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GENÇ BİREYLERDE DİJİTAL YORGUNLUĞUN DEPRESYON, ANKSİYETE VE UYKU 

KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 

ZEYNEP ANİK 

HARRAN ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

HARRAN ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ HEMŞİRELİK ANABİLİM 

DALI 

 

Tez Danışman: Dr. Öğr. Üyesi RABİA KAYA 

Yıl: 2026, Sayfa : 96 

Genç bireylerde dijital yorgunluğun depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi üzerindeki etkisini 

incelemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yürütülen bu çalışma 1 Ekim 2025- 30 Kasım 

2025 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini bir devlet üniversitesinin Sağlık 

Bilimleri Fakültesi'nde öğrenim gören tüm lisans öğrencileri oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemini 

ise araştırmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerini sağlayan 431 öğrenci 

oluşturmaktadır. Çalışmanın verileri; Kişisel Bilgi Formu, Dijital Yorgunluk Ölçeği (DYÖ), Beck 

Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) kullanarak elde dilmiştir. Katılımcıların DYÖ ölçeği toplam puan ortalaması 81.59±22.42, 

BAE ölçeği toplam puan ortalaması 15.35±12.47, BDE ölçeği toplam puan ortalaması 15.46±11.97, 

PUKİ toplam puan ortalaması 6.76±3.60 olarak bulunmuştur. DYÖ puanları ile sırasıyla BAE, BDE 

VE PUKİ puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.01). Regresyon sonuçlarına 

göre ise katılımcıların; dijital yorgunluk düzeyi arttıkça depresyon, anksiyete düzeylerinin anlamlı bir 

arttış gösterdiği ve dijital yorgunluk arttıkça uyku kalitesi olumsuz etkilendiğini görülmüştür. Bu 

bulgular dijital yorgunluğun, genç bireylerde depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi üzerinde etkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, psikiyatri hemşirelerinin üniversite öğrencilerinde dijital 

yorgunluğu erken tanıyabilmelerine yönelik değerlendirme becerilerinin güçlendirilmesi 

önerilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Dijital yorgunluk, Depresyon, Anksiyete, Uyku kalitesi , Psikiyatri 

Hemşireliği 
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ABSTRACT 

MASTER THESIS 

THE IMPACT OF DIGITAL FATIGUE ON DEPRESSION, ANXIETY, AND SLEEP 

QUALITY AMONG YOUTH 

ZEYNEP ANİK 

HARRAN UNIVERSITY 

INSTITUTE OF GRADUATE EDUCATION 

HARRAN UNIVERSITY INSTITUTE OF GRADUATE EDUCATION DEPARTMENT OF 

NURSING 

 

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. RABİA KAYA 

Year: 2026, Page : 96 

This descriptive and correlational study, conducted to examine the effects of digital fatigue on 

depression, anxiety, and sleep quality in young individuals, was carried out between October 1, 2025, 

and November 30, 2025. The study population consisted of all undergraduate students enrolled in the 

Faculty of Health Sciences at a state university. The sample comprised 431 students who agreed to 

participate in the study and met the inclusion criteria. The study data were obtained using the Personal 

Information Form, Digital Fatigue Scale (DFS), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression 

Inventory (BDI), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).The mean total scores for participants on 

the DFS scale were 81.59±22.42, on the BAI scale 15.35±12.47, on the BDI scale 15.46±11.97, and 

on the PSQI scale 6.76±3.60. A positive and significant relationship was found between DFS scores 

and BAI, BDI, and PSQI scores, respectively (p<0.01). According to the regression results, it was 

observed that as the participants' level of digital fatigue increased, their levels of depression and 

anxiety showed a significant increase, and as digital fatigue increased, sleep quality was negatively 

affected. These findings reveal that digital fatigue affects depression, anxiety, and sleep quality in 

young individuals. In this context, it is recommended that psychiatric nurses strengthen their 

assessment skills to enable early detection of digital fatigue in university students. 

KEYWORDS: Digital fatigue, Depression, Anxiety, Sleep quality, Psychiatric Nursing 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Bulunduğumuz dijital çağdaki hızlı teknolojik gelişmeler, günlük yaşamın 

iletişim, kimlik sunumu, sosyal ilişkiler ve gündelik pratikler gibi birçok alanına 

nüfus etmeye başlamıştır (Kaygusuz, 2025). Dijitalleşme ve teknoloji yaygınlığı 

sayesinde, internet kullanımı ve mobil cihaz kullanımı artmış; bu da bireylerin 

gündelik yaşam pratiklerini, sosyal iletişimlerini ve günlük alışkanlıklarını büyük 

ölçüde dijital ortama kaydırmıştır (Okumuş, 2023). Bu bağlamda dijital cihazlara 

erişimin kolaylığı, sosyal medya platformlarının ve çevrimiçi oyun kullanımının 

yaygınlaşması ile özellikle gençler arasında ekran ve internet kullanım süresi artmış; 

bu da gündelik yaşamda dijital medya tabanlı ortamlara ayrılan zamanın, sosyal ve 

fiziksel aktivitelere göre önemli ölçüde yükselmesine sebebiyet vermiştir (Burén vd., 

2023; Elkin ve Soydan, 2024). Genç bireylerde dijitalleşmenin bu denli artışı 

fiziksel, psikolojik ve zihinsel yorgunlukların yanı sıra kişiler arası ilişkilerde 

bozulmalara neden olmakta ve tüm bu etkiler, çağına özgü bir tükenmişlik biçimi 

olarak tanımlanan dijital yorgunluğun ortaya çıkmasına sebep olmuştur (Tutar ve 

Mutlu 2024). Dijital yorgunluk, mobil cihazların aşırı kullanımı, artan sosyal medya 

kullanımı, ekran ışığına maruz kalma ile karakterize bir durumdur. Bu durum, dijital 

cihazlarla (bilgisayar, akıllı telefon, tablet vb.) sürekli etkileşimde bulunmanın 

getirdiği aşırı uyarılma ve bilgi yüklemesiyle ilişkilidir (Junaidi ve Febreza, 2022; 

Supriyadi vd., 2025; Kumar ve Rani, 2025). Dijital yorgunluk, dijital cihazların 

sürekli ve yoğun biçimde kullanılmasıyla tetiklenen ve bireylerin bilişsel ve duygusal 

kaynaklarının tükenmesiyle ilişkili olarak değerlendirilmektedir (Februati vd., 2024; 

Yglesias Alva vd., 2025; Supriyadi vd., 2025; Kumar ve Rani, 2025).Bununla 

beraber artan dijital cihaz kullanımı ve sirkülasyonu gençlerin ruhsal sağlıklarında 

olumsuz sonuçlara yol açabildiği, özellikle depresyon ve anksiyete belirtileri ile uyku 

bozukluklarıyla ilişkili olduğu bildirilmektedir (Junaidi ve Febreza, 2022; Kuzay ve 

Babaoğlu, 2021; Tuncay ve Göger, 2022). Levenson ve diğerleri (2016), sosyal 

medya kullanımının genç bireylerde depresyon ve anksiyete belirtileriyle ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Buna ek olarak ekran başında geçirilen uzun sürelerin 

uyku düzenini olumsuz etkilediğini; özellikle gece saatlerinde dijital cihaz 

kullanımının uykuya dalma süresini uzattığını ve uyku kalitesini düşürdüğü ifade 

edilmiştir (Lee ve Chang, 2021). 

 

Yapılan bu çalışma ile dijital yorgunluğun bireylerin ruh sağlığı üzerindeki 

etkilerini üç farklı perspektiften (depresyon, anksiyete, uyku) ele alarak bütüncül bir 

değerlendirme  sunulacaktır.  Bu  çok  boyutlu  yaklaşımın,  literatürdeki  dijital 
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yorgunluğun bireylerin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini vurgulayan az sayıdaki 

araştırmaya katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bireylerin dijitalleşmeyle birlikte 

karşılaştığı ruhsal sorunları anlamak ve bunlara çözüm sunmak açısından literatüre 

yeni bilgiler sunacaktır. Bu bağlamda çalışma kapsamında aşağıdaki araştırma 

sorularına yanıt alınmaya çalışılmıştır; 

 

 

 

1.  Genç bireylerde dijital yorgunluk ile anksiyete düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

2.  Genç bireylerde dijital yorgunluk ile depresyon düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

3.  Genç bireylerde dijital yorgunluk ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

4.  Dijital yorgunluk, genç bireylerde anksiyete düzeylerini anlamlı 

düzeyde yordamakta mıdır? 

5.  Dijital yorgunluk, genç bireylerde depresyon düzeylerini anlamlı 

düzeyde yordamakta mıdır? 

6.  Dijital yorgunluk, genç bireylerde uyku kalitesini anlamlı düzeyde 

yordamakta mıdır? 

 

 

 

1.2. Dijital Yorgunluk 

1.2.1. Dijital Yorgunluk Kavramı ve Boyutları 

Sürekli gelişen dijital teknolojiler, modern dünyanın teknik yapısını 

şekillendirmenin ötesine geçerek bireylerin gündelik pratiklerinden toplumsal 

etkileşim biçimlerine kadar pek çok alanda kapsamlı değişimlere yol açmıştır. 

İnternetin, mobil teknolojilerin ve sosyal medya platformlarının yaygınlaşmasıyla 

bireylerin iletişim kurma biçimleri, çalışma alışkanlıkları ve sosyal etkileşimleri 

büyük ölçüde dijital ortamlara taşınmıştır (Barlybaev vd., 2021; Aydın ve Öztürk, 

2022; Pongoh vd.,2025; García vd.,2005). Dijitalleşmenin bu denli ivme kazanması, 

fiziksel, ruhsal ve bilişsel yorgunluğu içinde barındıran günümüz çağına özgü 

yorgunluk biçimi olan dijital yorgunluk kavramını beraberinde getirmiştir (Tutar ve 

Mutlu, 2024). 

 

Dijital yorgunluk, uzun süreli dijital araç kullanımı sonucu ortaya çıkan 
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zihinsel tükenmişlik ve enerji kaybı olarak tanımlanmaktadır. Bu durum, bireyin 

bilişsel ve duygusal kaynaklarını tüketen bir iş yükü niteliğinde olup, uygun destek 

mekanizmaları olmadığında motivasyon ve katılımı azaltabileceği ifade edilmiştir 

(Februati vd.,2024; Yglesias Alva vd., 2025; Supriyadi vd.,2025; Kumar ve Rani, 

2025). Dijital yorgunluk kavramı kapsam olarak, dört boyut üzerinden incelenebilir; 

ilk olarak, zihinsel- bilişsel boyut; sürekli dijital uyarana maruz kalmanın neden 

olduğu bilişsel aşırı yüklenme, dikkat dağınıklığı, konsantrasyon güçlüğü ve mental 

tükenmişlik ile karakterizedir (Luo vd., 2020; Matthews vd.,2023; Kunasegaran 

vd.,2023; Februati vd.,2024; Yglesias Alva vd., 2025). İkinci olarak, fiziksel boyut; 

uzun süre ekran karşısında kalmaya bağlı gelişen göz yorgunluğu, baş ağrısı, uyku 

düzeninde bozulmalar ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını içermektedir (Luo vd., 

2020; Aziz vd.,2024; Februati vd., 2024; Yglesias Alva vd., 2025). 

 

Üçüncü olarak, duygusal boyut; kaygı, motivasyon kaybı ve duygusal 

tükenmişlik gibi psikolojik etkilerle kendini gösterir (Grillon vd., 2015; Zhang vd., 

2021; Watkins vd., 2024; Mizrak vd., 2025). 

 

Son olarak sosyal boyut ise, dijital ortamda sürekli ve yüzeysel iletişim, 

bireylerde yalnızlık ve sosyal izolasyonu artırmakta; özellikle gençlerde gerçek 

sosyal ilişkilerin yerini alamadığı için sosyal bağlılık zayıflamaktadır. Bununla 

birlikte sosyal medyada kıyaslama, gelişmeleri kaçırma korkusu (Fear of Missing 

Out; FOMO) ve sürekli paylaşım döngüsü sosyal yorgunluğu besleyerek 

tükenmişlik, tatminsizlik ve ilişkilerde kopukluk yaratmaktadır. Dijital iletişimde 

empati ve sosyal destek düzeyinin azalması da sosyal duyarsızlaşmayı güçlendirerek 

bireyin sosyal işlevselliğini olumsuz etkileyen olgularla ele alınabilir (Gregersen 

vd.,2023; Elbogen vd., 2022; Tandon vd., 2021; Jabeen vd., 2023; Kaur vd.2021; 

Konstantopoulou vd., 2025). 

 

Buna ek olarak, Tutar ve Mutlu’nun (2024) geliştirdiği Dijital Yorgunluk 

Ölçeği (DİYÖ)’nde dijital yorgunluk kavramı dört boyut altında ele alınmaktadır: 

dijital bağımlılık, psikolojik yorgunluk, fiziksel–zihinsel yorgunluk ve psikosomatik 

sorunlar. Bu boyutlar, dijital yorgunluğun yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda 

psikolojik ve davranışsal yönlere de sahip olduğunu ortaya koymaktadır(Luo vd., 

2020; Zhang vd., 2021; Aziz vd.,2024; Yglesias Alva vd., 2025; Tutar ve Mutlu, 

2024). 

 

1.2.2. Dijital Yorgunluk Kavramının Literatürde Ele Alınışı 

İşyerlerinde dijital teknolojilerin kullanımının giderek artması, çalışanların 
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etkileşim, iletişim ve görevleri yerine getirme biçimlerini dönüştürmüştür. Bu 

teknolojiler benzersiz bir esneklik ve verimlilik sunarken, aşırı dijital etkileşimden 

kaynaklanan bilişsel ve duygusal yorgunlukla karakterize edilen dijital yorgunluk 

gibi zorlukları da beraberinde getirmektedir (Posnock, 2013). 

 

Supriyadi ve diğerleri (2025) yaptıkları çalışmada dijital yorgunluğu; dijital 

araçlarla uzun süreli etkileşimden kaynaklanan bir durum olarak tanımlamışlardır. 

 

Dijital yorgunluk, sürekli ekran maruziyeti ve dijital araçların aşırı 

kullanımıyla tetiklenen, zihinsel tükenmişlik, dikkat dağınıklığı, stres ve motivasyon 

kaybı gibi sonuçlara yol açan bir durumdur. Özellikle iş ve eğitim ortamlarında, 

dijital araçların yoğun kullanımı çalışanların ve öğrencilerin verimliliğini ve iyi 

oluşunu olumsuz etkileyebilmektedir (Supriyadi vd., 2025; Yglesias-Alva vd., 2025; 

Kumar vd., 2025). Buna ek olarak Kumar ve Rain (2025), yapmış oldukları 

çalışmada dijital yorgunluğu uzun süreli dijital etkileşimin neden olduğu zihinsel 

bitkinlik olarak ele almışlardır. Ek olarak Febreza ve çalışma arkadaşı (2022), 

COVID-19 salgını sürecinde eğitim sisteminin zorunlu olarak benimsenen çevrimiçi 

ders modelinin öğrencilerde dönem boyunca artan ekran süresinin, etkileşim 

eksikliğinin ve bilişsel yükün hem fiziksel hem de psikolojik açıdan tükenmişlik 

deneyimini derinleştirmiş bu durumun doğal bir sonucu olarak, öğrencilerde dijital 

yorgunluğa sebebiyet verdiğini belirtmişlerdir. 

 

1.2.3. Dijital Yorgunluğun Nedenleri 

Dijital yorgunluk, çeşitli bilişsel, duygusal ve çevresel etkenlerin bir araya 

gelmesiyle ortaya çıkan çok boyutlu bir olgudur. 

 

-Bilişsel Aşırı Yük ve Bilgi Fazlalığı: Dijital ortamlarda sürekli bilgi akışına 

maruz kalmak bireylerde bilişsel aşırı yüklenmeye neden olmakta; özellikle sosyal 

medya ve dijital platformlardaki yoğun ve hızlı bilgi dolaşımı dikkat dağınıklığını 

artırarak zihinsel tükenmişliği tetiklemektedir (Supriyadi vd.,2025; Sheng vd., 2022; 

Tafesse vd., 2024). 

 

-Sürekli Bağlantıda Olma ve Sınırların Bulanıklaşması: Dijitalleşmeyle 

birlikte iş ve özel yaşam arasındaki sınırların giderek silikleşmesi, bireylerin sürekli 

çevrimiçi kalma baskısı altında hissetmesine yol açmakta ve bu durum psikolojik 

stres düzeyini yükseltmektedir (Kumar ve Rani, 2025; Singh vd., 2022; Huusko vd., 

2022). 
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-Teknolojik Karmaşıklık ve Çoklu Görev: Farklı dijital araç ve 

uygulamaların eşzamanlı kullanımını gerektiren teknolojik karmaşıklık ve çoklu 

görev yapma zorunluluğu ise bilişsel yükü daha da artırarak performans düşüşüne ve 

yorgunluğa neden olmaktadır (Rahmi vd., 2025; Dong vd., 2025; Nadler vd., 2020). 

 

-Kişisel ve Çevresel Faktörler: Dijital okuryazarlık eksikliği, düşük 

dayanıklılık, yetersiz örgütsel destek, ergonomik sorunlar ve uygun olmayan çalışma 

ortamları gibi kişisel ve çevresel faktörler dijital yorgunluğu etkileyen önemli 

unsurlardır (Bagaji vd., 2025; Huusko vd., 2022; Dong vd., 2025). 

 

-Dijital Bağımlılık, Ekran Süresi ve Uyku Bozuklukları: Dijital bağımlılık, 

uzun ekran süreleri ve buna bağlı uyku bozuklukları da hem fiziksel hem de 

psikolojik yorgunluğu derinleştirerek dijital yorgunluğun süreklilik kazanmasına 

katkı sağlamaktadır (Dresp Langley ve Hutt, 2022; Yousef vd., 2025; Kaur vd., 

2022). 

