olusturmaktadir.

Mesleklere gore bireylerin CEBO alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda
anlamli fark saptanmustir. Ogrencilerin ve saglik ¢alisanlariin CEBO toplam puanlar
en yiiksek bulunurken ev hanimi ve emeklilerin CEBO toplam puanlari en diisiik
bulunmustur. Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarinda Ogretmen-Saglik calisani, Ev

hanimi-6grenci, Ogretmen-Ogrenci gruplari arasinda anlamli fark saptanmistir. Bu
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anlamli farkin, meslek gruplarinin giinliik yasam pratikleri ve buna bagli ekranla
etkilesim diizeylerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle 6grenciler ve
saglik calisanlarinin dijital cihazlar1 hem mesleki hem de kisisel amaglarla yogun
kullanmalari, ekran bagimliligi riskini artirict bir etmen olabilir. Ev hanimi ve emekli
bireylerin ise dijital teknolojiyle etkilesimin daha sinirli olmasi, bu gruplarda daha
diisiik CEBO puanlariyla sonuglanmis olabilir. Ancak bu yorumlarin desteklenmesi
icin mesleki dijital ylik ve teknoloji kullanim aligkanliklarinin daha ayrintili bicimde

incelendigi ileri ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
Cahismanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Bu calismanin 6nemli giiglii yonlerinden biri, ¢oklu ekran bagimlilig ile
zihinsel yorgunluk iliskisini 18-65 yas aras1 kronik hastalig1 olmayan erigkin bireyler
tizerinde incelemesidir. Bu durum, saglik durumuna bagl karigikliklari en aza
indirerek bulgularin giivenilirligini arttirmaktadir. Literatiirde ekran bagimlilig:
konusunda gogunlukla ¢ocuk ve ergen gruplara odaklanilmisken, ¢alismamizin eriskin
poplilasyonu kapsamasi bu alandaki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Ayrica
yalnizca ekran siiresi degil; kontrol kaybi ve zorlayict davramig gibi davranigsal
boyutlarin da degerlendirilmesi, c¢oklu ekran bagimliliginin zihinsel yorgunluk
tizerindeki etkilerini biitiinciil bicimde ele alma imkan1 sunmaktadir. Tek bir ekran
tiiri yerine ¢oklu ekran kullaniminin temel alinmasi da giiniimiiz dijital aligkanliklarini

daha gergekgi yansitmasi agisindan 6nemli bir avantajdir.

Calismanin bulgular1 dikkat cekici olmakla birlikte, 6z bildirime dayali
Olcekler kullanilarak yiirtitiilmiis olup katilimcilarin ekran kullanim stireleri ve zihinsel
yorgunluk diizeyleri subjektif beyanlara dayanmaktadir. Bu durum yanitlarin
dogrulugunu etkileyebilecek hatirlama yanlilig1 ya da sosyal begenilme egilimi gibi
sistematik hatalara acik hale getirmektedir. Her ne kadar 6rnekleme yalnizca kronik
hastalig1 bulunmayan bireyler dahil edilmis olsa da zihinsel yorgunluk diizeylerini
etkileyebilecegi bilinen depresyon, anksiyete, kafein tiiketimi ve uyku bozukluklar
gibi diger psikolojik ve fizyolojik etkenler dogrudan degerlendirilememistir.
Calismanin yalmizca belirli bir merkezde ve simirli bir 6rneklem iizerinde
gergeklestirilmis olmasi da elde edilen sonuglarin topluma genellenebilirligini

siirlayan bir diger 6nemli unsurdur. Son olarak, dijital igeriklerin tiirli, amac1 ve
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kullanim baglamina iliskin ayrintili verilerin toplanmamis olmasi, ekran maruziyetinin

niteliksel boyutlarinin degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, 18-65 yas arasi saglikli bireylerde coklu ekran bagimlilig

diizeyleri ile zihinsel yorgunluk arasindaki iliski incelenmistir.

e Bulgular dogrultusunda, ¢oklu ekran bagimliligi ile zihinsel yorgunluk
arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir. Coklu ekran
bagimliligina iliskin alt boyutlar olan asir1 ekran siiresi, zorlayici davranis
ve kontrol kayb1 puanlarinin her biri, zihinsel yorgunluk puanlariyla pozitif
yonlii anlamli sekilde iligkili bulunmustur.

e Sosyo-demografik degiskenler agisindan incelendiginde, yas arttikca hem
coklu ekran bagimlilig1 diizeylerinin hem de zihinsel yorgunluk puanlarinin
azaldig1 gortilmiistiir.

e Egitim diizeyi ile ¢oklu ekran bagimlilig1 ve zihinsel yorgunluk arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur; bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e
coklu ekran bagimliligi ve zihinsel yorgunluk diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir.

e Medeni durum acgisindan degerlendirildiginde, bekar bireylerin ¢coklu ekran
bagimlilig1 ve zihinsel yorgunluk puanlari evli bireylere kiyasla daha
yuksek bulunmustur.

e Kadinlarin zihinsel yorgunluk diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

e Giinliik televizyon, bilgisayar, tablet, oyun konsolu ve 6zellikle telefon
kullanimz siirelerinin artmas1 hem ¢oklu ekran bagimliligi hem de zihinsel
yorgunluk diizeylerini anlamli diizeyde arttirdig1 tespit edilmistir.

e Coklu ekran bagimliligi 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda da yliksek diizeyde
anlamli ve pozitif yonlii iligkiler bulunmustur; bu durum, ¢oklu ekran
bagimlilig1 6l¢eginin bilesenlerinin birbirini pekistiren bir yapida oldugunu
gostermektedir.

e Zihinsel yorgunluk 6lgegi kapsaminda yer alan strese hassasiyet, azalmis
gece uykusu ve artmig uyku stiresi boyutlar1 da ¢oklu ekran bagimliligi ile

anlamli bicimde iliskilidir. Ozellikle strese hassasiyet, hem c¢oklu ekran
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bagimlilig1 toplam puani ve alt boyutlar1 hem de zihinsel yorgunluk toplam
puani ile anlaml diizeyde iliskili bulunmustur.

Genel olarak, calisma bulgulart ¢oklu ekran bagimliliginin zihinsel
yorgunlugu arttirdigini ve bu iligkinin yas, egitim, medeni durum, meslek
ve gilinlik ekran siiresi gibi degiskenlerden etkilendigini ortaya

koymaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular, ¢oklu ekran bagimliliginin zihinsel

yorgunlugu arttirict etkilerini ortaya koymakta ve bu iligkinin goéz ardi edilmemesi

gerektigine isaret etmektedir. Elde edilen veriler, dijital yasam tarzinin yalnizca bireyin

biligsel islevlerini degil, genel yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilecegini

ortaya koymaktadir. Bu durum, bireylerin zihinsel kapasitesinde azalmaya yol

acmasinin oOtesinde; iretkenlik kaybi, sosyal iliskilerde zayiflama, trafik ve is

kazalarinda artis ile saglik hizmetlerine bagvurularda yiikselme gibi toplumsal diizeyde

sonuglar da dogurabilmektedir. Bu kapsamda calismamizdan elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan  yorgunluk
sikayetlerinde, dijital yasam aliskanliklarinin géz 6niinde bulundurulmasi,
bu semptomlarin daha kapsamli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesine
katki saglayabilir.

Coklu ekran bagimliligina yonelik farkindalik ¢alismalarinin arttirilmasi,
dijital hijyen egitiminin yayginlagtirilmast ve tarama uygulamalarinin
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi gereklidir. Bu
noktada, bireylerin yasam aligkanliklarini biitiinciil sekilde degerlendirme
yetkinligine sahip olan aile hekimleri kilit rol {istlenmelidir.