 

-Sosyal ve Duygusal Faktörler: Siber zorbalık, mahremiyet ihlalleri, sosyal 

karşılaştırma ve sosyal medya baskısı gibi sosyal ve duygusal faktörler bireylerin 

stres düzeyini yükselterek duygusal tükenmişliği artırmakta ve sonuç olarak dijital 

yorgunluğun yaşanmasına zemin hazırlamaktadır (Sheng vd., 2022; Sunil vd., 2022; 

Zheng vd., 2021). 

 

1.2.4. Dijital Yorgunluğun Belirtileri ve Genç Bireylerde Görülme Eğilimleri 

Dijital teknolojiler, dünya çapında insanların boş zamanlarının büyük ve 

giderek artan bir bölümünü kaplamaktadır (Kemp, 2020). Dünya ortalaması 6 saat 38 

dakika olarak belirlendiği raporda, son verilere göre Türkiye’de 2024 Ocak’a göre 

internette geçirilen süre 16 dakika artarak 7 saat 13 dakika olmuş, kullanıcılarının 

çevrimiçi geçirdiği sürenin günlük ortalama 2 saat 43 dakikasının sosyal medya 

kullanımı olduğu raporlanmıştır (We Are Social & Meltwater, 2025). 

 

Birleşik Krallık’ta yapılan benzer bir raporda da genç yetişkinlerin çevrimiçi 

ortamda en fazla zaman geçiren grup olduğu, 18–24 yaş aralığındaki bireylerin 

günlük ortalama 6 saat 1 dakika çevrimiçi kaldığı bildirilmektedir (Ofcom, 2024). 

 

Tayland’da üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

%48,4’ünün aşırı ekran süresine sahip olduğu ve yalnızca akıllı telefon kullanımında 

%22,9’unun günde 8 saati aştığı belirlenmiştir ( Kaewpradit vd., 2024). 

 

Benzer bir çalışmada da genç bireylerde dijital yorgunluğun görülme eğilimi 
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oldukça yüksek olduğunu, özellikle 18–25 yaş aralığındaki üniversite öğrencileri, 

akademik gereklilikler, sosyal medya kullanımı ve dijital oyunlar nedeniyle en riskli 

gruplardan birini oluşturduğu ifade edilmiştir (Kaewpradit vd., 2025). Rodríguez ve 

diğerleri (2023) yaptıkları çalışmada; uzun süreli ekran maruziyetinin, çevrim içi 

eğitim ve sosyal medya platformlarında geçirilen zamanın fazlalığının, gençlerde 

dijital yorgunluğun ortaya çıkmasına zemin oluşturabileceğini ifade etmiştir. Bu 

durumun doğal bir sonucu olarak, dijital yorgunluğun en görünür boyutlarından biri 

olan fiziksel belirtiler, ekrana uzun süre maruz kalmakla ortaya çıkan baş ağrısı, göz 

yorgunluğu, gözlerde; kuruluk, kaşıntı, yanma, sulanma, kızarıklık, bulanık görme, 

ışığa hassasiyet gibi belirtilerle kendini göstermektedir (Tutar ve Mutlu 2024; Mussa 

vd., 2025; Kaur vd., 2022; Sheppard ve Wolffsohn, 2018). Yine bu bağlamda 16-25 

yaş aralığındaki gençlerde dijital medya kullanımının, özellikle cep telefonu, 

bilgisayar, internet ve sosyal medya kullanımı sonucu ortaya çıkan düşük uyku 

kalitesi uykuya dalmada güçlük ve sabah yorgunluğu gibi semptomlarla ilişkili 

olduğu ortaya konmuştur (Zhang vd., 2021). Karakoç ve Keşim (2023), ekran 

süresinin artmasıyla kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları (örn. boyun ağrısı), depresyon, 

yaşam kalitesinde düşüş ve düşük fiziksel aktivite oranları ile arttığını belirtmişlerdir. 

 

Fiziksel belirtilerin yanında dijital yorgunluğun duygusal ve zihinsel belirtileri 

arasında duygusal stres, sosyal anksiyete, depresyon, bilişsel aşırı yüklenme ve 

dikkat dağınıklığı gibi belirtiler öne çıkmaktadır (Pang vd., 2021; Yousef vd., 2025; 

Thomée vd., 2010; Nick vd., 2021). Dijital tükenmişlik ölçeği ile gençlerde yapılan 

bir araştırmada, aşırı dijital maruziyetin; zihinsel tükenmişlik ve bilişsel işlevlerde 

azalma ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Mehan ve Kewalramani, 2025). Dijital stres 

ve sosyal medya yorgunluğunun, depresif belirtilerin artmasına ve psikolojik iyi 

oluşun azalmasına sebebiyet verebileceği belirtilmiştir (Pang vd., 2021; Nick vd., 

2021). Bilgi fazlalığı ve sürekli dijital uyarana maruz kalmak, zihinsel yorgunluk, 

dikkat dağınıklığı ve karar verme güçlüğü gibi bilişsel sorunlara neden olabileceği 

belirtilmiştir (Pang vd., 2021; Yousef vd., 2025; Thomée vd., 2010). Bu çerçevede, 

artan dijital etkileşimin yol açtığı daha kapsamlı bir fenomen olarak “Brain Rot” 

kavramı dikkat çekmektedir. “Brain Rot” ya da beyin çürümesi olarak adlandırılan 

bu kavram altındaki çalışmalar, artan dijitalleşmenin genç kuşaklarda duygusal 

duyarsızlaşma, zihinsel yorgunluk, konsantrasyon güçlüğü ve düşük benlik algısı gibi 

belirtilere yol açtığını ortaya koymaktadır (Yousef vd., 2025). Araştırmalar dijital 

yorgunluğun yalnızca bireyin bilişsel ve duygusal süreçlerini değil, sosyal 

işlevselliğini de etkilediğine işaret etmektedir. Dijital yorgunluğun sosyal 

belirtileri arasında sosyal anksiyete, sosyal geri çekilme, ilişkilerde bozulma, sosyal 

karşılaştırma gibi faktörlerin ortaya çıktığı görülmektedir. (Pang vd., 2021; Liu vd., 
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2021; Steele vd., 2019). Dijital yorgunluğun önemli nedenlerinden biri, internet 

ortamında uzun süre zaman geçirilmesidir. Bilgi ve sosyal etkileşim fazlalığı, 

gençlerin sosyal ortamlarda kendilerini huzursuz ve kaygılı hissetmelerine neden 

olmakta ve sosyal medya kullanımı aracılığıyla sosyal anksiyete ile duygusal stresin 

artmasına yol açabilmektedir (Pang vd., 2021; Liu vd., 2021; Steele vd., 2019). 

Dijital yorgunluk yaşayan bireylerde çevrimdışı sosyal etkinliklere katılımda azalma 

ve sosyal ilişkilerde kopukluk yaşayabileceği, bu durumun sosyal medya 

kullanımında isteksizlik ve sosyal izolasyon ile sonuçlanabileceği ifade edilmiştir 

(Ravindran vd., 2014; Pang vd., 2021; Liu vd.,2021). Sosyal medya kullanım 

süresinin artmasıyla, arkadaş ilişkilerinde doyumun azalmasına ve yalnızlık 

düzeyinin yükselmesine yol açabileceği belirtilmiştir (Çalışkan ve Özdemir, 2021). 

Bu durumun, dijital ortamda yoğun vakit geçirilmesinin sosyal ilişkiler üzerinde 

olumsuz etkiler oluşturduğunu göstermekte ve gençlerin çevrimiçi ortamda gerçek 

arkadaşlıkların azalmasına ve yalnızlık hissinin artmasına sebep olabilmektedir 

(Myruski vd., 2024; Liu vd., 2021; Lusianawati vd., 2023). Bununla birlikte, 

Endonezya’da yapılan bir araştırmada, aşırı sosyal medya kullanımının 

katılımcıların, %18'inde siber zorbalık deneyimleri ve %42'sinde sosyal karşılaştırma 

nedeniyle yetersizlik duyguları gibi endişe verici sorunlara yol açtığı belirtilmiştir 

(Lusianawati vd., 2023). 

 

1.3. Depresyon 

1.3.1. Depresyonun Tanımı ve Klinik Sınıflandırılması 

Duygudurum bozuklukları, belirti ve araz kümelerinden oluşan, süresi 

haftalardan aylara kadar uzayabilen, kişinin her zamanki işlevselliğinin belirgin 

derecede değiştiği, dönemsel ya da döngüsel biçimde yinelemeye eğilimi olan 

sendromlardır (Rihmer ve Angst, 2007). Ruhsal hastalıkların, çağına özgü 

adlandırılması ve sınıflandırılması Hipokrat’la başlamış ve depresyon için melankoli 

kelimesini kullanmıştır (Gül ve Karlıdağ, 2012). İslamiyet’in yayılmasını takiben 

hâkim olan Yunan-Roma tıbbının yerini Yakın Doğu ve İran almasıyla 

beraber,’’Kanun’nun’ yazarı MS. 980’de Buhara’da doğan İbn-i Sina, duygudurum 

bozukluklarında vücut sıvılarıyla ilgili teoriyi ileriye taşımıştır (Oral, 2009). 

 

Duygudurum bozukluklarından biri de depresyondur. Depresyonun tarihi çok 

eski dönemlere dayanmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2011). Depresyonun izleri, tarih 

boyunca farklı kültür ve inanç sistemlerinde görülmüş; Antik Çağ’dan itibaren çeşitli 

semboller ve açıklamalarla tanımlanmıştır (Gül ve Karlıdağ, 2012). Orta Çağ’da 

teolojik yaklaşımlar hastalığı şeytani güçlere bağlarken, Rönesans ve 20. yüzyıldaki 
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bilimsel gelişmeler depresyona modern ve biyolojik temelli bir bakış kazandırmıştır. 

“Depresyon” sözcüğü Latince “depressus”tan türetilmiş olup “bastırılmış, çökmüş” 

anlamını taşır (Işık vd., 2013). Çağdaş literatürde depresyon, Sonn ve Katz’ın (1967) 

birincil ve ikincil belirtileri içeren sendrom tanımından, Kupfer Frank ve Phillips’in 

(2012) biyolojik, psikososyal ve bilişsel süreçlerin etkileşimiyle ortaya çıkan çok 

boyutlu klinik durum anlayışına kadar farklı biçimlerde ele alınmaktadır. Amerikan 

Psikiyatri Derneği (2013), depresyonu temel olarak çökkün duygudurum ile daha 

önce keyif veren etkinliklere karşı ilgi veya zevk kaybının ortaya çıkmasıyla 

karakterize edilen bir ruhsal bozukluk olarak tanımlamaktadır. Depresyonun 

tanımlanması, tanı ölçütlerinin belirlenmesi doğru tedavinin oluşturulması açısından 

oldukça önemlidir. Günümüzde, ülkemizde de yaygın olarak kullanılan Amerikan 

Psikiyatri Birliği American Psychiatric Association, (APA) tarafından yayınlanan 

"DSM-5 Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı” ve Hastalıklar ve 

sağlık sorunlarının tanımlanması ve sınıflandırılmasına yönelik uluslararası 

standartlardan biri, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan ICD-11 Ruhsal ve 

Davranışsal Bozukluklar sınıflandırmasıdır (World Health Organization [WHO], 

2019). Dünya Sağlık Örgütü’nün yayımladığı ICD‑11 sınıflandırmasına göre 

depresyon, duygudurum bozuklukları kapsamında ele alınır ve “depresif epizod” 

olarak tanımlanır (WHO, 2019). Depresif epizod, ICD‑11’e göre en az iki hafta 

boyunca devam eden çöküntü ruh hâli veya keyif alamama ile tanınır. Tanı koymak 

için, iştah ve kilo değişiklikleri, uyku bozuklukları, psikomotor değişiklikler, enerji 

kaybı, değersizlik duyguları, konsantrasyon sorunları ve ölüm veya intihar 

düşünceleri gibi semptomlardan en az beşi mevcut olmalıdır; bunlardan biri mutlaka 

ruh hâli veya anhedoni olmalıdır (WHO, 2019). Amerikan Psikiyatri Birliği’nin tanı 

sınıflandırma sistemi olan DSM‑5’te depresyonu tek bir bozukluk olarak değil, majör 

depresif bozukluk ve diğer depresif bozukluklar şeklinde kategorize ederek hem 

şiddet hem süre hem de özel özellikler açısından sınıflandırır. 

 

DSM-5’te Depresif Bozukluklar: 

 
 Duygudurum Düzenleyememe Bozukluğu, 
 Majör Depresif Bozukluk, 
 Süregen Depresif Bozukluk, 
 Premenstrüel Disforik Bozukluk, 
 Madde/Kötüye Kullanıma Bağlı Depresif Bozukluk, 
 Başka Bir Tıbbi Duruma Bağlı Depresif Bozukluk, 
 Başka Türlü Adlandırılmış Depresif Bozukluk’’ olarak bölümlere ayrılmıştır. 

(DSM-5) 

 

1.3.1.1. Majör Depresif Bozukluk Tanı Kriterleri 
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Majör Depresif Bozukluk (MDB), hem ulusal hem de uluslararası literatürde 

yaygın olarak incelenen, ciddi bir ruh sağlığı sorunu olarak tanımlanmaktadır. 

DSM-5’e göre bu tanının konulabilmesi için bireyin en az iki hafta boyunca, 

neredeyse her gün süren depresif ruh hâli veya ilgi/zevk kaybı (anhedoni) 

yaşamasının yanı sıra, belirtilerin bireyin sosyal, mesleki ya da diğer önemli 

işlevsellik alanlarında belirgin bir bozulmaya yol açması gerekmektedir (APA, 

2013). Bu temel belirtilere ek olarak, aşağıdaki semptomlardan en az beşi 

bulunmalıdır: İştah veya kilo değişiklikleri, uyku bozuklukları (uykusuzluk veya aşırı 

uyuma), psikomotor ajitasyon veya retardasyon, enerji kaybı, değersizlik veya 

suçluluk duyguları, konsantrasyon güçlüğü ve tekrarlayan ölüm veya intihar 

düşünceleri (APA,2013). Belirtiler madde veya başka bir tıbbi durumun etkisine 

bağlı olmamalıdır. Bu belirtiler arasında mutlaka depresif ruh hâli veya anhedoni yer 

almalıdır. Bu kriterler, depresyonun hem klinik tanısını koymada hem de tedavi 

planlamasında temel bir çerçeve sunmaktadır (APA, 2013; Yüksel, 2014). 

 

1.3.2. Depresyonun Belirtileri 

Depresyon; düşünceler, duygular, davranışlar ve hatta fiziksel durum üzerinde 

çeşitli olumsuz sonuçlara yol açabilen düşük ruh halidir (Vučenović vd.,2023). 

 

Depresyon, özellikle genç yetişkinlik döneminde yaygın görülen ve bireyin 

duygusal, bilişsel, davranışsal ve sosyal işlevselliğini olumsuz yönde etkileyebilen 

bir ruhsal bozukluktur. Duygusal belirtiler arasında çökkün ruh hâli, sürekli üzüntü, 

karamsarlık, umutsuzluk, değersizlik ve zevk alamama gibi durumlar yer alır. 

Bilişsel olarak konsantrasyon güçlüğü, karar verme sorunları, kendini yetersiz 

hissetme ve ölüm ya da intihar düşünceleri sık görülür. Davranışsal belirtiler 

psikomotor yavaşlama veya ajitasyon, sosyal çekilme ve günlük aktivitelere 

katılımın azalması şeklinde ortaya çıkar. Fizyolojik düzeyde ise uyku bozuklukları, 

iştah değişiklikleri ve enerji kaybı sık rastlanan semptomlardandır (APA, 2013; 

WHO, 2019). Bu belirtiler, depresyonun yalnızca duygusal ve davranışsal boyutlarla 

sınırlı kalmadığını, bireyin düşünce içeriklerini de derinden etkileyebildiğini 

göstermektedir. İntihar düşüncesi veya geçmişi olan MDB tanılı bireylerde erken 

dönem uyumsuz şemalarla anlamlı ilişkiler bulunmuştur; özellikle “karamsarlık”, 

“güvensizlik” ve “kendini feda etme” gibi şemalar intihar düşüncesini yordayıcı 

olduğu belirtilmiştir (Öztürk ve Özdemir, 2023). 

 

Genç yetişkinlerde depresif belirtiler, çoğu zaman klasik semptomlardan 

farklılaşmakta; duygusal olarak yalnızca çökkünlük değil, sinirlilik, öfke patlamaları 

ve duygusal dalgalanmalar da sık gözlenmektedir (Stringaris ve Brotman, 2017). 
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Gençlik dönemindeki sinirlilik halinin, geçici bir duygudurum olmadığını, gelecekte 

depresyona ve anksiyete bozukluklarına öngörücü faktör olabileceği ifade edilmiştir 

(Stringaris ve Brotman, 2017). Correll (2014)’e göre üniversite öğrencileri arasında 

yapılan bir çalışmada, sinirlilik düzeyi yüksek olan bireylerin depresif belirtileri daha 

şiddetli yaşadığı ve bu durumun kızlarda anksiyete, erkekler de madde kullanımına 

zemin hazırlayabileceğini belirtmiştir. Depresyonun davranışsal belirtileri arasında, 

aşırı yeme veya gereksiniminden az tüketme, riskli ve saldırgan davranışlar gibi 

unsurlar ortaya çıkmaktadır (Bains ve Abdijadid,2023; Malhi ve Mann, 2018) İçe 

kapanma, sosyal geri çekilme, yalnızlaşma eğilimi, sosyal ilişkilerde azalma ise genç 

bireyler de depresyonun sosyal belirtileri arasında görülebilmektedir (Morese vd., 

2020). 