Ekran bagimliligina dair belirtilerin erken fark edilmesi ve bireylere yasam
tarz1  degisiklikleri konusunda rehberlik edilmesi aile hekimligi
uygulamalarina entegre edilmelidir. Klinik goriismelerde yalnizca fiziksel
sikayetlerin degil, dijital davranis Oriintiilerinin de sorgulanmasi, bireylerin

zihinsel ve dijital sagliginin korunmasina katki saglayacaktir.
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Ekranla gegirilen zamanm yani sira bireyin kullanim bigimi, ekranla
kurdugu psikolojik bag, zorlayic1 davranig oriintiileri ve bu davranislara
eslik eden bilissel etkiler biitiinciil sekilde ele alinmalidir. Bu acidan,
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylerin dijital yasam
aligkanliklar1 detayli bicimde sorgulanmali; miidahaleler yalnizca ekran
stiresine yonelik degil, ayn1 zamanda davranissal yapilarin diizenlenmesini
de hedeflemelidir.

Aile sagligi merkezlerinde, ¢oklu eckran bagimliligina ve zihinsel
yorgunluga yonelik gelistirilecek olan tarama 6lgekleri rutin degerlendirme
araclarma entegre edilmelidir. Boylece erken farkindalik saglanarak
Onleyici miidahalelerin temeli atilabilir.

Sosyal medya kullanimina bagl gelisen kontrol kayb1 ve zorlayic1 davranis
orlntiileri i¢in grup temelli danismanlik veya yonlendirme sistemleri
olusturulabilir.

Toplum sagligmi  destekleyici  dijital okuryazarlik programlari
yayginlagtirilmali; saglikli ekran kullanimu, dijital detoks ve dikkatli medya

tilketimi gibi konular halka yonelik egitimler ile tesvik edilmelidir.
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8. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi doktorlarindan Dr. Ebru Ugras’in
sorumlulugunda yiiriitilecek olan “18-65 Yas Arasi Saghkh Bireylerde Coklu
Ekran Bagmhhg ile Zihinsel Yorgunluk Diizeyi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz.

Saygideger katilimci;

Yapmay1 planlandigimiz bu anket ¢aligmasinin amaci Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran hastalarin ¢oklu ekran bagimhhig
ile zihinsel yorgunluk diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Bu amagla anket
sorularimiz1 cevaplamanizi beklemekteyiz. Anketin tiim bashklarim1 doldurmak
yaklasik 10 dakikamizi alacaktir. Bu arastirmaya 375 eriskin birey katilmasi
planlanmaktadir. Bu ¢alisma igin size ticret 6denmeyecektir. Sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. SGK’ya herhangi bir faturalandirma yapilmayacaktir.
Kimliginizi  ortaya  c¢ikaracak  kayitlarin  gizli  tutulacak, = kamuoyuna
aciklanamayacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz

gizli kalacak, bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek suretiyle bu aragtirmaya 6nemli bir katki

saglamis olacaksimz. Is birligi ve katilimimiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya TABED Etik Kurulu 12/03/2025 tarih ve TABED 1/1124/2025 sayili

karari ile gerekli izni vermistir.

Bizimle paylasacaginiz bilgiler yalnizca bu arastirma amaciyla kullanilacak ve
izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerini
tarafindan orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi; ancak
veriler kisisel verilerinizin gizliligi protokol numarasi ile korunacaktir. Aragtirmaya
yeni bilgiler eklendiginde aymi zamanda arastirmaya katilan gonilliilere bilgi

verilecektir. Katilimc1 olmay1 kabul etmeme ya da arastirma siirecinin bir agamasinda
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arastirmadan c¢ekilme hakkiniz vardir. Cekilme durumuzda herhangi bir sebebiniz
olmasina gerek yoktur ve herhangi bir yaptirimla karsilagsmazsiniz. Bu durumda sizden
elde edilen veriler kullanilmayacaktir. Bu kosullarda arastirmaya katilmay1 kabul

ettiginiz takdirde, liitfen asagidaki bolimii doldurup imzalayiniz.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

PROTOKOL NUMARASI:

Katilimei
Adi-Soyadi:
Imza:

Tarih:

Not: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun doldurulmasi sirasinda arastirma
ekibinde yer alan Dr. Kiibra Tekin katilimcilara yardimei olacaktir. Katilimcilarin konu
ile ilgili ihtiya¢ duyacaklar1 her tiirli bilgi i¢in yardimci aragtirmacinin iletigim

bilgileri asagida yer almaktadir:

Arastirmaci: Dr. Kiibra Tekin
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Ek-2. Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasiniz.......