 

1.3.3. Depresyonun Yaygınlığına İlişkin Bulgular 

Depresyon, küresel ölçekte yaygınlığı giderek artan ve önemli bir halk sağlığı 

sorunu olarak değerlendirilen ruhsal bozukluklardan biridir. 

 

Depresyon, dünya genelinde yaygın görülen bir ruhsal bozukluk olup, farklı 

yaş grupları ve coğrafi bölgeler arasında prevalansı değişiklik göstermektedir. 

Küresel hastalık yükü çalışmalarına göre, 2021 yılı itibarıyla depresyonun yaşa 

standardize prevalansı dünya genelinde 100.000 kişide yaklaşık 4.000 olarak 

bildirilmiş ve toplam vaka sayısının 332 milyonun üzerinde olduğu tahmin edilmiştir 

(Liu vd., 2020; Liu vd., 2024; Rong vd., 2025). Zaman içindeki eğilimler 

incelendiğinde, depresif bozukluklara atfedilen toplam vaka sayısında 1990–2019 

yılları arasında yaklaşık %59 oranında bir artış olduğu; bu artışın temel nedenleri 

arasında nüfus artışı ve yaşlanmanın yer aldığı bildirilmektedir (Wu vd., 2024). 

 

Küresel ruhsal bozuklukların yaygınlığını inceleyen epidemiyolojik 

çalışmalar, depresyonun yaşam boyu yaygınlığının birçok ülkede yüksek düzeylere 

ulaştığını ve kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık iki kat daha fazla görüldüğünü 

ortaya koymaktadır (Kessler vd., 2003; Kessler vd., 2005). Bu bulgularla uyumlu 

olarak, uluslararası düzeyde yürütülen sistematik incelemeler, majör depresif 

bozukluğun yaşam boyu prevalansının %2 ile %21 arasında değiştiğini 

göstermektedir (Gutiérrez-Rojas vd., 2020). 

 

Ülke düzeyinde ele alındığında, Amerika Birleşik Devletleri’nde DSM-5 tanı 

ölçütlerine dayalı epidemiyolojik bir çalışmada, yetişkinlerde majör depresif 

bozukluğun yaygınlığının ve alt tiplerinin toplumda geniş bir dağılım gösterdiği 

saptanmıştır (Hasin vd., 2018). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ise majör depresif 
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bozukluğu, 2008 yılında küresel hastalık yüküne en fazla katkı sağlayan üçüncü 

neden olarak sıralamış ve 2030 yılına kadar birinci sıraya yükselmesini öngörmüştür 

(Malhi & Mann, 2018). Sistematik derlemeler ve küresel hastalık yükü temelli meta-

analizler, majör depresif bozukluğun (MDD) dünya genelinde nokta prevalansının 

yaklaşık %4,7 olduğunu ve yıllık insidans oranının %3 civarında seyrettiğini 

göstermektedir (Ferrari vd., 2013). Yaşam boyu prevalansa ilişkin çalışmalar ise 

majör depresif bozukluğun yaygınlığının %2 ile %21 arasında değiştiğini, bu geniş 

aralığın temel nedenlerinin bölgesel farklılıklar, kullanılan tanı ölçütleri ve araştırma 

yöntemlerindeki çeşitlilik olduğunu ortaya koymaktadır (Gutiérrez-Rojas vd., 2020). 

 

Bu genel prevalans ve insidans verileri, dünya genelindeki farklı yaş 

gruplarında ve coğrafi bölgelerde depresyonun yaygınlığındaki önemli değişkenliği 

göstermektedir. Özellikle yaşa bağlı prevalans farkları, depresyonun farklı yaş 

gruplarında nasıl farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Ergenlik döneminde 

depresyonun daha yaygın olduğu bildirilmiştir; depresif semptomların prevalansı 

%34, majör depresif bozukluğun prevalansı ise %8 düzeyinde bulunmuştur (Shorey 

vd., 2022). Buna karşılık, yaşlı nüfusta majör depresif bozukluğun küresel 

prevalansının yaklaşık %13,3 olduğu rapor edilmiştir (Abdoli vd., 2022). Küresel 

düzeyde elde edilen bu bulgular, depresyonun yaygınlığının ülkelere, sosyokültürel 

yapılara ve sağlık sistemlerine göre farklılık gösterebildiğini ortaya koymaktadır. Bu 

bağlamda, Türkiye’de depresyonun yaygınlığına ilişkin epidemiyolojik veriler sınırlı 

olmakla birlikte, mevcut ulusal ve temsili çalışmalar önemli bulgular sunmaktadır. 

Türkiye Ruh Sağlığı Profili kapsamında yürütülen epidemiyolojik değerlendirmede, 

son 12 ay içinde depresif nöbet yaşama sıklığının cinsiyete göre farklılık gösterdiği 

ortaya konmuştur. Çalışma bulgularına göre, kadınlarda 12 aylık yaygınlık %5,4 

iken, erkeklerde bu oran %2,3 olarak saptanmış; tüm örneklemde depresif nöbet 

yaygınlığı %4,0 düzeyinde hesaplanmıştır (Erol vd., 1998). Çocuk ve ergen nüfusuna 

ilişkin epidemiyolojik veriler sınırlı olmakla birlikte, Türkiye’de çocuklar üzerinde 

yürütülen bir çalışmada, majör depresif bozukluğun (MDD) prevalansı %1,06 olarak 

saptanmıştır (Karacetin vd., 2018). 

 

1.3.4. Dijitalleşme ve Depresif Belirtiler Arasındaki İlişki 

Günümüzde dijital teknolojiler ve çevrim içi platformlar, özellikle genç 

yetişkinlerin günlük yaşamının önemli bir parçası hâline gelmiştir; bu yaş grubunda 

dijital araçların yoğun kullanımının giderek arttığı bildirilmektedir (Kuss ve 

Griffiths, 2017). Bu durum genç bireylerde dijital ortamlarda geçirilen süre ile; Öz 

saygı düşüklüğü, sosyal geri çekilme, bağımlılık gibi olumsuz sonuçları da 

beraberinde getirebilmektedir (Zubair vd., 2012). Yapılan çalışmalar, dijital medya 
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kullanımının bazı psikososyal mekanizmalar vasıtasıyla depresif belirtileri 

artırabileceğini göstermektedir. Bu mekanizmalar arasında sosyal karşılaştırma, 

sosyal izolasyon ve uyku bozuklukları ön plana çıkmaktadır (Piteo vd.,. 2020; 

Boursier vd., 2020). Dijital ortamın, psikolojik etkilerinin; yaş, cinsiyet, 

sosyodemografik özellikler gibi parametreler üzerinde farklı etki gösterebileceği 

özellikle ergenlik döneminde olan bireylerin, kimlik gelişimi sürecinde dijital 

etkileşimlerden daha çok etkilendiği ve depresyon belirtilerinin bu grupta daha 

yüksek görüldüğü belirtilmiştir (Twenge vd., 2018). Ergenlik çağındaki gençlerde, 

özellikle kızlarda, sosyal medya kullanımının daha yüksek depresif semptomlarla 

ilişkili olduğu, bunun nedeninin de çevrimiçi taciz, uykusuzluk, düşük öz saygı ve 

kötü beden imajı gibi faktörler olduğu ifade edilmiştir (Kelly vd., 2018). Çin de 

yapılan bir araştırmada ergen bireylerde ekran başında geçirilen sürenin artması ve 

ekran dışında geçirilen sürenin azalması depresif semptomlarla ilişkilendirilip, bu 

durumun kızlarda daha fazla olduğu belirtilmiştir (Zhang vd., 2019). 

 

Sosyal medya mecralarının bireylerin kendi öz benliklerini başkalarıyla 

kıyaslamada artışa ve öz saygıda düşüklüğüne depresif duygulanımda artışa sebep 

olabileceği belirtilmiştir. (Appel vd., 2016) Sosyal kıyaslamayla birlikte bireyler, 

kendi yaşamlarını değersiz hissetme eğilimindedir (Lup vd., 2015). Bu süreç, 

olumsuz benlik algısının pekişmesine ve depresyon riskinin artmasına neden olabilir. 

Genç yetişkinler arasında dijital ortamların gerçek yaşam ortamlarının yerini aldıkça 

yalnızlık duygusu arttırdığı ve bu durumun depresif belirtilerle ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Primack vd., 2017). Dijital bağlantıların her zaman için duygusal 

tatmin sağlamamakta; aksine kişilerarası ilişkilerde yüzeysellik ve bağlantısızlık hissi 

oluşturabilmektedir (Huang, 2017). 

 

1.3.5. Genç Bireylerde Depresyonla İlişkili Risk Faktörleri 

Ergenlik ve genç yetişkinlik dönemleri, bilişsel ve sosyal becerilerin hızla 

geliştiği, buna karşın duygusal dalgalanmaların sık yaşandığı kritik geçiş evreleridir. 

Bu dönemlerde genç bireyler hem içsel hem de çevresel stresörlere karşı daha duyarlı 

hale gelmekte, söz konusu duyarlılık depresyon gibi ruhsal bozuklukların gelişimine 

zemin hazırlayabilmektedir (Patel vd., 2007). Depresyon belirtilerinin çocuklukta 

başlayıp erken erişkinlikte kalıcı hale gelmesinde genetik ve çevresel risk 

faktörlerinin birlikte rol oynadığı bildirilmektedir (Kwong vd., 2019). 

 

Bu bağlamda, depresyonun etiyolojisinde genetik yatkınlık önemli bir zemin 

faktörü olarak değerlendirilmektedir. İkiz ve aile çalışmaları, depresyonun kalıtımsal 

bir bileşeni olduğunu ortaya koymuş; Sullivan, Daly ve Neale (2000) tarafından 
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gerçekleştirilen meta-analizde depresyonun genetik geçiş oranı yaklaşık %37 olarak 

bildirilmiştir. Benzer şekilde, aile öyküsünde depresyon bulunan bireylerde 

hastalığın görülme riskinin 2–3 kat arttığı belirtilmiştir (Sullivan vd., 2000). Bu 

bulgular, depresyonun gelişiminde çevresel etkenlerin yanı sıra genetik duyarlılığın 

da etkili olduğunu göstermektedir. 

 

Genetik yatkınlığa eşlik eden biyolojik mekanizmalardan biri olarak 

monoamin varsayımı öne sürülmektedir. Bu varsayım, noradrenalin ve serotonin 

başta olmak üzere monoamin nörotransmiterlerdeki dengesizliklerin depresyon 

patofizyolojisinde rol oynadığını ileri sürmektedir (Bondy, 2002; Kotan vd., 2009). 

Serotonin taşıyıcı proteini (5-HTT) gibi biyobelirteçlerin bu süreçte etkili olabileceği 

ifade edilmektedir (Zwolińska vd., 2021). Bununla birlikte, biyolojik yatkınlığın tek 

başına belirleyici olmadığı, çevresel ve psikososyal etkenlerle etkileşim içinde 

olduğu vurgulanmaktadır. 

 

Nitekim Rudolph ve diğerlerinin (2021) Hollanda’da gerçekleştirdiği 

çalışmada, gençlerde yüksek poligenik risk puanlarının eleştirel ebeveynlik ortamıyla 

birleştiğinde ergenlik döneminde depresif semptomlarda belirgin artışla ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. Bu bulgu, biyolojik yatkınlığın olumsuz çevresel koşullarla 

birlikte depresyon riskini artırabileceğine işaret etmektedir. 

 

Biyolojik duyarlılığın yanı sıra, gençlerde depresyon gelişiminde psikolojik 

ve çevresel stresörler önemli bir yer tutmaktadır. Travmatik yaşam deneyimleri, 

mükemmeliyetçilik, düşük benlik saygısı ve olumsuz bilişsel şemalar gençlerde 

depresyon açısından öne çıkan psikolojik risk faktörleri arasında yer almaktadır 

(Orth ve Robins, 2014). Ayrıca, geçmişte depresyon öyküsü, diğer ruhsal 

bozukluklar ve intihar girişimleri gibi psikososyal faktörlerin, ilerleyen dönemlerde 

depresyon görülme riskini artırabileceği belirtilmiştir (Lewinsohn vd., 1994). Erken 

yaşta yaşanan olumsuz deneyimlerin, özellikle duygusal istismar ve tehditin, gençlik 

döneminde başlayan depresyonla güçlü biçimde ilişkili olduğu ifade edilmektedir 

(Yu vd., 2024). 

 

Bu psikolojik duyarlılık zeminine eklenen çevresel stresörler depresyon 

riskini daha da artırabilmektedir. Akademik stres, özellikle sınav baskısı, yüksek 

beklentiler ve yoğun ders yükü altında kalan gençlerde depresyon riskinin artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (Pascoe vd., 2020). Bunun yanı sıra ev değişikliği, şiddet ve 

sosyodemografik stres faktörleri gibi yaygın stresörlerin gençlerde majör 

depresyonla bağlantılı olduğu; sosyal destek ve olumlu aile ortamı gibi koruyucu 



GİRİŞ Zeynep ANİK 

14 

 

 

 

faktörlerin ise bu stresörlerin etkisini azaltmada her zaman yeterli olmayabileceği 

belirtilmiştir (Piechaczek vd., 2020). 

 

Sosyal bağlamda ele alındığında, gençlerde depresyon riskini artıran önemli 

etmenler arasında aile içi sorunlar, sosyal destek eksikliği, akran ilişkilerinde 

yaşanan güçlükler ve ayrımcılık yer almaktadır. Olumsuz aile ortamı, ergenlerde 

depresyon ve intihar düşüncesi riskini artıran önemli bir sosyal faktör olarak 

değerlendirilmektedir. Özellikle duygusal destek eksikliği, bu süreçte belirleyici bir 

rol oynamaktadır. Depresyon yaşayan ergenlerin aile ilişkilerini daha çatışmalı, 

dışlayıcı ve destekten yoksun olarak algıladıkları; aile içi çatışmaların ise 

depresyonun tekrarlama olasılığını artırdığı bildirilmektedir (Parker vd, 1995; 

Parker,1979). 

 

Aile ortamına ek olarak, akran zorbalığı gençlerde depresyon açısından 

önemli bir sosyal risk faktörü olarak öne çıkmaktadır. Çok sayıda çalışma, akran 

zorbalığına maruz kalan gençlerde depresyon riskinin anlamlı derecede arttığını 

göstermektedir. Zorbalığın, depresyonun hem ortaya çıkmasında hem de 

şiddetlenmesinde etkili olduğu; okul ortamında yaşanan sık zorbalık deneyimlerinin 

depresyonla birlikte kaygı ve diğer psikolojik sorunlarla ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir (Zhao vd., 2023). ABD Ulusal Çocuk Sağlığı Araştırması verileri de 

akran zorbalığına maruz kalan ya da başkalarına zorbalık uygulayan ergenlerin ve 

sosyal ilişkilerde güçlük yaşayan gençlerin hem geçmişte hem de güncel olarak 

depresyon yaşama olasılıklarının anlamlı derecede daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır (Adabla vd., 2023). 

 

1.4. Anksiyete 

1.4.1. Anksiyete Kavramı ve Klinik Türleri 

Anksiyete, bireyin yaşamında önemli bir yere sahip olan, genellikle ortada 

somut bir tehlike bulunmaksızın ortaya çıkan, endişe, huzursuzluk ve gerginlik ile 

karakterize bir duygudurumdur (Topçuoğlu, 2022; Şahin, 2019). Klinik literatürde 

sıklıkla korku kavramıyla karşılaştırılmaktadır. Korku, kişinin varlığını doğrudan 

tehdit eden durumlara verilen doğal ve uyum sağlayıcı bir tepki olarak görülürken; 

anksiyete daha çok belirsiz, geleceğe yönelik ya da soyut tehdit algılarından 

kaynaklanan bir duygu olarak tanımlanmaktadır (APA,2013). Beck ve Clark (1997), 

anksiyeteyi bireyin bilişsel süreçleriyle ilişkilendirmiş; kişinin çevresindeki 

uyaranları tehdit edici olarak yorumlamasının kaygıyı beslediğini ileri sürmüştür. 

 

Kaygı bozukluklarında aşırı düzeyde ya da sık yaşanan kaygı mevcuttur. 
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Yaygın kaygı bozukluğu dışında, özellikle fobilerde olağan dışı yoğun korku yaşanır. 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayınlanan "DSM-5 Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’’ anksiyete bozukluklarını bireysel, 

toplumsal ve klinik açıdan önemli bir ruhsal sağlık sorunu olarak ele almakta ve bu 

bozuklukları ayrı bir başlık altında sınıflandırmaktadır. DSM-5, anksiyete kavramını 

tek bir tanı çerçevesinde değil, farklı klinik türler altında tanımlamış ve her bir 

bozukluk için özgül tanı ölçütleri belirlemiştir. 

 

DSM-5’te Anksiyete Bozuklukları: 

 
 Panik Bozukluk 
 Agorafobi 
 Özgül Fobi 
 Sosyal Anksiyete Bozukluğu (Sosyal Fobi) 
 Yaygın Anksiyete Bozukluğu 
 Madde ile İlişkili Anksiyete Bozukluğu 
 Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu 
 Seçici Konuşmazlık (Mutizm) 
 Tıbbi Durumlara Bağlı Anksiyete Bozukluğu 

 

1.4.1.1. Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), bireyin günlük yaşamında karşılaştığı 

birçok olay ve etkinlik ile ilgili olarak hemen her gün aşırı ve kontrol edilemeyen 

kaygı duymasıyla tanımlanır. Toplum temelli çalışmalar, bir yıllık yaygınlığın %3–8 

arasında değiştiğini ve kadınlarda erkeklere kıyasla yaklaşık iki kat daha sık 

görüldüğünü bildirmektedir (Kessler vd., 2005; Wittchen, 2002). Bozukluk 

genellikle geç ergenlik veya erken erişkinlik dönemlerinde başlamaktadır. Panik 

bozukluğundan farklı olarak beklenmedik panik ataklar görülmez; ancak biyolojik 

yatkınlık ve psikososyal stres etmenleri etiyolojide birlikte rol oynar (APA, 2013). 

 

DSM-5’e göre tanı koyulabilmesi için, en az altı ay süreyle günlük yaşam 

olaylarının çoğu hakkında aşırı kaygının bulunması, kişinin bu kaygıyı kontrol 

etmekte güçlük yaşaması ve huzursuzluk, kolay yorulma, dikkatini toplamada zorluk, 

irritabilite, kas gerginliği ve uyku bozuklukları gibi belirtilerden en az üçünün eşlik 

etmesi gerekir. Ayrıca bu belirtiler toplumsal, mesleki ya da diğer önemli işlevsellik 

alanlarında bozulmaya yol açmalı ve madde kullanımı ya da başka bir ruhsal 

bozuklukla açıklanamamalıdır (APA, 2013). 

 

1.4.2. Anksiyete Belirtileri 
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Anksiyete, bireyin bilişsel, duygusal, fiziksel ve davranışsal süreçlerini çok 

yönlü biçimde etkileyen karmaşık bir psikopatolojik durum olarak 

değerlendirilmektedir. Anksiyetenin temel özelliklerinden biri, gerçekçi bir tehdit 

unsuru bulunmamasına rağmen bireyin sürekli, yoğun ve kontrol etmekte zorlandığı 

bir endişe ve korku hâli yaşamasıdır. Bu durum, çoğu zaman geleceğe yönelik 

olumsuz beklentiler, belirsizlik karşısında tolere edememe ve aşırı kaygı döngüsünün 

sürmesi ile karakterizedir (Fenton vd., 2016; Penninx vd.,2021; Lack, 2024; Buza 

vd., 2024).Anksiyete sırasında fizyolojik sistemlerde de belirgin aktivasyon 

görülmekte olup; çarpıntı, terleme, titreme, nefes darlığı, baş dönmesi, kas gerginliği 

ve gastrointestinal rahatsızlıklar gibi bedensel belirtiler yaygın olarak 

raporlanmaktadır (Terlizzi ve Villarroel, 2019; Buza vd., 2024; Szuhany ve Simon 

2022). Bununla birlikte anksiyete, davranışsal düzeyde de önemli sonuçlar 

doğurmakta; bireylerin tehdit algıladıkları durumlardan kaçınmaları, huzursuzluk, 

yerinde duramama, kolay irkilme ve sosyal etkileşimlerden geri çekilme gibi 

davranış örüntülerine yol açmaktadır (Fenton vd., 2016; Penninx vd.,2021; Pathan 

vd., 2025; Buza vd., 2024). 

 

Bilişsel açıdan ise dikkat ve konsantrasyon güçlüğü, zihinsel dağınıklık, 

olumsuz otomatik düşüncelerin artması ve yaşanan durumları felaket senaryoları ile 

değerlendirme eğilimi anksiyetenin belirgin göstergeleri arasındadır (Adwas 

vd.,2020; Szuhany ve Simon 2022; Hoge vd.,2012). 

 

1.4.3. Anksiyete Yaygınlığına İlişkin Bulgular 

Anksiyete bozuklukları, küresel ölçekte en yaygın görülen psikiyatrik 

bozukluklar arasında yer almakta olup önemli bir halk sağlığı yükü oluşturmaktadır. 

Küresel Hastalık Yükü (Global Burden of Disease; GBD) 2019 verilerine göre, 

dünya genelinde yaklaşık 301 milyon kişi anksiyete bozukluğu ile yaşamaktadır ve 

bu sayı küresel nüfusun yaklaşık %4’üne karşılık gelmektedir (GBD, 2019; Javaid 

vd., 2023). 

 

Prevalans türlerine ilişkin bulgular incelendiğinde, geniş ölçekli nüfus temelli 

bir çalışmada dünya nüfusunun yaklaşık %33,7’sinin yaşamları boyunca en az bir 

anksiyete bozukluğu geliştirme riski taşıdığı bildirilmektedir (Bandelow ve 

Michaelis, 2015). Küresel düzeyde 12 aylık ve nokta prevalans oranlarının ise %4–7 

aralığında değiştiği, bu oranların ülkeler ve bölgeler arasında farklılık gösterdiği, 

özellikle yüksek gelir düzeyine sahip ülkelerde anksiyete bozukluklarının daha 

yüksek prevalans oranlarıyla seyrettiği dikkat çekmektedir. (Javaid vd., 2023; Ruscio 

vd., 2017; Zhou vd., 2025). 
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Demografik değişkenler açısından değerlendirildiğinde, kadınlarda anksiyete 

bozukluklarının erkeklere kıyasla yaklaşık 1,5 kat daha yaygın olduğu tutarlı biçimde 

rapor edilmektedir (Javaid vd., 2023; Zhou vd., 2025). Yaşa göre dağılım 

incelendiğinde ise anksiyete bozukluklarının çoğunlukla ergenlik ve genç erişkinlik 

döneminde başladığı, ilerleyen yaşlarda görülme sıklığının azalma eğilimi gösterdiği 

bildirilmektedir. Bununla birlikte, yaşlı popülasyonda da anksiyete bozukluklarının 

klinik açıdan anlamlı düzeyde varlığını sürdürdüğü ve prevalansın yaklaşık %16,5 

civarında olduğu belirtilmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015; Jalali vd., 2025; Li 

vd., 2025; Terlizzi ve Zablotsky, 2024). 

 

Sosyoekonomik faktörler açısından bakıldığında, anksiyete bozukluklarının 

yaygınlığının sosyo-demografik gelişmişlik düzeyi (SDI) ile ilişkili olduğu 

görülmektedir. Özellikle yüksek SDI düzeyine sahip bölgelerde anksiyete 

bozukluklarının prevalansının daha yüksek seyrettiği; buna karşın düşük ve orta SDI 

düzeyindeki bölgelerde tanı ve ruh sağlığı hizmetlerine erişim sınırlılıkları nedeniyle 

gerçek yaygınlığın olduğundan düşük raporlanabileceği ifade edilmektedir (Javaid 

vd., 2023; Zhou vd., 2025; Wang vd., 2025). Uluslararası çalışmalarda, üniversite 

öğrencilerinde anksiyete bozukluklarının yaşam boyu prevalansının yaklaşık %30–35 

aralığında olduğu ve 12 aylık prevalans oranlarının %20’nin üzerinde seyrettiği 

bildirilmektedir (Auerbach vd., 2016; Auerbach vd., 2018). Türkiye’de üniversite 

öğrencileriyle yürütülen çalışmalarda ise anksiyete belirtilerinin yaygın olduğu rapor 

edilmiştir (Bayram ve Bilgel, 2008). 

 

1.4.4. Dijitalleşme ve Anksiyete Arasındaki İlişki 

Dijital teknolojilerin yaygınlaşması, özellikle gençler ve ergenler arasında 

anksiyete, depresyon ve stres düzeylerinde artışla ilişkilendirilmektedir. Aşırı sosyal 

medya ve internet kullanımı, sosyal karşılaştırma, siber zorbalık, bilgiye erişim 

baskısı ve sürekli çevrimiçi olma zorunluluğu gibi faktörlerin anksiyete riskini 

artırabileceği belirtilmiştir (Hoge vd., 2017; L. Reinecke vd., 2017; Jain vd., 2020; 

Hickie vd., 2023; Chandra vd., 2024). Sosyal medya ve dijital iletişimin yoğunluğu, 

genç kullanıcılar arasında artan bilişsel yük ve sürekli uyarılma düzeyinin bir sonucu 

olarak anksiyeteyi tetikleyen önemli faktörler arasında yer almaktadır. Sosyal medya 

kullanım oranlarının artması, bilişsel dikkat dağınıklığı, çevrim içi farkındalık 

ihtiyacı ve sürekli bilgi akışı nedeniyle zihinsel yorgunluk ve kaygı semptomlarında 

yükselme ile ilişkilendirilmiştir (Khalaf vd.,2023). 

 

Dijital çağda kaygıyı ele aldığımızda, klasik biçimlerinden farklı olarak; 

sürekli çevrimiçi olma baskısı, anında geri bildirim beklentisi, dijital kimlik 
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oluşturma ve sosyal onay arayışı gibi yeni dinamiklerle şekillenmektedir (Lambert ve 

Wickström, 2024; Kalınkara ve Talan 2024; Matilda vd., 2025). Bunlardan biri de 

yeni nesil kaygı dinamiklerinden olan, alan yazında FoMO olarak adlandırılan, 

Türkçeye ‘’gelişmeleri kaçırma korkusu’’, “sürekli olarak başkalarının ne yaptığını 

bilme ve bağlantıda kalma isteği” olarak da tanımlanan bir endişe türüdür (Kacker ve 

Saurav, 2020; Tanhan vd., 2022; Bahadır vd., 2022). Yine FoMO, kişinin, 

başkalarının kendisinin yer almadığı ödüllendirici deneyimler yaşayabileceği 

endişesi ve başkalarının faaliyetlerini sürekli takip etme arzusu olarak açıklanmıştır. 

(Przybylski vd.,2013). Bu durum bireyleri olduğundan çok fazla sosyal medya 

mecralarına kullanımının artmasıyla beraber öz kontrol kayıplarına, sosyal medya 

üzerinden onaylanma ihtiyacının artmasına, yalnızlık, anksiyete ve saldırganlık gibi 

olumsuz duygusal sonuçlarla ortaya çıkmasına sebebiyet verebilmektedir (Beyens 

vd., 2016; Bloemen vd., 2020; Doktorová vd., 2025; Franchina vd., 2018; Li vd., 

2023; Rubab vd., 2025; Villegas vd., 2025; Wu vd., 2025). 

 

Dolayısıyla FoMO yalnızca bireylerin kaygı düzeylerini artırmakla kalmayıp, 

aynı zamanda sosyal medya mecralarında sürekli gözetlenme ve kendini denetleme 

pratiklerini de beraberinde getirmektedir; bu durum ise panoptikon kavramının dijital 

yaşamdaki karşılığı olarak okunabilir. ‘Pan’ sözcüğü ‘bütün’, ‘opticon’ ise 

‘gözlemlemek’ anlamına gelmektedir. Bu nedenle bu kavram işlevini yansıtarak 

‘bütünü gözetleme’ amacına gönderme yapan olarak adlandırılabilir (Özdel, 2012). 

 

Dijital gözetim çağında, panoptikon kavramı Michel Foucault’nun disiplin ve 

denetim teorilerinde merkezi bir metafor olarak yeniden yorumlanmaktadır 

(Foucault,2012). Geleneksel panoptikon tasarımı, gözetleme kulesinden hücreleri 

izleyen merkezi bir otoriteye dayanırken, günümüz dijital ortamında bu yapı, bireyin 

cepten eriştiği cihazlarla içselleştirilmiş bir denetim mekanizmasına dönüşmüş 

gibidir (Akbaş, 2024; Topaloğlu, 2025). Bu dönüşüm, bireyde sürekli 

gözetleniyormuş algısı oluşturarak, davranışlarının içselleştirilmiş bir özdenetim 

mekanizması çerçevesinde düzenlenmesine zemin hazırlar (Ugan ve Erdoğan, 2022). 

Bu dijital panoptik yapı, bireylerin çevrimiçi davranışlarını yalnızca sosyal normlara 

göre değil, aynı zamanda görünürlük, beğeni alma, değerlendirilme veya dışlanma 

kaygıları doğrultusunda şekillendirmesine neden olmaktadır. Dijital platformlarda 

sürekli ölçülen, izlenen ve kaydedilen kullanıcı etkileşimleri, bireyin kendisini her an 

performans sergilemek zorundaymış gibi hissetmesine yol açarak anksiyete düzeyini 

artırabilmektedir (Andrejevic, 2013 Lyon, 2018;). Nitekim dijital panoptikon, 

yalnızca dışarıdan gelen gözetim baskısını değil, bireyin kendi kendisini 

gözlemleme, değerlendirme ve düzenleme zorunluluğunu da artırdığı için, modern 
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dijital yaşamda anksiyetenin önemli belirleyicilerinden biri haline gelmiştir (Ugan ve 

Erdoğan, 2022; Andrejevic, 2013 Lyon, 2018). 

 

1.4.5. Genç Bireylerde Anksiyeteyle İlişkili Risk Faktörleri 

Genç bireylerde anksiyetenin ortaya çıkmasında, biyolojik ve çevresel-

sosyoekonomik etkenler kişilik özellikleri, uyku düzeni, dijital medya kullanımı, 

önemli rol oynamaktadır. Cinsiyet bağlamında bakıldığında kızlarda anksiyete 

bozukluklarının erkeklere kıyasla yaklaşık iki kat daha yaygın olduğu 

bildirilmektedir (Mohammad vd., 2020; Narmandakh vd., 2020; Bie vd., 2024) 

 

Bunun yanında, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, özellikle ebeveynlerde 

anksiyete veya depresyon bulunması, çocuk ve gençlerde anksiyete bozukluğu 

gelişme riskini anlamlı düzeyde artırmaktadır (Keyin vd.,2025; Narmandakh vd., 

2020). Ayrıca, çocukluk döneminde yaşanan travma, ebeveyn kaybı, boşanma gibi 

olumsuz yaşantılar, bireyin ileriki yaşlarda anksiyete belirtileri gösterme olasılığını 

yükselten önemli erken dönem risk faktörlerindendir (Hyland vd., 2016; Keyin 

vd.,2025; Narmandakh vd., 2020). Bununla birlikte, bireyin sahip olduğu özdenetim 

ve duygusal dayanıklılık düzeyi de anksiyete gelişimini etkilemekte olup; düşük çaba 

kontrolü, düşük psikolojik direnç ve yalnızlık gibi özellikler anksiyete belirtilerinin 

ortaya çıkmasını kolaylaştırmaktadır (Parlikar vd., 2025; Keyin vd.,2025; 

Narmandakh vd., 2020). Bunlara ek olarak, nörotisizm düzeyi yüksek olan ergen ve 

genç yetişkinlerde, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuklukların ortaya çıkma 

olasılığının anlamlı biçimde arttığını göstermektedir (Prince vd.,2021, He vd., 2021). 

 

Gençlerde anksiyetenin çeşitli psikososyal etkenlerinde de özellikle zorbalık 

ve dışlanma, akran zorbalığına maruz kalma, akademik baskı ve stres, sınav süreçleri 

ve rekabet nedeniyle kaygı düzeyini artırdığı bildirilmiştir (Bao vd.,2025, Bie 

vd.,2024; Chen vd., 2025; Anderson vd., 2024). Ayrıca düşük sosyoekonomik düzey, 

yoksulluk ve bölgesel yoksunluk gibi faktörler aracılığıyla anksiyeteyi 

tetiklemektedir (Bie vd.,2024; Keyin vd.,2025; Bunting vd.,2022; Hyland vd., 2016). 

Gençlerde sık görülen uyku bozuklukları, düzensiz uyku alışkanlıklarıyla kaygı 

artışına katkıda bulunmaktadır (Moon ve Woo, 2025; Bao ve Han, 2025). Dijital 

bağımlılık, aşırı internet ve sosyal medya kullanımı üzerinden anksiyete belirtilerini 

güçlendirebilmektedir (Chen vd., 2025; Moon ve Woo, 2025; Bao ve Han, 2025) 

 

1.5. Uyku Kalitesi 

1.5.1. Uyku Kalitesinin Kavramsal Tanımı ve Bileşenleri 
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İnsan sağlığı için gerekli olan uyku; kompleks ve nörolojik bir olgu olmasının 

yanında sirkadiyen ritimler ve uyku-uyanıklık homeostazisi tarafından kontrol edilen, 

zihinsel ve fiziksel aktivitenin azaldığı değişmiş bilinç düzeyi olarak tanımlanabilir 

(Karadağ, 2007; Şenol vd., 2012; Zielinski vd. , 2016; Jawabri ve Raja, 2019). Uyku, 

bireylerin yaşam kalitesi ve sağlığını doğrudan etkileyen; fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal boyutları bulunan temel bir yaşam etkinliğidir. Her yaşta önemli bir 

gereksinim olan uyku, fiziksel gelişim ve akademik performansın desteklenmesinde 

de önemli rol oynar (Bingöl, 2006; Fadıloğlu vd., 2006). Bu bağlamda uyku 

gereksinimi; yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite ile biyolojik, psikolojik, çevresel ve sosyal 

faktörlerin etkileşimi sonucu şekillenen çok boyutlu bir yapı göstermektedir 

(Grandner, 2019; Hale vd., 2020). Bu çok boyutlu yapı içerisinde yeterli ve kaliteli 

uyku, bağışıklık sistemi, bilişsel işlevler, hormon salınımı ve metabolizma gibi 

birçok yaşamsal sürecin sağlıklı biçimde sürdürülmesini desteklemektedir. 

Yetişkinler için genellikle 7–9 saat uyku önerilmekte olup, uyku eksikliğinin 

yorgunluk, bilişsel bozulmalar ve uzun vadede çeşitli sağlık sorunlarına yol açtığı 

belirtilmektedir (Colrain, 2011; Zielinski vd., 2016; Jawabri vd., 2019; Lewis, 2021). 