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

4. Egitim durumunuz:() Ortaokul ve alt1
() Lise
() Lisans ve lsti

5. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar () Bosanmis / Ayri

6. Gelir durumunuz nedir? () Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit
() Gelirim giderimden fazla

7.Liitfen bir giin boyunca televizyon, bilgisayar, tablet, telefon ya da oyun konsolu
basinda gecirdiginiz toplam siireyi belirtiniz.

A. 0 dakika

B. 0 — 30 dakika

C. 30 — 60 dakika

D. 1 saat

E. 2 saat

F. 3 saat

G. 4 saat ve ustu

8. Liitfen bir giin boyunca telefon ile gecirdiginiz toplam siireyi belirtiniz.
A. 0 dakika

B. 0 — 30 dakika

C. 30 — 60 dakika

D. 1 saat

E. 2 saat

F. 3 saat

G. 4 saat ve Ustl
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Ek-3. Coklu Ekran Bagimhhigi Ol¢ek Formu

Coklu Ekran Bagimhihg Olcegi Formu

s
g g
g £
o . N = ] <
Madde Asir1 Ekran Siiresi & =l 21N
S 38| 8 2| 5
o - < < —] D
T Zz| | a| T
| N en | | 0N
01 Televizyon, telefon, tablet, bilgisayar vb. ekranlarindan
biri ya da birkagi ile zihnim siirekli mesguldiir.
02 Herhangi bir ekranla (TV, bilgisayar, tablet, telefon vb.)
siklikla planladigimdan daha fazla zaman gegiririm.
03 Herhangi bir ekran karsisinda gegirdigim siireyi kontrol
edemem.
Herhangi bir ekran1 kontrol ettigimden ya da o ekranda bir
04 R
seyler izledigimden dolay1 uykusuz kalirim.
Madde | Zorlayici Davranig
05 Higbir ekrana erigimimin olmamasina tahammiil edemem.
Televizyon, telefon, tablet vb. ekranlarini herhangi bir
06 ugrasim (TV’de takip etti§in bir program izleme,
telefondan mesaj yazma gibi) olmadigr halde kontrol
ederim.
07 Herhangi bir bildirim almasam da mobil cihazlarimin
(telefon, tablet, PDA vb.) ekranini kontrol ederim.
08 Siirekli herhangi bir ekranla etkilesim halinde olma geregi
duyuyorum.
09 Giin icinde en sik yaptigim sey herhangi bir ekrana
bakmak ya da kontrol etmektir.
Herhangi takip ettigim program ya da yapmam gereken bir
10 etkinlik olmasa da TV, telefon benzeri bir ekrani agma
ihtiyact duyarim.
Giin icerisinde mobil cihazim, bilgisayarim ya da TV
11 ekranlarindan bir ya da birkagina erisimimin olmamasi ya
da uzak kalmam huzursuz hissetmeme sebep olur.
Ekranlarla gecirdigim zaman siiresince yasadigim
12 y . .
olumsuz duygularin azaldigini hissederim.
Madde | Kontrol Kaybi
Herhangi bir ekranla gegirdigim siireyi kontrol etme,
13 smirlandirma ya da azaltmak igin g¢aba gdstermeme
ragmen bunu basaramadim.
Herhangi bir ekranla gegirdigim siireyle ilgili yakinlarima
14 — . N
(aile iiyeleri, arkadas vb.) yalan sdylerim.
Herhangi bir ekranda gecirdigim siire nedeniyle egitimim
15 (smmava hazirlanamama vb.) veya kariyerim igin gesitli

firsatlar tehlikeye atarim.
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Ek-4. Zihinsel Yorgunluk Olcegi Formu

Zihinsel Yorgunluk Ol¢egi, ZYO

Her soru i¢in durumunuzu: Hayir (0), Hafif (1), Biraz Ciddi (2) ve Ciddi problemli (3)
olarak en uygun olanini belirtiniz. Size en uygun olan secenegi yuvarlak igine aliniz.
Her 2 durum arasinda kalirsaniz onlarin da aralarindaki numaralari isaretleyebilirsiniz.