 

Uyku kalitesi ise kişinin tüm uyku deneyiminden duyduğu öznel memnuniyet 

olarak tanımlanabilir. Kişinin uykuya yönelik öznel memnuniyetini ve uykunun 

dinlendirici özelliğini ortaya koymaktadır. Yüksek uyku kalitesi, fiziksel ve zihinsel 

sağlık, yaşam kalitesi ve günlük işlevsellik için kritiktir. Düşük uyku kalitesinin 

yorgunluk, konsantrasyon bozukluğu, ruh hali değişiklikleri ve kronik hastalık 

riskinde artış ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Hinz vd., 2017; Nelson vd., 2021; 

Lee vd., 2021; Clement Carbonell vd.,2021). Uyku kalitesi yalnızca objektif 

fizyolojik göstergelerle değil, aynı zamanda bireyin öznel değerlendirmeleriyle de 

tanımlanır. Bu nedenle, literatürde uyku kalitesi çok boyutlu bir yapı olarak ele 

alınmaktadır (Buysse vd., 1989). Uyku kalitesinin değerlendirilmesinde en yaygın 

kullanılan ölçek Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)’dir. Bu ölçek, uykunun 

çeşitli boyutlarını dikkate alarak yedi temel bileşen üzerinden genel uyku kalitesine 

ilişkin 7 alt başlıklı bileşen bulundurur. (Buysse vd., 1989). Bunlar: ‘’Bireyin gece 

boyunca uyuduğu toplam süreyi ifade eden uyku süresi, yatağa girdikten sonra 

uykuya dalma süresini ifade eden uyku başlama gecikmesi, toplam uyku süresinin 

yatakta geçirilen süreye oranını ifade eden uyku verimliliği, gece boyunca yaşanan 

uyanmaların sıklığı ve süresini ifade eden uyku bölünmesi ve gece uyanmaları 

uykunun doğal döngüsünün (Non-Rapid Eye Movement (NREM) ve Rapid Eye 

Movement (REM) geçişlerinin) korunması ve derin uyku evrelerine ulaşabilme 

düzeyi olan uyku düzeni ve devamlılığı, yetersiz veya düşük kaliteli uykunun gündüz 

işlevselliği üzerindeki etkilerini ifade eden gündüz işlevselliği / gündüz uykululuğu, 
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son olarak bireyin kendi uykusunu “iyi” veya “kötü” olarak değerlendirmesi olan 

öznel uyku kalitesi’dir.’ (Buysse vd., 1989). 

 

1.5.2. Uyku Sorunlarının Yaygınlığına İlişkin Bulgular 

Uyku, fiziksel ve psikolojik sağlığın korunmasında temel bir rol oynayan 

biyolojik bir süreçtir. Ancak günümüzde uyku bozukluklarının görülme sıklığı, farklı 

yaş gruplarında olduğu gibi genç yetişkinlerde de giderek artmaktadır. 18-30 yaş 

arası genç yetişkinlerde en az bir uykuya ilişkin sorunun görülme oranının görülme 

oranı %41-43 civarında olarak belirtilmiştir. (McArdle vd., 2020; Eastwood vd., 

2020). 

 

Genç yetişkinlerde uyku ile ilişkili bozukluklara yönelik prevalans oranları 

çalışmalara göre farklılık göstermektedir. Obstrüktif uyku apnesine ilişkin bildirilen 

prevalans oranlarının, kullanılan ölçüm yöntemine bağlı olarak, %16–21 arasında 

değiştiği rapor edilmektedir (McArdle vd., 2020; Eastwood vd., 2020; Zasadzińska-

Stempniak vd., 2024). Gecikmiş uyku-fazı bozukluğu ise üniversite öğrencilerinde 

yaklaşık %3,3 oranında görülmekte olup, erkek bireylerde daha yaygın olduğu 

bildirilmiştir (Sivertsen vd., 2020). Bunun yanı sıra, gündüz uykululuğu özellikle 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (ADHD) tanısı almış gençlerde daha 

yüksek oranlarda, %37–42 civarında raporlanmıştır (Langberg vd., 2020). 

 

Ulusal ve uluslararası araştırmalar, özellikle üniversite dönemi ve genç 

yetişkinlikte uyku bozukluklarının yüksek oranlarda görüldüğünü göstermektedir. 

Becker ve diğerlerinin (2018) sistematik derleme çalışmasında, üniversite 

öğrencilerinde insomnia prevalansının %9 ile %38 arasında değiştiği; genel 

popülasyonda ise bu oranın yaklaşık %7 civarında olduğu bildirilmiştir. Çin’de 

COVID-19 pandemisi sırasında 12–29 yaş arası gençlerde insomnia semptomlarının 

yaygınlığı %23,2 olarak rapor edilmiştir (Zhou vd.,2020). Yine Sivertsen ve diğerleri 

(2019) Norveç’te yükseköğretimde okuyan öğrenciler arasında yaptıkları araştırmada 

kadınlarda %34,2, erkeklerde %22,2 oranında insomnia olduğu bildirilmiştir. 

 

Ulusal bağlamda ise yapılan araştırmalar, Türkiye’deki gençlerin uyku 

sorunlarının da dikkate değer olduğunu ortaya koymaktadır (Yılmaz ve Kugu, 2022). 

Yılmaz ve Kugu’nun (2022) 856 üniversite öğrencisi ile yaptığı araştırmada 

öğrencilerin %12,1’inde insomnia olduğunu saptamışlardır.Pandemi döneminde 

Türkiye’de yapılan bir araştırmada, tıp fakültesi öğrencilerinin %72,4’ü uyku 

kalitesinin bozulduğunu belirtmiş, %40,8 ise uyku kalitesinde kötüleşme yaşadığını 
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ifade etmiştir (Uyar ve Budak, 2021).Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde yürütülen bir 

diğer çalışmada, uykusuzluk (insomni) prevalansı %11,2 olarak belirlenmiştir 

(Yavuz vd., 2019). 

 

1.5.3. Dijitalleşme ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki 

Son dönemlerde dijital medya araçlarının genç bireylerin yaşam tarzındaki 

önemi giderek artmaktadır. Akıllı telefonlar, tabletler, bilgisayarlar ve televizyon gibi 

ekran temelli teknolojiler, genç nüfus arasında hem eğlence hem de sosyal etkileşim 

amaçlı olarak yaygın biçimde kullanılmaktadır. Ancak bu durum, bireylerin uyku 

süresi, uykuya geçiş süresi ve genel uyku kalitesi üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabilmektedir (Cain ve Gradisar, 2010). 

 

Dijital teknolojilerin bireysel yaşam biçimlerini köklü biçimde dönüştürdüğü 

günümüz toplumlarında, sosyal medya platformları günün her anında erişilebilen ve 

bireylerin günlük yaşam alışkanlıklarını sürekli olarak yeniden şekillendiren dijital 

ortamlar olarak öne çıkmaktadır (Yüksel, 2025). Bu bağlamda özellikle uyumadan 

önce dijital cihazların (örneğin akıllı telefon ve tabletlerin) kullanımı yaygın bir 

davranış biçimi hâline gelmiştir. Bu durum, bireylerde uyku başlangıcının gecikmesi, 

uyku-uyanıklık döngüsünün düzensizleşmesi, toplam uyku süresinin kısalması ve 

uyku kalitesinin azalmasıyla ilişkilendirilmektedir (Hysing vd., 2015; Twenge 

vd.,2017; Han vd., 2023). 

 

Zhong ve diğerleri (2025) yaptıkları çalışmada, yatmadan önce ekran 

kullanımının, uyku kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu ve bu etkinin iş 

günlerinde ortalama uyku süresinde 7,64 dakikalık bir kısalmaya karşılık geldiği 

tespit etmişlerdir. 

 

Dijital medya kullanımının uyku kalitesi üzerindeki etkilerinden biri, dijital 

ekranlardan yayılan mavi ışıktır. İnsan uykusunu etkileyen dışsal faktörler arasında 

görünür ışık, özellikle mavi ışık, önemli bir rol oynamaktadır. Hipotalamustaki 

suprakiazmatik çekirdek aracılığıyla biyolojik saatin 24 saatlik ışık–karanlık 

döngüsüyle senkronizasyonunu sağlayan mavi ışık, sirkadiyen sistemin 

düzenlenmesinde en güçlü çevresel uyarıcılardan biridir. Bu etkinin gücü, maruz 

kalınan ışığın yoğunluğu ve süresiyle yakından ilişkilidir. Gün ışığına yeterli 

düzeyde maruz kalmanın, melatonin salgısının gündüz saatlerinde baskılanmasını 

sağlayarak uyanıklık düzeyini artırdığı ve sirkadiyen ritmin uygun şekilde 

zamanlanmasına katkıda bulunduğu belirtilmektedir. Buna karşılık, özellikle 

yatmadan önce uzun süreli mavi ışık maruziyetinin, melatonin salgısını baskılayarak 
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sirkadiyen fazı geciktirebileceği ve uyku kalitesi ile uyku döngüsünü olumsuz yönde 

etkileyebileceği bildirilmektedir. Bu nedenle mavi ışığa maruziyetin zamanlaması ve 

süresinin düzenlenmesinin, uyku sağlığı açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır 

(Amanpour vd., 2021; Mikulska vd., 2023). Dijital ekranlardan maruz kalınan aşırı 

mavi ışığın bir diğer etkisi de endojen melatonin hormonunun salgılanmasını 

baskılayarak uyku–uyanıklık döngüsünü etkileyebilir olmasıdır (Heo vd., 2017). 

Çapraz eşleşmeli bir çalışmada, akşam mavi ışık yayan telefon kullanımının 

melatonin başlangıç zamanını geciktirebileceği bildirilmiştir (Heo vd., 2017). 

 

Ekran kullanımının uyku üzerindeki etkilerinde yalnızca ışık maruziyeti değil, 

içerik türü ve kullanıcı etkileşimi de kritik bir rol oynamaktadır. Sosyal medya 

kullanımına yapılan duygusal yatırım ve sık kullanım, olumsuz sosyal karşılaştırmayı 

artırmakta; bu durum uyku öncesi bilişsel uyarımı yükselterek uyku kalitesini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir. (Kinsella, 2024). 20‑69 yaş grubunda yapılan bir 

araştırmada uyku öncesi dijital medya kullanımının yaygınlığı ve uykuya etkileri 

incelenmiş, yatma zamanında dijital medya kullanımı günlük olarak %64,1 uyku 

ertelemesi ise %23,5 oranında bildirilmiştir. Bu durum uykuya dalıştan önce 

kullanılan sosyal medya süresinin uykuyu erteleme davranışında etkisi olduğunu öne 

çıkarmaktadır. (Cho vd.,2025). Yatmadan önceki son bir saatte ekranlı cihaz 

kullanımının gençlerde 60 dakikayı aşan uykuya dalma gecikmesiyle ilişkili olduğu 

ifade edilmiş. Ayrıca, okul sonrası günlük ekran süresinin 4 saatin üzerine 

çıkmasının bu gecikme riskini anlamlı biçimde artırdığı bildirilmiştir (Hysing vd., 

2015). 

 

1.5.4. Genç Bireylerde Düşük Uyku Kalitesiyle İlişkili Risk Faktörleri 

Genç bireylerde uyku kalitesi, biyolojik, psikososyal ve çevresel birçok risk 

faktöründen etkilenmektedir (Hershner ve Chervin, 2014; Lund vd., 2010). 

Depresyon ve anksiyete düzeyinin artması, genç bireylerde düşük uyku kalitesiyle 

güçlü biçimde ilişkilendirilmektedir; bu psikolojik durumlar, uykuya dalma güçlüğü, 

gece uyanmaları ve dinlendirici olmayan uyku ile ilişkili psikolojik risk faktörleri 

arasında yer almaktadır (Alkhatatbeh vd.,2020; Tanwar vd.,2024; Dülger ve Ayaz-

Alkaya, 2025; Johnson vd.,2025; Sánchez-Trigo vd., 2022). Yine Travma sonrası 

stres belirtileri, sosyal anksiyete ile zorbalık ya da ayrımcılığa (görünüş, kilo veya 

sosyoekonomik durum gibi nedenlerle) maruz kalmanın, ergenlik ve genç yetişkinlik 

döneminde kalıcı uyku sorunlarıyla ilişkili olabildiği ifade edilmektedir (Hyun 

vd.,2020; Kwon vd.,2024; Johnson vd.,2025) Ayrıca “uyuyamayacağım” gibi 

uykuya dair işlevsel olmayan inançlar ve olumsuz tutumların, uykuya yönelik 

kaygıyı artırarak kötü uyku kalitesinin bağımsız yordayıcıları arasında yer aldığı 
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vurgulanmaktadır (Tanwar vd.,2024). Psikolojik risk faktörlerine ek olarak, yaşam 

tarzı ve beslenme ile ilişkili davranışsal etmenlerin de genç bireylerde uyku kalitesini 

etkileyen önemli değişkenler arasında yer aldığı görülmektedir (Wang ve Bíró, 2020; 

Sánchez-Trigo vd., 2022; Young vd., 2020; Fatima vd., 2016). 

 

Kafein ve şekerli içecek tüketiminin, özellikle enerji içecekleri ile yüksek 

kalorili veya kremalı kahve tüketiminin, genç kadınlarda daha kötü (Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi; Pittsburgh Sleep Quality Index) PSQI skorları ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Young vd., 2020). Beslenme kalitesinin düşüklüğü; düşük yağ ve 

bazı vitamin ile antioksidan alımı, bakliyat ve yağ tüketiminin azlığı ile şekerli 

içecek tüketiminin fazlalığının, kötü uyku kalitesiyle ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(Matsunaga vd., 2020). Düşük diyet kalsiyum alımı ve buna eşlik eden kas-iskelet 

ağrısının, kötü uykunun anlamlı yordayıcıları arasında yer aldığı ifade edilmektedir 

(Alkhatatbeh vd.,2020). Fiziksel aktivite düzeyinin düşük olması ve uzun süreli 

sedanter yaşamın, özellikle depresif duygudurumla birlikte görüldüğünde, kötü uyku 

riskini artırdığı gösterilmiştir (Wang ve Bíró, 2020; Sánchez-Trigo vd., 

2022). Ayrıca yüksek beden kitle indeksinin (BKİ), genç bireylerde hem kötü uyku 

kalitesiyle hem de obezite ve stres döngüsüyle ilişkili olduğu bildirilmektedir 

(Kumar vd.,2022; Gohil ve Hannon,2018; Dakanalis vd., 2024). Sigara içimi ve alkol 

kullanımının ise bazı çalışmalarda kötü uyku kalitesiyle ilişkili bulunduğu 

belirtilmektedir (Fatima vd., 2016; Dülger ve Ayaz-Alkaya, 2025; Dakanalis vd., 

2024; Lee vd., 2020). 

 

1.6. Dijital Yorgunluğa Bağlı Ruhsal Sorunlarda Sağlık Teknolojileri ve 

Psikiyatri Hemşireliğinin Rolü 

Dijital teknolojilerin hızla gelişmesi ve günlük yaşam pratiklerinin çevrimiçi 

ortamlara taşınmasıyla birlikte, dijital yorgunluk genç bireyler başta olmak üzere 

geniş bir kitleyi etkileyen önemli bir ruhsal sağlık sorunu haline gelmiştir. Uzun 

süreli ekran kullanımı, sürekli bildirim akışı, çevrimiçi çoklu görevler ve dijital 

platformlar üzerinden yürütülen akademik ya da sosyal etkinlikler, dikkat dağınıklığı, 

zihinsel tükenmişlik, duygusal zorlanma, uyku kalitesinde bozulma ve motivasyon 

düşüklüğü gibi çeşitli belirtilerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Arıcan 

2024; Spytska, 2025; Supriyadi vd., 2025). Bu belirtilerin yaygınlaşması, ruh 

sağlığının korunması ve güçlendirilmesine yönelik profesyonel müdahalelerin 

gerekliliğini ortaya koymaktadır (WHO, 2022). Bu bağlamda psikiyatri hemşireleri, 

birincil, ikincil ve üçüncül koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde aktif rol oynarlar; 

danışmanlık, psikoeğitim, kriz müdahalesi ve toplumu ruh sağlığı açısından 

güçlendirme görevleri yürütürler (Yılmaz ve Yüksel, 2022; International Council of 
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Nurses [ICN], 2021)). Dijitalleşmeyle birlikte artan psikososyal risklerin ruh sağlığı 

üzerindeki olumsuz etkileri, ruhsal belirtilerin erken fark edilmesi, değerlendirilmesi 

ve izlenmesini gerekli kılmaktadır (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2011). Bu 

kapsamda birincil önlemler kapsamında hemşireler, bireylere ekran kullanım 

sürelerini düzenleme, dijital farkındalık oluşturma ve sağlıklı dijital alışkanlıklar 

kazandırmaya yönelik psikoeğitim programları uygularlar. İkincil önlemler, 

dijitalleşmeye bağlı ortaya çıkan yorgunluğun sebep olabileceği depresyon, anksiyete 

ve uyku bozukluğu gibi belirtilerin erken tanılanmasını içerir. Psikiyatri hemşireleri, 

bireysel danışmanlık, değerlendirme ölçekleri ve izlem uygulamalarıyla bu belirtileri 

erken tespit eder, uygun yönlendirme ve müdahaleleri sağlar. Üçüncül önlemler ise 

dijitalleşmeyle ortaya çıkabilecek kronik psikolojik sorunların veya işlev kayıplarının 

yönetilmesini kapsar. Hemşireler, rehabilitasyon süreçlerini destekleyerek bireylerin 

yaşam kalitesini artırır, stresle baş etme ve dijital dengeyi yeniden kurma becerilerini 

güçlendirir (Kayaoğlu, 2021; Özparlak ve Karakaya, 2020; Dağlı ve Yüyen, 2022; 

Yosep vd., 2023; Katkaya vd., 2025; Arslan ve Erfidan, 2024; Ibrahim vd., 2025). 