1. Yorgunluk

Gegen ay i¢inde kendinizi yorgun hissettiniz mi? Bu yorgunluk fiziksel ya da zihinsel
olabilir. Beklenmedik bir rahatsizliga bagli ise (kaza ya da hastalik), gecen ay i¢indeki
yorgunlugunuzu degerlendirirken bu durumu g6z ardi ediniz.

0 Hig yorgunluk hissetmedim. (Normalden farkli bir dinlenme gerektirmeyen,

0,5 | anormal bir yorgunluk yok)

1

15 Giin i¢inde birkag¢ kez yorgun hissettim ama dinlendikten sonra ding hissettim.
b

2 Giiniin ¢ogunda yorgun hissettim ve dinlenmek biraz etkili oldu ya da hig

2,5 | etkili olmadu.

3 Her zaman yorgun hissettim ve dinlenmek ile de gegmedi.

2. Baslama Zorlugu

Bir seylere baglamada zorluk/giicliik hisseder misiniz? Yeni bir aktiviteye baglarken ya
da giinlik yasam aktivitelerinizin herhangi birini yaparken zorluk ya da baslama
glicliigli hisseder misiniz?

0
05 Bir aktiviteye baslamakta zorluk ¢cekmem.
9
1 Bir aktiviteyi yapmaya baslamay1 eskisine gore daha zor buluyorum. Bunu

1,5 | bagka zaman yapmayi tercih ederim.

2 Bir aktiviteyi yapmaya baslamak biliylik efor gerektiriyor. Bu, yataktan
2,5 | kalkmak, kendimi yikamak ve yemek yemek gibi giinliik aktiviteler i¢in de
gegcerlidir.

En basit giinliik islerimi bile yapamiyorum (yemek yemek, {izerini giyinmek).
Her sey i¢in birinin yardimina ihtiyacim var.
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3. Zihinsel Yorgunluk

Kafa yormaniz gerektiginde, beyniniz ¢abucak yorulur mu? Okumak, televizyon
seyretmek ya da birka¢ insanla sohbet etmek gibi seyler nedeniyle zihnen yoruluyor
musunuz? Mola vermek veya baska bir aktiviteye gegmek zorunda misiniz?

0

05 Her zamanki gibi halledebiliyorum. Zihinsel kapasitem azalmadi.

1 Her zamankinden daha kolay yoruluyorum. Ancak daha onceki ile ayni

1,5 | zihinsel ¢abay1 gosterebiliyorum.

2 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum. Daha oncekinden daha sik ara

2,5 | vermek istiyorum.

3 Cok ¢abuk yoruluyorum ve kisa bir siirede her seyi ya erteliyorum ya da hig
bir sey yapamaz hale geliyorum. (yaklasik 5 dk)

4. Zihinsel Toparlanma
Konsantrasyonunuzu kaybettiginizde bir mola vermek zorunda olsaniz, dikkatinizi
yeniden toparlayabilmek i¢in ne kadar zamana ihtiyaciniz olur?

3,5 1 saatten daha az dinlenme zamanina ihtiyacim olur.

1 1 saatten fazla dinlenme zamanina ihtiyacim olur ama gece uyumam
1,5 | gerekmez.

;,5 Gece uyumadan yaptigim ise geri donemem.