 

Diğer yandan dijital sağlık teknolojileri; mobil uygulamalar, giyilebilir 

biyometrik ölçüm araçları ve sanal gerçeklik temelli terapötik sistemler aracılığıyla 

fizyolojik ve psikososyal parametrelerin sürekli değerlendirilmesine imkân 

tanımakta; semptom yönetimi, sağlık takibi ve koruyucu sağlık uygulamalarında 

paradigma değişimi niteliğinde yenilikçi fırsatlar sunmaktadır (Bergin vd., 2020; 

Cheng vd., 2020; Maetzler vd., 2023; De Santis vd., 2024). Bu teknolojilerin 

sunduğu olanaklar, dijital teknoloji kullanımının yoğun olduğu öğrenci ve genç 

popülasyonlar için önemli çıkarımlar barındırmaktadır. Bu bağlamda ergonomi ve 

dijital hijyen eğitimleri, uzun süreli ekran kullanımına bağlı olarak gelişebilecek göz 

yorgunluğu, kas-iskelet sistemi problemleri ve fiziksel rahatsızlıkların önlenmesinde 

etkili önleyici yaklaşımlar arasında yer almaktadır. Bireylere doğru oturma 

pozisyonları, ekran mesafesi ve düzenli göz ile beden molalarının öğretilmesiyle 

dijital ortamda sağlıklı alışkanlıklar kazandırılmakta; bu durumun hem bireysel 

sağlık hem de akademik işlevsellik üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceği 

belirtilmektedir (Hilty vd., 2022; Bagaji ve Rao, 2025). 

 

Dijital detoks ve planlı mola stratejileri de yoğun dijital maruziyete sahip 

gruplar için, dijital yorgunluğun olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik uygulanabilir 

yaklaşımlar arasında gösterilmektedir. Bu stratejilerin ruh sağlığını desteklediği ve 

bilişsel performans ile işlevselliği artırabildiği ifade edilmektedir (Bondanini vd., 

2025; Supriyadi vd., 2025; Mizrak vd., 2025). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli 

Bu araştırma genç bireylerde dijital yorgunluğun depresyon, anksiyete ve 

uyku üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde 

yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın verileri bir devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 

öğrenim görmekte olan öğrencilerden, 1 Ekim 2025 – 30 Kasım 2025 tarihleri 

arasında toplanmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini, bir devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde öğrenim gören lisans öğrencileri (N=885) oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini, evren içerisinden belirlenen dahil edilme ve dışlama 

kriterlerine uygun, araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden öğrenciler 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü, G*Power programı kullanılarak hesaplanmıştır. 

Tek kuyruklu test için α=0.05, güç (1-β)=0.95 ve beklenen korelasyon katsayısı 

(ρ)=0.289 değerleri temel alınarak yapılan analiz sonucunda, %95 güven düzeyinde 

minimum örneklem büyüklüğü 125 kişi olarak belirlenmiştir (Kocamaz vd., 2020). 

Ancak araştırma sonuçların genellenebilirliğinin artması ve olası veri kayıplarının 

önüne geçilmesi amacıyla dahil edilme kriterlerini karşılayan tüm öğrencilere 

ulaşılmaya çalışılmıştır. Okul terki veya devamsızlık, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmama ve ölçüm araçlarının eksik doldurulması gibi nedenlerle örnekleme dâhil 

edilemeyen öğrenciler olmuş; çalışma kapsamında 431 öğrenci değerlendirmeye 

alınmıştır. 

 

Örneklem Dahil Edilme Kriterleri 

 
 Bir devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi'nde öğrenim görüyor 

olmak. 
 Veri toplama araçlarının doldurulmasını engelleyecek 

işitme/konuşma/anlama yönünden problemi olmamak. 
 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak. 

 

Örneklem Dışlama Kriterleri: 

 
 Araştırma sırasında verileri eksik veya hatalı doldurduğu tespit edilen 
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katılımcılar, 
 Ciddi bir psikiyatrik veya nörolojik rahatsızlık öyküsü olduğu bilinen 

bireyler. 

 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler 

Bu araştırmada bağımlı değişkenlerini; Dijital Yorgunluk Ölçeği, Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi, Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Ölçeği puan 

ortalamaları oluşmuştur. 

 

Bağımsız Değişkenler 

 

Yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, bölüm, medeni durum, gelir durumu, çalışma 

durumu, günlük ekran süresi, sosyal medya kullanım süresi, kullanılan dijital cihaz 

türleri, uyku alışkanlıkları bağımsız değişkenleri oluşturmuştur. 

 

3.5. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu 

Bu form araştırmacılar tarafından oluşturulmuş olup, cinsiyet, yaş, çalışma 

durumu, dijital medya kullanma süresi, ekran kullanma süresi vs. kişisel bilgileri 

içeren kapalı ve açık uçlu sorulardan oluşan 11 soruluk bir formdur (Ek 1). 

 

3.5.2. Dijital Yorgunluk Ölçeği (DYÖ) 

Tutar ve Mutlu (2024) tarafından geliştirilen Dijital Yorgunluk Ölçeği, dijital 

cihaz kullanımı sonucu bireylerde meydana gelen zihinsel, fiziksel, duygusal ve 

sosyal yorgunluğu ölçmek için kullanılmaktadır. 28 madde ve 4 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçme aracının ilk 12 maddesi birinci alt boyut altında toplanmış ve bu 

alt boyut “dijital bağımlılık” olarak adlandırılmıştır. Sonraki yedi madde ise 

“psikolojik yorgunluk” adlı ikinci boyut altında toplanmıştır. Ölçeğin beş maddesi 

ise “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” boyutu altında toplanmıştır. Son dört madde ise 

dördüncü faktör olan “psikosomatik sorunlar” boyutu altında toplanmıştır. 5’li likert 

tiptedir. Puanlaması 1 ile 5 arasında değişmektedir. (1: kesinlikle katılmıyorum, 2: 

katılmıyorum, 3: kararsızım, 4: katılıyorum, 5: kesinlikle katılıyorum). Toplam puan, 

tüm maddelerin puanlarının toplanmasıyla elde edilir. Ölçeğin toplam puanı, 28 

(min) ile 140 (maks) arasında değişir. Daha yüksek puan, daha yüksek dijital 

yorgunluk düzeyine işaret eder. Cronbach alfa değeri 0,95 olarak bulunmuştur (Tutar 
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ve Mutlu, 2024) Bu çalışmada ölçeğin Cronbach's Alfa iç tutarlık katsayısı 0.96 

olarak bulunmuştur (Ek 2). 

 

3.5.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 

Beck Anksiyete Envanteri, Aaron T. Beck ve diğerleri tarafından 1988 

yılında, bireylerin anksiyete düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (Beck 

vd., 1988). Ölçek, 21 maddeden oluşmakta ve 4 dereceli Likert tipi olarak 

değerlendirilmektedir. Her bir madde 0–3 arasında puanlanmakta olup, ölçekten 

alınabilecek toplam puan 0–63 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar anksiyete düzeyinin ve şiddetinin yüksek olduğunu, düşük puanlar ise 

anksiyete belirtilerinin daha hafif düzeyde olduğunu göstermektedir (Beck vd., 

1988). 

 

Beck Anksiyete Envanteri, doğrudan belirli alt boyutlara ayrılmamış olmakla 

birlikte; maddeler bedensel belirtiler, korku, panik hissi ve kas gerginliği gibi 

anksiyete ile ilişkili farklı semptomları değerlendirmektedir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Ulusoy ve diğerleri (1998) tarafından 

yapılmış; Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,92 olarak bulunmuştur (Ulusoy vd., 

1998). Mevcut çalışmada ise ölçeğin Cronbach’s alfa iç tutarlık katsayısı 0,94 olarak 

bulunmuştur. 

 

Toplam puanlara göre anksiyete düzeyi; 0–7 puan arası “eser (minimal) 

kaygı”, 8–15 puan arası “hafif kaygı”, 16–25 puan arası “orta düzeyde kaygı” ve 30 

puan ve üzeri “ağır kaygı” olarak değerlendirilmektedir (Beck vd., 1988). (Ek 3). 

 

3.5.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Beck Depresyon Envanteri, Aaron T. Beck tarafından 1961 yılında depresyon 

belirtilerinin şiddetini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (Beck, 1961). Ölçek, her biri 

0–3 arasında puanlanan 21 maddeden oluşmakta ve 4 dereceli Likert tipi olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 0–63 arasında değişmekte 

olup, yüksek puanlar daha yüksek depresyon şiddetine işaret etmektedir (Beck, 

1961). Beck Depresyon Envanteri’nin Türkçe uyarlaması Hisli (1988) tarafından 

yapılmış; geçerlik ve güvenirlik çalışmaları sonucunda ölçeğin Cronbach alfa iç 

tutarlık katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur (Hisli, 1988). Bu çalışmada ise ölçeğin 

Cronbach’s alfa iç tutarlık katsayısı 0,93 olarak hesaplanmıştır.Beck Depresyon 

Envanteri (BDE) puanlamasına göre depresyon düzeyleri şu şekilde 

sınıflandırılmıştır: 
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0–9 puan: Minimal depresyon 

10–18 puan: Hafif depresyon 

19–29 puan: Orta düzeyde depresyon 

 

30–63 puan: Şiddetli depresyon (Beck, 1988). (Ek 4). 

 

3.5.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), bireylerin son bir aylık dönemdeki 

uyku kalitesini ve uyku bozukluklarını değerlendirmek amacıyla Buysse ve diğerleri 

(1989) tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Ağargün ve diğerleri (1996) tarafından yapılmıştır. PUKİ toplam 24 

maddeden oluşmakta olup, bunların 19’u katılımcı tarafından, 5’i ise eş veya aynı 

odayı paylaştığı kişiler tarafından yanıtlanmaktadır; klinik gözlem amacı taşıyan bu 5 

madde değerlendirmeye alınmamaktadır. Ölçek; öznel uyku kalitesi, uyku latensi, 

uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz 

işlev bozukluğu olmak üzere yedi alt boyuttan oluşmaktadır. Her bir alt boyut 0–3 

puan aralığında puanlanmakta olup, alt boyut puanlarının toplamı PUKİ toplam 

puanını vermektedir. Toplam puan 0–21 arasında değişmekte; 

≤5 puan iyi uyku kalitesini, >5 puan ise kötü uyku kalitesini göstermektedir (Buysse 

vd.,. 1989). PUKİ’nin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı Ağargün ve diğerleri (1996) 

tarafından 0,80 olarak bildirilmiş, mevcut çalışmada ise 0,78 olarak bulunmuştur (Ek 

5). 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Bu araştırmada veriler, Google Forms platformu aracılığıyla çevrimiçi anket 

formu ile sınıf ortamında toplanmıştır. Katılımcılara, anketlerde yer alan ölçeklerin 

nasıl doldurulacağına ilişkin gerekli açıklamalar hem sözlü hem de çevrimiçi 

yönergelerle yazılı olarak iletilmiş; bilgilendirilmiş onam formu aracılığıyla 

çalışmaya katılım öncesinde onayları alınmıştır. Katılımcılar anketi kendi hızlarında 

tamamlamış olup, veri toplama süresi her birey için ortalama 15-20 dakika olarak 

gerçekleşmiştir. 

 

3.7. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 25 paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
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Tanımlayıcı istatistikler kapsamında katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile 

ölçek puanlarına ilişkin frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri 

hesaplanmıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağılım gösterip göstermediği, çarpıklık 

ve basıklık katsayılarının kendi standart hatalarına oranları incelenerek 

değerlendirilmiş; tüm değişkenlerin normal dağılım varsayımını sağladığı 

görülmüştür. 

 

Normal dağılım varsayımı sağlandığından, değişkenler arasındaki ilişkilerin 

incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Dijital yorgunluğun 

depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi üzerindeki yordayıcı etkisini belirlemek 

amacıyla basit doğrusal regresyon analizleri yapılmıştır. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda, ikili gruplar için Bağımsız Örneklem t-Testi, üç ve daha fazla 

grup içeren değişkenler için ise Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

uygulanmıştır. ANOVA sonucunda anlamlı fark saptanan durumlarda, farkın hangi 

gruplardan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Bonferroni düzeltmeli çoklu 

karşılaştırma testleri kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklerin iç tutarlılığını değerlendirmek 

amacıyla Cronbach’s Alpha katsayıları hesaplanmıştır. 

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülmesine başlanmadan önce bir devlet üniversitesinin 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu’ndan 27.06.2025 tarihli ve 456213 sayılı etik 

kurul onayı (Ek 6) ile araştırma kapsamında kullanılan ölçeklerin sorumlularından 

gerekli izinler (Ek 7) alınmıştır. Veri toplama sürecinde katılımcılara çalışmanın 

amacı ve kapsamı hakkında açıklayıcı bilgi verilmiş, ardından bilgilendirilmiş yazılı 

onamları alınmıştır (Ek 8). Katılımcıların araştırmaya katılma ya da katılmama 

konusunda tamamen özgür oldukları vurgulanmış ve bu doğrultuda özerkliğe saygı 

ilkesi gözetilmiştir. Ayrıca, katılımcılara ait tüm verilerin gizliliği korunmuş; gizlilik 

ve mahremiyetin korunması ilkesi titizlikle uygulanmıştır. 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu araştırma, yaş açısından genç bireyler grubunda yer almakla birlikte 

yalnızca Harran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileri ile sınırlı olarak 

yürütülmüştür. Bu bağlamda, elde edilen bulguların daha geniş genç birey 

popülasyonuna genellenebilirliği belirli sınırlılıklar içermektedir. Çalışmada 

kullanılan veriler, katılımcıların öz bildirimlerine dayalı ölçüm araçlarıyla 

toplanmıştır. Öz bildirim temelli veri toplama yöntemleri, katılımcıların sosyal olarak 
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kabul edilebilir yanıtlar verme eğilimine (sosyal istenilirlik yanlılığı) veya bireysel 

algı ve değerlendirme farklılıklarına bağlı yanıtlayıcı hatalarına açık olabilmektedir. 

Ayrıca araştırmanın kesitsel tasarıma sahip olması, dijital yorgunluk ile depresyon, 

anksiyete ve uyku kalitesi arasındaki ilişkilerin nedensel yönde yorumlanmasını 

sınırlandırmaktadır. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırmanın bu bölümümde ölçeklere ilişkin tanımlayıcı istatistikler ile 

değişkenler arasındaki ilişkileri ortaya koymak amacıyla gerçekleştirilen 

karşılaştırmalı analizlerin sonuçları sunulmuştur. 

 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Araştırmaya katılan bireylerin tanıtıcı özellikleri çizelge 4.1’de sunulmuştur. 

Çizelge 4.1 incelendiğinde, katılımcıların yaş ortalamaları 20.59±2.98, %72,4’ü 

kadın, %27,6’sı erkek, %29’u 1. Sınıf, %32,7’si 2. sınıf, %30,4’ü 3. sınıf ve %7,9’u 

4. Sınıf, %75,6’sı Hemşirelik bölümü öğrencisi, %19,5’i Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon  bölümü  öğrencisi,  %4,9’u  ise  Perfüzyon  programı  öğrencisi, 

%97,2’si bekar, %2,8’i evli, %9,7’si bir işte çalışmakta, %90,3’ü ise herhangibir işte 

çalışmamaktadır. 

 

Araştırmaya  katılan  bireylerin  günlük  ekran  süreleri  incelendiğinde 

%7,2’sinin 0-2 saat, %52,9’unun 3-5 saat, %32’ sinin 6-8 saat ve %7,9’unun 9 saat 

ve üzeri olduğu tespit edilmiştir. Günlük sosyal medya kullanım süresi 

değerlendirildiğinde katılımcıların %16,7’sinin 0-1 saat, %63,3’ünün 2-4 saat, 

%15,1’inin 5-7 saat ve %4.9’unun 7 saat ve üzeri sosyal medya kullandığı 

görülmektedir. Günlük eğitim/çalışma amacıyla dijital cihaz kullanım süresi 

incelendiğinde ise katılımcıların %32,7’si 0-1 saat, %55,0’ı 2-4 saat, %9,7’si 5-7 saat 

ve %2,6’sı 7 saat ve üzeri dijital cihaz kullandığını ifade etmiştir. 

 

       Çizelge 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 
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Çizelge 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri- Devamı 
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4.2. Araştırmadaki Ölçek Puanlarına İlişkin Basıklık ve Çarpıklık Değerleri 

Araştırmada kullanılan değişkenlere ait normallik analizi sonuçları Çizelge 

4.2’de verilmiştir. Çarpıklık ve basıklık değerlerinin kendi standart hatalarına oranı 

incelendiğinde, tüm değişkenlerin normal dağılıma sahip olduğu tespit edilmiştir. 

 

Çizelge 4.2. Ölçek Puanlarına İlişkin Basıklık ve Çarpıklık Değerleri 
 

4.3. Katılımcıların DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları ile BAE, BDE 

ve PUKİ Toplam Puan Ortalamaları 

Araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin betimsel analizler incelendiğinde, 

DYÖ toplam puanının 28 ile 140 arasında değiştiği ve katılımcıların DYÖ toplam 

puan ortalamalarının 81,59±22,42 olduğu belirlenmiştir. DYÖ’nün alt boyut puan 

ortalmaları incelendiğinde, dijital bağımlılık düzeylerinin 12-60 aralığında değiştiği 

ve ortalama 36,90±10,80 olduğu; psikolojik yorgunluk düzeyinin 7-35 aralığında 

değiştiği ve ortalama 17,20±6,28 olduğu. fiziksel ve zihinsel yorgunluk alt boyut 

puan ortalamalarının 5-25 arasında değiştiği ve ortalama 15,97±4,85 olduğu ve 

psikosomatik sorunlar alt boyutunda ise ölçek puan ortalamasının 4-20 arasında 

değiştiği ve ortalama11,51±3,67 olduğu tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların BAE toplam puanları 0 ile 63 arasında değişmekte olup, 

ortalama anksiyete düzeylerinin 15,35±12,47 olduğu belirlenmiştir. 
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Araştırmaya katılan bireylerin BDE puanları da 0–63 aralığında 

değişmektedir ve ortalama BDE puan ortalmaları 15,46±11,97 dir. 