3 Toparlanmam i¢in birka¢ giine ihtiyacim olur.

5. Konsantrasyon Zorluklari
Diisiincelerinizi (zihninizi) toplamakta ve konsantre olmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

0
05 Her zamanki gibi konsantre olabilirim.
9
1 ) .
15 Bazen okurken veya TV izlerken, konsantrasyonumu kaybederim.
9
2 Bir gazeteyi okumak ya da bir grup insanla sohbet etmek gibi aktivitelerde
2,5 | problemlerim oldugu i¢in konsantre olmakta zorlantyorum.
3 Her zaman herhangi bir seyi yapmami imkansiz kilacak konsantrasyon
zorlugu yasarim.
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6. Hafiza Problemleri
Baz1 seyleri 6ncekinden daha fazla unutuyor musunuz? Not almak zorunda kaliyor ya
da evde/iste devamli bir seyler arryor musunuz?

0
Hafizamda sikint1 yok.
0,5
1 .
15 Eskisinden daha ¢abuk unutuyorum ama notlar aliyorum.
2 Hafizam beni devamli zor duruma sokuyor. (Onemli bir toplantry1 unutmak,
2,5 | ocagi kapatmay1 unutmak gibi)
3 Neredeyse hi¢ bir seyi hatirlayamiyorum.

7. Diisiinmenin Yavaslamasi

Bir sey hakkinda diisiindiigiiniizde yavaslik/tutukluk hissediyor musunuz? Bir sonuca
varmak, bir sorunu ¢6zmek i¢in normalden daha fazla zaman harcadiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?

0 Diisiincelerim zihinsel ¢aba gerektiren isler s6z konusu oldugunda yavas veya
0,5 | tutuk degildir.

1 Ciddi zihinsel ¢aba gerektiren bir sey yapmam gerektiginde diisiincelerim
1,5 | giinde bir kez ya da birkag kez yavaslayabiliyor.

2 Diisiincelerim, giindelik faaliyetlerde bile, 6rnegin bir kisi ile konusmak ya
2,5 | da gazeteyi okumak sirasinda, genellikle yavas ve tutuk hissediyorum.

3 Diisiincelerim her zaman ¢ok yavas ve tutuktur.

8. Strese Hassasiyet
Zaman baskisi altinda ayn1 anda birden fazla is yaparken stres ile basa ¢ikmakta
zorlaniyor musunuz?

0

05 Daha 6nceden oldugu gibi stresle basa ¢ikabiliyorum.

15 Daha o6nce yapabildigim zor islerde daha kolay strese girebiliyorum.

2 Daha oOnce beni hi¢ zorlamayan isleri yaparken daha kolay strese
2,5 | girebiliyorum.

3 Aliskin olmadigim isleri denerken/yaparken daha kolay strese girebiliyorum.
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9. Duygusal Hassasiyette Artis

Oncesine gore daha kolay agladigimizi diisiiniiyor musunuz? Uziicii bir film
izlediginizde ya da aile {liyelerinizle konusurken bir anda kendinizi gozyaslari i¢inde
buluyor musunuz? Son dénemde beklenmedik bir kaza ya da hastalik yasadiysaniz bu
durumunuzu goz ardi ederek cevap veriniz.

0 o

05 Onceki halimden daha duygusal degilim.

1 Bircok kisiden daha duygusal bir yapim vardir, ancak beni derinden etkileyen

1,5 | konularda gozyasi dokebilirim.

2 Benim i¢in hi¢ bir anlami olmayan durumlar i¢in bile bazen aglamaya

2,5 | baslarim. Bu durum beni utandirir. Bu durumdan kagmaya galigirim.

3 Duygularim bana ¢ok sikinti ¢ikartir ve gerek ailemle gerekse cevremle
iligkilerimi olumsuz yonde etkiler.

10. Sinirlilik ya da “Fevrilik”
Sizi daha Onceden rahatsiz etmeyen konularda anlik ¢ikislariniz (rahatsizliklariniz)

oluyor mu?
0 " T o 4 .. . g e
05 Onceki halimden daha fevri ya da kolay sinirlenebilen biri degilim.
15 Onceki halimden cabuk sinirleniyorum ama uzun siirmiiyor.
25 Bagka insanlar1 etkilemeyen kiicliciik seylerden ¢abuk sinirlenirim.
3 Cok cabuk reaksiyon gosterip kendimi zor kontrol ederim.

11. Isiga Hassasiyet

Giiglii 1518a hassas misiniz?

0 . .
05 Is1ga artmis hassasiyetim yoktur.
b
1 Bazen kardan, sudan, camdan yansiyan giiclii giines 1siklara ya da evdeki
1,5 | glgli igiklara karsi hassasiyetim olur ama giines gozIigii takinca geger.
2 Isiga hassas oldugum i¢in los 1sikta giinliik yasam aktivitelerimi
2,5 | gergeklestirmeyi tercih ederim. Giines gozliiksiiz evden disari ¢gikmam.
3 Is18a ¢ok hassasimdir; giines gozliigii olmadan evden asla ayrilamam ve ¢ogu
zaman karanlig1 tercih ederim.
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12. Giiriiltiiye Hassasiyet
Girtiltiiye hassas misinizdir?

0
05 Artmis giiriiltitye hassasiyetim yoktur.
9
1 Bazen miizik, TV, radyo ve beklenmedik seslere kars1 hassasiyetim olur ama
1,5 | sesikisinca bu hassasiyetim geger. Giirtiltilye hassasiyetim giinlik yagamimi
etkilemez.
2 Giriiltiiye kars1 belirgin bir hassasiyetim vardir. Kulaklarima bir sey tikayarak
2,5 | giinlik yagsantimda giiriiltiiyle bas etmeye caligirim.
3 Evde ses izolasyonu yaptigim halde giiriiltiiye ¢ok fazla hassasiyetim var.

13. Azalmis Gece Uykusu
Geceleri uykunuz kotii miidiir? 12°den daha once uyuyorsaniz “0’1 isaretleyin.
Uyumak i¢in uyku hapi alip uyuyorsaniz yine “0’”’1 isaretleyin.

0
05 Daha 6ncekinden az uyumuyorum.
1 Uykuya dalmada hafif problemim var, uykularim daha O&ncekilerle

1,5 | karsilastinldiginda daha kisa, daha hafif ve daha huzursuzdur.

2 Daha 6ncekine gore en az 2 saat daha az uyuyorum, beni rahatsiz eden bir sey
2,5 | olmadan gece sik sik uyantyorum.

3 Gecede 2-3 saatten az uyuyorum.

14. Artan Uyku Siiresi

Daha oncekinden daha uzun veya derin mi uyuyorsunuz? Daha 6ncekinden daha az
uyuyorsaniz “0”1 isaretleyin. Giin i¢inde uyku ile gec¢irdiginiz zaman1 da diigiinerek
cevap veriniz.

0
05 Daha 6ncekinden daha fazla uyumuyorum.
1 Giin icindeki sekerlemeler de dahil olmak {izere 2 saatten az olacak sekilde

1,5 | normalden daha uzun veya derin uyuyorum.

2 Giin igindeki sekerlemeler de dahil olmak tizere 2 saatten daha fazla olacak
2,5 | sekilde normalden daha uzun veya derin uyuyorum.

Normalden en az 4 saat daha fazla uzun veya derin uyuyorum ve ek olarak

3 giin icinde sekerlemelere ihtiya¢ duyuyorum.
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15. 24-Saatlik Degisim

Glintin belli saatlerinde yukarida saydigimiz problemlerde (6rnegin; yorgunluk,
konsantrasyon gibi) artma ya da azalma oluyor mu? “Diizenli” demek haftanin en az
3-4 gliniinii ifade etmektedir.

0 | Problemlerimin giiniin belli saatlerinde daha iyiye ya da kotiiye gittigini hig
fark etmedim. Herhangi bir 6zel problemim yok.

1 Gliniin belli saatlerinde kesinlikle bir farklilik var. Ne zaman iyi ne zaman koti
olabilecegimi tahmin edebilirim.

2 | Giiniin ve gecenin her aninda kotii oldugumu hissettim.

24-saatlik degisimler icinde hangi zamanlarda:

En 1iyi sekilde hissettiniz? Sabah Ogleden Sonra Aksam Gece

En koti sekilde hissettiniz? ~ Sabah Ogleden Sonra Aksam Gece
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