 

Katılımcıların PUKİ puanlarının 0–21 aralığında dağıldığı ve ölçek puan 

ortalmasının 6,76±3,60 olduğu belirlenmiştir. (Çizelge 4.3). 

 

Çizelge 4.3. Katılımcıların DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları ile BAE, 

BDE ve PUKİ Toplam Puan Ortalamaları 
 

 

4.4. Katılımcıların DYÖ, BDE ve BAE’ye Göre Dağılımları 

Çizelge 4.4’e göre. katılımcıların %4,6’sının yüksek dijital yorgunluk 

düzdeyine sahip olduğu belirlenmiştir. 

 

Katılımcıların BAE puan dağılımları incelendiğinde %16’sının 30 ve üzeri 

puan aldıkları ve ağır kaygı düzeyine sahip oldukları saptanmıştır. 

 

Katılımcıların BDE puan dağılımları incelendiğinde %43,4’ünün BDE puan 

ortalmasının 17 ve üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların PUKİ puan dağılımları incelendiğinde % 61,7’sinin uyku 

kalitesinin 6 ve üzerinde olduğu belirlenmiştir 
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Çizelge 4.4. Katılımcıların DYÖ, BDE ve BAE’ye Göre Dağılımları 
 

4.5. Katılımcıların DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları ile BAE, BDE 

ve PUKİ Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

Çizelge 4.5’e göre;DYÖ toplam puan ortalaması ile BDE toplam puan 

ortalamaları arasında arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır 

(r=.400; p<.01). 

 

DYÖ toplam puan ortalaması ile PUKİ toplam puan ortalamaları arasında 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (r=.272; p<.01). 

 

PUKİ toplam puan ortalaması ile BAE toplam puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu anksiye düzeyi arttıkça uyku kalitesinin 

azaldığı belirlenmiştir (r=.427; p<.01). 

 

PUKİ toplam puan ortalaması ile BDE toplam puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde anlamli bir ilişki olduğu, katılımcıların depresyon düzeyi arttıkça uyku 

kalitesinin azaldığı belirlenmiştir (r=.483; p<.01). 
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DYÖ toplam puan ortalaması ile BAE toplam puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=.451; p<.01). 

 

Çizelge 4.5. Katılımcıların DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları ile BAE, 

BDE ve PUKİ Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 
 

4.6. Dijital Yorgunluğun BAE, BDE ve PUKİ Üzerindeki Yordayıcı Etkisi 

Dijital yorgunluğun depresyon, anksiyete ve uyku kalitesine etkisine ilişkin 

regresyon sonuçları Çizelge 4.6’da verilmiştir. 

 

1. Modele göre dijital yorgunluk BDE’nin %16’sını açıklamaktadır (R² = 

.160). Dijital yorgunluk bir birim arttığında BDE puanı .214 birim artmaktadır (B = 

.214). Modele göre dijital yorgunluk arttıkça depresyon belirtileri anlamlı bir artış 

göstermektedir. 

 

2. Modele göre djital yorgunluk BAE’nin %20,3’ünü açıklamaktadır (R² = 

.203). Dijital yorgunluktaki her bir birimlik artış anksiyete puanını .251 birim 

artırmaktadır (B = .251). Modele göre dijital yorgunluk arttıkça BAE anlamlı bir artış 

göstermektedir. 

 

3. Modele göre dijital yorgunluk PUKİ’nin %7,4’ünü açıklamaktadır (R² = 

.074). Dijital yorgunluk bir birim arttığında PUKİ toplam puanı .044 birim 

artmaktadır (B = .044). Modele göre dijital yorgunluk arttıkça uyku kalitesi olumsuz 
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etkilemektedir. 

 

Çizelge 4.6. Dijital Yorgunluğun BAE, BDE ve PUKİ Üzerindeki Yordayıcı Etkisi 
 

4.7. Katılımcıların DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları ile BDE, BAE 

ve PUKİ Toplam Puan Ortalamalarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

DYÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları, BAE toplam puanı, BDE toplam 

puanı ve PUKİ toplam puan ortalamalarının cinsiyete göre karşılaştırılması Çizelge 

4.7’de verilmiştir. 

 

Katılımcıların cinsiyete göre DYÖ ve BAE, BDE ve PUKİ puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında, kadınların DYÖ toplam puan ortalamalarının 

erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (t=3.488; p=.001). 

DYÖ’nün alt boyutlarının cinsiyete göre karşılaştırılmasında, kadınların dijital 

bağımlılık (t=3.509; p=.001), fiziksel ve zihinsel yorgunluk (t=3.998; p=.000) ve 

psikosomatik sorunlar (t=3.407; p=.001) puan ortalamalarının erkeklerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. Psikolojik yorgunluk 

alt boyutunda ise cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmamıştır 

(p=.073). 

 

Katılımcıların BAE puan ortalamalarının cinsiyete göre karşılaştırılmasında, 

kadınların anksiyete puanlarının erkeklerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (t=3.243; p=.001). 

 

Katılımcıların BDE puan ortalmalarının cinsiyete göre karşılaştırılmasında ise 
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kadınların BDE puan ortalamaları daha yüksek olmakla birlikte aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=.103). 

 

Katılımcıların PUKİ toplam puan ortalamalarının cinsiyete göre 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farlılık olmadığı belirlenmiştir 

(p=.253). 

 

Çizelge 4.7. Katılımcıların Cinsiyete Göre DYÖ, BDE, BAE ve PUKİ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

4.8. Katılımcıların Ekran Başında Geçirdiği Süre, Günlük Sosyal Medya 

Kullanım Süresi ve Günlük Eğitim/Çalışma Amacıyla Dijital Cihaz Kullanım 

Sürelerinin DYÖ, BAE, BDE ve PUKİ Puan Ortalamalarına Göre 

Karşılaştırılması 

Çizelge 4.8’de ekran başında geçirilen süreye göre DYÖ, BAE, BDE ve 

PUKİ puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. Yapılan tek yönlü ANOVA analizleri 

sonucunda katılımcıların DYÖ, BAE, BDE ve PUKİ puan ortalamları arasında 

anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (DYÖ: F=8.13. p<0.001; BAE: F=6.37. 

p<0.001; BDE: F=6.09. p<0.001; PUKİ: F=6.61. p<0.001). Bonferroni düzeltmeli 

çoklu karşılaştırmalar, farkların özellikle 9 saat ve üzeri ekran süresine sahip 

katılımcılardan kaynaklandığını bildirmektedir. Bu grupta DYÖ (95,09±31,46). BAE 

(22,74±16,80). BDE (23,26±17,08) ve PUKİ (8,88±5,47) puanları anlamlı düzeyde 

yüksektir. 
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Günlük sosyal medya kullanım süresine göre yapılan karşılaştırmalarda DYÖ 

(F=11.28. p<0.001). BAE (F=4.23. p=0.006) ve PUKİ (F=2.73. p=0.044) puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında gruplar arasında anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir. BDE puanları açısından ise gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (F=1.14. p=0.334). Bonferroni sonuçları, özellikle 5-7 saat 

ve 7 saat üzeri sosyal medyada zaman geçiren kullanıcıların, 0-1 saatlik gruba göre 

daha yüksek DYÖ ve BAE puanlarına sahip olması nedeniyle farkın ortaya çıktığını 

göstermektedir. PUKİ açısından fark. 7 saat ve üzeri sosyal medya kullanımı olan 

grubun (8,81±5,86) daha yüksek ortalama değerleri ile ilişkilidir. 

 

Eğitim veya çalışma amacıyla dijital cihaz kullanım süresine göre yapılan 

karşılaştırmalarda ise DYÖ (F=0.668. p=0.572). BAE (F=2.097. p=0.100). BDE 

(F=1.585. p=0.192) ve PUKİ (F=0.958. p=0.412) puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir. 
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Çizelge 4.8. Katılımcıların Ekran Başında Geçirdiği Süre, Günlük Sosyal Medya 

Kullanım Süresi ve Günlük Eğitim/Çalışma Amacıyla Dijital Cihaz Kullanım 

Sürelerinin DYÖ, BAE, BDE ve PUKİ Puan Ortalamalarına Göre Karşılaştırılması 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada, genç bireylerde dijital yorgunluk düzeyinin depresyon, 

anksiyete ve uyku kalitesi üzerindeki etkisini incelemek amaçlanmıştır. Elde edilen 

veriler, ilgili bilimsel çalışmalarla ilişkilendirilerek tartışma kapsamında ele 

alınacaktır.Bu çalışmada, genç bireylerde dijital yorgunluk düzeyinin depresyon, 

anksiyete ve uyku kalitesi üzerindeki etkisini incelemek amaçlanmıştır. Elde edilen 

veriler, ilgili bilimsel çalışmalarla ilişkilendirilerek tartışma kapsamında ele 

alınacaktır. 

 

5.1. Katılımcıların DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları ile BAE, BDE 

ve PUKİ Toplam Puan Ortalamalarının İncelenmesi 

Dijital yorgunluk, iş ve eğitim süreçlerinde dijital teknolojilerin yoğun 

kullanımına bağlı olarak bireyin bilişsel ve duygusal kaynaklarını zorlayabilen bir iş 

talebi olarak değerlendirilmektedir. Sürekli çevrim içi olma, çoklu görev yürütme ve 

yoğun dijital etkileşimler dijital yorgunluk düzeyleriyle ilişkili faktörler arasında yer 

almakta; literatür, bu durumun depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi gibi 

değişkenlerle birlikte ele alınmasının önemine işaret etmektedir. (Rahmi vd.,2025; 

Zheng ve Ling, 2021; Sharma vd.,2021; Febreza vd.,2022; Watkins vd.,2024; 

Supriyadi vd.,2025; Kumar ve Rani vd., 2025). Bu bağlamda, çalışmamızın bulguları 

söz konusu ilişkiler çerçevesinde tartışılacaktır. 

 

Araştırma sonucunda elde ettiğimiz verilerle katılımcılar orta düzeye yakın 

dijital yorgunluk göstermiştir. Katılımcıların DYÖ ortalama puanının 81,59±22,42 

olduğu görülmektedir. DYÖ ortalama puanı (81,59±22.42) düşük bantta yer almakla 

birlikte, 83 kesme puanına oldukça yakın olması, katılımcıların bir kısmında dijital 

yorgunluğun orta düzey aralığına ulaşabileceğini düşündürmektedir Alt boyutlar 

değerlendirildiğinde; dijital bağımlılık alt boyut puanlarının 36,90±10,80, psikolojik 

yorgunluk alt boyut puanlarının 17,20±6,28, fiziksel ve zihinsel yorgunluk alt boyut 

puanlarının 15,97±4,85, psikosomatik sorunlar puanlarının ise 11,51±3,67 olarak 

bulunmuştur. Literatürde dijital yorgunluğu doğrudan ele alan çalışmalar sınırlı 

olmakla birlikte, ekran maruziyeti, yoğun dijital etkileşim ve sürekli çevrim içi olma 

gibi temel bileşenlerin bilişsel yük, duygusal tükenme ve stres ile ilişkili olduğu 

dolaylı olarak gösterilmiştir(Supriyadi vd.,2025; Dresp Langley ve Hutt, 2022; 

Kumar ve Rani, 2025; Singh vd., 2022; Kaur vd., 2022). Dijital yorgunluk 

çalışmalarının çoğunda örneklem belirli bir yaş grubuyla sınırlandırılmadığından, 

genç bireylere odaklanan araştırmalar sınırlı kalmaktadır. 



TARTIŞMA Zeynep ANİK 

44 

 

 

 

Sarangal ve Nargotra (2022), öğrencilerle yürüttükleri çalışmalarında dijital 

yorgunluğun orta düzeyde deneyimlenen bir olgu olduğunu belirtmişlerdir. Benzer 

biçimde, Pasha ve diğerleri (2025) çalışma yaşamındaki bireylerde, Cajas Bravo ve 

diğerleri (2025) ise üniversite eğitmenlerinde dijital yorgunluğun orta yoğunlukta 

seyrettiğini bildirmiştir. Üniversite öğrencileri özelinde elde edilen bu bulgular 

değerlendirildiğinde dijital yorgunluğun orta düzeyde deneyimlenmesi, bu grubun 

akademik ve günlük yaşamının büyük ölçüde dijital ortamlar üzerinden 

yürütülmesiyle ilişkili bir durum olarak değerlendirilebileceği düşünülmektedir. 

 

Araştırmamızda katılımcıların anksiyete düzeyini ölçmek amacıyla kullanılan 

Beck Anksiyete Envanteri, toplam puanı 0 ile 63 puan arasında değişmekte olup, 

daha yüksek puanlar daha yüksek kaygı düzeyine işaret etmektedir (Beck vd.,1988). 

Araştırmamızda katılımcıların BAE toplam puanları 15,35±12,47 olarak 

belirlenmiştir. Benzer yaş gruplarında gerçekleştirilen çalışmalar, üniversite 

öğrencilerinin ortalama BAE puanlarının, mevcut araştırmamızdaki bulgularla 

uyumlu olduğunu göstermektedir. Kaplan’ın (2020) hemşirelik öğrencileriyle 

yürüttüğü çalışmada ortalama BAE puanı 17.81 ± 10.32 olarak rapor edilmiştir. 

Kocabaş ve diğerleri (2021) tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinde ortalama BAE 

puanını 14.15 ± 11.01 olarak bildirmiştir. Benzer şekilde Bedir ve diğerleri (2020), 

tıp fakültesi birinci sınıf öğrencilerinde ortalama BAE puanının 12.28 ± 9.30 

olduğunu belirtmiştir. İsmail ve diğerleri (2023), Malezya’daki ergen öğrencilerde 

Beck Kaygı Envanteri’nin Malayca versiyonunu kullandıkları çalışmada ortalama 

BAE puanını 14.46 ± 12.39 olarak bildirmiştir. Benzer yaş gruplarında yürütülen 

çalışmalarda anksiyete puanlarının yakın aralıklarda rapor edilmesi, kullanılan ölçüm 

aracının ve üniversite öğrencilerinin maruz kaldığı ortak stres kaynaklarının 

benzerliğiyle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (Kaplan, 2020; Kocabaş vd., 

2021). Buna karşılık Alici ve Kopur (2022), COVID-19 salgını döneminde 

hemşirelik öğrencileriyle yürüttükleri çalışmada ortalama BAE puanının 26.56 ± 

8.86 olduğunu rapor etmiştir. Bu farklılık, çalışmaların yürütüldüğü dönem, 

örneklem özellikleri ve araştırma bağlamındaki koşulların kaygı düzeylerinin 

dağılımında etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

 

Araştırmamızda katılımcıların depresyon düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla kullanılan Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) toplam puan aralığı 0–63 

olup, yüksek puanlar daha yüksek depresyon düzeyini göstermektedir. Mevcut 

araştırmamızda katılımcıların ortalama BDE puanı 15,46 ± 11,97 olarak 

bulunmuştur. 
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Alanyazın incelendiğinde, çalışmamızda elde edilen ortalama BDE 

puanlarıyla uyumlu sonuçlar bildiren araştırmaların bulunduğu görülmektedir. Saruç 

ve Aslantürk (2021) üniversite öğrencilerinde ortalama BDE puanını 13.6 olarak 

rapor etmiştir. Oral ve diğerleri (2021) tıp fakültesi öğrencilerinde yaptıkları 

çalışmada ortalama BDE puanını 10.4 ± 8.3 olarak bildirmiştir. Benzer şekilde 

Akdemir ve diğerleri (2022), tıp öğrencilerinde depresyon puanlarının eğitim 

sürecinde arttığını göstermiş; ortalama skorlarının ilk yılın başından 8.04’ten 10.1’e 

yükseldiğini rapor etmiştir. Günay ve diğerleri (2018) ise üniversite öğrencilerinde 

ortalama BDE puanını 12.1 ± 9.1 olarak belirlemiştir. 

 

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, üniversite öğrencilerinde depresyon 

düzeylerinin genel olarak hafif–orta aralıkta seyrettiği söylenebilir. Mevcut 

çalışmada gözlenen bu eğilim, üniversite yaşamının getirdiği akademik 

sorumluluklar, performans beklentileri gibi durumlarla ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir (Bayram ve Bilgel, 2008; Akdemir vd., 2022). 

 

Araştırmamızda katılımcıların uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’nde, toplam puanı 5 ve altında olan 

bireylerin uyku kalitesi “iyi”, 5’in üzerinde olan bireylerin ise “kötü” olarak 

değerlendirilmektedir (Buysse vd., 1989; Ağargün vd., 1996). Mevcut 

araştırmamızda katılımcıların ortalama PUKİ puanı 6,76 ± 3,60 olarak belirlenmiş 

olup, bu durum katılımcıların genel olarak kötü uyku kalitesine sahip olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca puan dağılımı incelendiğinde, katılımcıların %61,7’sinin 

PUKİ puanının 6 ve üzerinde olduğu saptanmıştır. 

 

Alanyazın incelendiğinde, farklı öğrenci gruplarında bildirilen uyku kalitesi 

bulgularının çalışmamızın sonuçlarıyla paralellik gösterdiği görülmektedir. Ekenler 

ve Altınel (2021) hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada PUKİ puan 

ortalamasını 6,36±2,54 olarak bildirmiştir. Uysal ve diğerleri (2018) üniversite 

öğrencilerinde beslenme durumunun uykululuk hali ve uyku kalitesine etkisini 

inceleyen çalışmalarında PUKİ ölçeği toplam puanını 7,28±3,56 olarak bulmuşlardır. 

Pandemi döneminde öğrencilerin psikolojik iyilik hâli ile uyku kalitesi arasındaki 

ilişkiyi ele alan bir çalışmada, üniversite öğrencilerinin PUKİ global puanı 8,41±2,24 

olarak rapor edilmiştir (Ergün vd., 2023). Benzer şekilde, hemşirelik öğrencilerinde 

internet bağımlılığı, yalnızlık ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmada 

PUKİ puan ortalaması 8,80±3,58 olarak bulunmuştur (Özcan, 2020). Yalçın ve 

diğerleri (2022) tıp öğrencileri ile yaptıkları araştırmada toplam PUKİ puan 

ortalamasını  12,88±5,60  olarak  bildirmiştir.  Bu  bulgular  değerlendirildiğinde, 
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üniversite öğrencilerinde uyku kalitesinin belirgin biçimde olumsuz etkilendiği ve bu 

durumun literatürde bildirilen sonuçlarla tutarlı olduğu görülmektedir. Bu tutarlılığın, 

üniversite öğrencilerinin yoğun akademik programlar, düzensiz uyku alışkanlıkları 

ve artan ekran maruziyeti gibi ortak yaşam koşullarına sahip olmalarından 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir (Zhong vd., 2025; Lund vd., 2010). 

 

5.2. Katılımcıların DYÖ ile BAE,BDE ve PUKİ Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

5.2.1. Katılımcıların DYÖ ile BAE Arasındaki İlişki 

Sosyal medya ve dijital iletişim araçlarının yoğun kullanımı, bireylerde 

bilişsel yükü ve sürekli uyarılmışlık düzeyini artırarak anksiyete belirtilerinin ortaya 

çıkmasına zemin hazırlayabilmektedir. Artan dijital maruziyetin; dikkat dağınıklığı, 

çevrim içi olma baskısı ve yoğun bilgi akışına bağlı zihinsel yorgunluk ile kaygı 

düzeylerini artırabildiği bildirilmektedir (Khalaf vd., 2023). Bu süreçlerin, dijital 

yorgunluğun temel bileşenleriyle örtüştüğü ve dijital yorgunluğun anksiyete ile 

ilişkisini açıklamada işlevsel bir çerçeve sunduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda, 

dijital yorgunluk ile anksiyete arasındaki ilişkinin incelenmesi, dijital ortamların ruh 

sağlığı üzerindeki etkilerinin daha iyi anlaşılması açısından önem taşımaktadır. 

 

Araştırmamızda dijital yorgunluk ile anksiyete arasında orta düzeyde, pozitif 

yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r = .451; p < .01). Ayrıca 

yapılan regresyon analizi, dijital yorgunluğun anksiyete düzeylerindeki değişimin 

yaklaşık %20,3’ünü açıkladığını (R² = .203) ve dijital yorgunluk puanındaki her bir 

birimlik artışın anksiyete puanında 0.251 puanlık artış ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Bu bulgular, dijital yorgunluğun yalnızca bilişsel bir zorlanma değil, 

aynı zamanda psikolojik iyilik hâli ile ilişkili bir değişken olabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

Literatürde dijital yorgunluk kavramını doğrudan anksiyete ile ele alan 

çalışmalar görece az olmakla birlikte, dijital ortamların birey üzerinde oluşturduğu 

bilişsel ve duygusal yükün anksiyete düzeyleriyle ilişkili olabileceği çeşitli 

araştırmalarda dolaylı biçimde ortaya konmuştur. Özellikle dijital tükenmişlik ve 

sosyal medya yorgunluğu gibi dijital zorlanma bileşenlerinin, anksiyete ve stres 

düzeyleri ile ilişkili olduğu farklı örneklemlerde rapor edilmiştir (Dhir vd., 2018). 

Dhir ve diğerleri (2018), sosyal medya yorgunluğu kavramı çerçevesinde yürüttükleri 

çalışmalarında, zorlayıcı dijital kullanım, kaçırma korkusu (FoMO) ve zihinsel 

yorgunluğun; anksiyete ve depresyon belirtileri ile anlamlı biçimde ilişkili 
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olduğunu bildirmiştir. Ergenlerde ekran-temelli medya kullanım süresi ile uyku 

kalitesi, anksiyete ve depresyon arasındaki bağlantıyı inceleyen bir çalışmada, ekran 

süresi ile anksiyete ve depresyon arasında doğrudan ve anlamlı ilişkiler saptanmıştır 

(Mohd Saat vd., 2024). Yine sosyal medya kullanımı, çevrim içi eğlence, dijital 

alışveriş ve oyun oynama gibi dijital maruziyet biçimlerinin, algılanan stres düzeyi 

ile pozitif yönde ilişkili olduğu gösterilmiştir (Belal vd., 2025). Wijaya vd. (2025) 

tarafından yürütülen nicel araştırmada, bilgi aşırı yüklenmesinin hem FOMO 

(gelişmeleri kaçırma korkusu) hem de sosyal medya yorgunluğu üzerinde pozitif ve 

anlamlı bir etki yarattığı saptanmıştır. Aynı çalışmada kaygı düzeyinin FOMO’yu 

anlamlı biçimde artırdığı, ancak sosyal medya yorgunluğu üzerinde doğrudan bir 

etkisinin bulunmadığı bildirilmiştir. Elde edilen bulgular bağlamda dijital 

yorgunluğun, sürekli dijital maruziyetin yarattığı bilişsel yüklenme, duygusal gerilim 

ve dikkat kaynaklarının tükenmesi üzerinden anksiyöz belirtilerle etkileşim içinde 

olan bir süreç olarak ele alınabileceği düşünülmektedir. 

 

5.2.2. Katılımcıların DYÖ ile BDE Arasındaki İlişki 

Günümüzde dijital teknoloji kullanımının artmasıyla birlikte genç 

yetişkinlerde dijital yorgunluk daha yaygın hale gelmiş; dijital ortamlarda uzun süre 

vakit geçirmenin öz saygı düşüklüğü, sosyal geri çekilme ve bağımlılık gibi çeşitli 

olumsuz sonuçlarla ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Kuss ve Griffiths, 2017; 

Supriyadi vd., 2025; Zubair vd., 2012). Dijital yorgunluk, sürekli ekran maruziyeti, 

yoğun sosyal medya kullanımı ve kesintisiz dijital etkileşimlerin yol açtığı bilişsel ve 

duygusal tükenme ile ilişkili bir yapı olarak ele alınmaktadır (Dhir vd., 2018; 

Supriyadi vd., 2025; Kumar ve Rani, 2025). Bu bağlamda dijital yorgunluk ile 

depresyon arasındaki ilişkinin incelenmesi, dijital ortamların ruh sağlığı üzerindeki 

etkilerini anlamak için kritik bir adım olarak değerlendirilmektedir. 

 

Araştırmamızda dijital yorgunluk ile depresyon düzeyleri arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r = .400; p <.01). Regresyon modeli sonuçları, 

dijital yorgunluğun depresyon puanlarındaki değişimin yaklaşık %16’sını 

açıkladığını göstermektedir (R² = .160). Buna göre dijital yorgunluktaki her bir 

birimlik artışın, BDE puanını 0.214 birim artırdığı belirlenmiştir. Bu bulgu, dijital 

ortamda maruz kalınan bilişsel yük, sürekli uyarılma ve tükenmişlik hissinin, 

bireylerin duygudurumunu olumsuz etkileyerek depresif belirtilerde anlamlı bir artışa 

yol açtığını düşündürmektedir. Literatürde, dijital yorgunluğun depresyonla 

doğrudan ilişkisini inceleyen çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, dijital yorgunluğu 

oluşturan temel dijital maruziyet biçimlerinin (ekran süresi, sosyal medya kullanımı 

ve internet temelli etkinlikler) ile depresif belirtiler arasında anlamlı ilişkiler 
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bildirilmiştir (Coyne vd., 2020; Li vd., 2022; Gunay vd., 2018; Kelly vd., 2018; 

Twenge vd., 2018; Lin vd., 2016). Li ve diğerleri (2022) tarafından yapılan geniş 

ölçekli bir meta-analizde, ekran süresindeki artışın depresyon riskini anlamlı biçimde 

yükselttiği bildirilmiştir. Benzer şekilde, Gunay vd. (2018) üniversite öğrencileriyle 

yürüttükleri çalışmada internet bağımlılığı ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Sosyal medya kullanımının daha yüksek depresif 

semptomlarla ilişkili olduğu (Kelly vd., 2018; Twenge vd., 2018) ve sosyal medya 

kullanım yoğunluğunun depresyon düzeyi ile ilişkili olduğu (Lin vd., 2016) farklı 

örneklemlerde gösterilmiştir. Dijital yorgunlukla benzer bilişsel ve duygusal aşırı 

yüklenme süreçlerini içeren sosyal medya yorgunluğu üzerine yapılan çalışmalarda, 

bu yapının depresyon düzeyi ile anlamlı biçimde ilişkili olduğu gösterilmiştir (Dhir 

vd., 2018). Bu bağlamda, dijital yorgunluk ile depresif belirtilerin birlikte 

görülmesinin, genç yetişkinlerde uzun süreli dijital maruziyet ve artan ekran 

kullanım süresinin, duygusal iyi oluş üzerinde oluşturduğu ruhsal yükle ilişkili bir 

örüntü sergilediği görülmektedir. Bu durumun; sürekli bilişsel uyarana maruz kalma, 

dinlenme sürelerinin kısıtlanması ve çevrim içi etkileşimlerin yüz yüze sosyal 

destekten kısmen yoksun kalması gibi etmenlerle açıklanabileceği düşünülmektedir 

(Dhir vd., 2018; Li vd., 2022; Zubair vd., 2012; Piteo vd.,. 2020; Boursier vd., 2020). 

 

5.2.3. Katılımcıların DYÖ ile PUKİ Arasındaki İlişki 

Uyumadan önce akıllı telefon ve tablet gibi dijital cihazların kullanımı 

yaygınlaşmış olup, bu davranışın uykuya dalma süresini uzattığı, uyku-uyanıklık 

döngüsünü bozduğu ve genel uyku kalitesini düşürdüğü belirtilmektedir (Hysing vd., 

2015; Twenge vd.,2017; Han vd., 2023). 

 

Araştırmamızda, dijital yorgunluk düzeyi ile uyku kalitesi arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r = .272; p < .01). Elde edilen 

regresyon modeli, dijital yorgunluğun uyku kalitesindeki değişimin %7,4’ünü 

açıkladığını göstermektedir (R² = .074). Buna göre dijital yorgunluktaki her bir 

birimlik artışın PUKİ toplam puanını .044 birim yükselttiği görülmüştür. Bu bulgu, 

dijital ortamda geçirilen sürenin artmasıyla birlikte bilişsel ve fizyolojik uyarılmanın 

yükseldiğini, bunun da uykuya başlama güçlüğü, uykunun bölünmesi ve genel uyku 

kalitesinin bozulması gibi sonuçlara yol açabileceğini düşündürtmektedir. Mevcut 

alanyazında dijital yorgunluk ile uyku kalitesi arasındaki ilişki, çoğunlukla doğrudan 

bir çerçevede ele alınmamakla birlikte, dijital cihaz kullanımı, sosyal medya 

maruziyeti ve internet bağımlılığı gibi dijital davranışların uyku kalitesi üzerindeki 

etkileri çeşitli çalışmalarda dolaylı olarak ortaya konmuştur (Woods ve Scott, 2016; 
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Özcan,2020; Demirci vd., 2015) 

 

Exelmans ve Van den Bulck (2016) yatmadan önce cep telefonu kullanımının 

uyku süresi, kalkma saati ve yorgunluk düzeyini anlamlı biçimde etkilediğini 

bildirmektedir. Özellikle yatmadan önceki telefon kullanımının artması, daha genç 

katılımcılarda belirgin şekilde daha fazla yorgunluk ve daha geç uyanma saatleriyle 

ilişkilendirilmiştir. Demirci ve diğerleri (2015) üniversite öğrencileri üzerinde 

yaptıkları araştırmada akıllı telefon bağımlılığı puanları ile bazı uyku kalitesi 

bileşenleri arasında pozitif korelasyonlar saptamışlardır. Benzer şekilde Woods ve 

Scott (2016) tarafından ergenler üzerinde yürütülen çalışmada, geceye özgü sosyal 

medya kullanımının daha düşük uyku kalitesini anlamlı biçimde öngördüğü 

bildirilmiştir. Özcan (2020) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada internet 

bağımlılığı ölçeği ile PUKİ toplam puanları arasında düşük şiddette ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif ilişki bulunmuştur. Daha güncel bir araştırmada 

Gupta (2025), tıp fakültesi öğrencilerinin %46,7’sinin uyumadan bir saat önce ekran 

kullandığını ve öğrencilerin %68,2’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğunu tespit 

etmiş; özellikle geç saatlerde ve uzun süreli ekran kullanımının daha yüksek PUKİ 

puanlarıyla yani daha kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bu 

bulgular, dijital araçların yoğun kullanımı ve sürekli çevrim içi olma gerekliliğinin 

yol açtığı bilişsel ve duygusal tükenmenin, yani dijital yorgunluğun uyku kalitesi 

üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini düşündürmektedir (Hysing vd., 2015; 

Twenge vd.,2017; Han vd., 2023). 

 

5.3. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine göre DYÖ Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları ile BAE,BDE ve PUKİ Toplam Puan Ortalamalarının İncelenmesi 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların temel tanımlayıcı özelliklerine ilişkin 

dağılımlar incelendiğinde; cinsiyete göre dijital yorgunluk puanları 

değerlendirildiğinde, kadınların toplam DYÖ puan ortalamalarının erkeklere kıyasla 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t = 3.488; p = .001). Alt boyutlara 

bakıldığında ise kadınların dijital bağımlılık (t = 3.509; p = .001), fiziksel ve zihinsel 

yorgunluk (t = 3.998; p < .001) ve psikosomatik sorunlar (t = 3.407; p = .001) 

puanlarının erkeklerden anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür. Psikolojik 

yorgunluk alt boyutunda ise cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir (p>0.05). Ancak kadınların psikolojik yorgunluk alt 

boyutuna ilişkin ortalama puanlarının erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Literatürde dijital medya kullanımı ve psikolojik iyi oluş arasındaki 

ilişki, kızların erkeklere göre dijital ortam maruziyetinin olumsuz psikolojik 

sonuçlarıyla daha güçlü ilişkilendiğini göstermektedir (Twenge vd., 2020). Twenge 



TARTIŞMA Zeynep ANİK 

50 

 

 

 

ve diğerleri (2020), yoğun dijital medya kullanımı ile düşük psikolojik iyilik hali 

arasındaki ilişkinin özellikle ergenlik çağındaki kızlarda erkeklere kıyasla daha 

belirgin olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde kadın öğrencilerde sosyal medya 

kullanımına bağlı psikolojik sıkıntı ve duygusal tükenme düzeylerinin erkeklere göre 

daha yüksek olduğu rapor edilmiştir (Naz vd., 2025). Çalışmamızda ele alınan bir 

diğer değişken ise katılımcıların anksiyete düzeyleridir. Katılımcıların BAE 

puanlarının cinsiyete göre incelenmesi sonucunda, kadınların anksiyete düzeylerinin 

erkeklere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t = 3.243; p = 

.001). Bu bulgu, literatürde kadınların özellikle genç yetişkinler arasında anksiyete 

belirtilerini daha yoğun yaşadığına dair önceki araştırmalarla paralellik 

göstermektedir. Literatür incelendiğinde; Tunç (2020) spor bilimleri fakültesi 

öğrencileriyle yürüttüğü çalışmada, kadınların erkeklere göre daha yüksek kaygı 

düzeyi sergilediğini bildirmiştir. Benzer şekilde Cholankeril ve diğerleri (2023), 

COVID-19 pandemisi sürecinde kadınların erkeklere kıyasla anlamlı derecede daha 

yüksek kaygı yaşadığını rapor etmiştir. Bahrami ve Yousefi (2021) ise kadın 

öğrencilerin özellikle sağlık ve sosyal kaygı düzeylerinin erkek öğrencilere göre daha 

yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Gao ve diğerleri (2020) tarafından üniversite 

öğrencileriyle gerçekleştirilen çalışmada da kaygının kadın öğrenciler arasında daha 

yaygın ve daha ciddi bir sorun olduğu vurgulanmıştır. Bu durumun, kadınların 

stresörlere karşı daha duyarlı olmaları, toplumsal rollerden kaynaklanan beklentiler, 

duygusal yüklenme düzeylerinin daha yüksek olması ve belirsizliklere karşı daha 

yoğun kaygı tepkileri geliştirebilmeleri ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir 

(McLean vd., 2011; McLean ve Anderson, 2009). Anksiyete düzeylerinde cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark saptanmışken, depresyon puanlarına ilişkin bulgular bu 

eğilimi doğrulamamıştır. 

 

Nitekim kadın katılımcıların BDE puan ortalamaları daha yüksek olmakla 

birlikte, cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Bu 

bulgu, üniversite öğrencilerinde depresyon düzeyi ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmayan bazı önceki araştırma sonuçlarıyla örtüşmektedir. Sa’adah 

(2024), üniversite öğrencilerinde depresyon düzeyi ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını rapor etmiştir. Bununla birlikte, literatürde depresyon ve cinsiyet 

arasındaki ilişkinin bağlama, örneklem özelliklerine ve yaşam dönemine göre 

değişkenlik gösterebildiği de vurgulanmaktadır (Salk vd., 2017; Piccinelli & 

Wilkinson, 2000). Bu çerçevede, çalışmamızda kadınlarda daha yüksek ortalama 

puanlar elde edilmesine karşın istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamış 

olması, depresyonun cinsiyete göre farklılaşmasının daha çok ileri yaş dönemlerinde 

belirginleştiğine ilişkin literatürle uyumlu olduğu düşünülmektedir (Piccinelli ve 
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Wilkinson, 2000). 

 

Uyku kalitesi açısından değerlendirildiğinde, çalışmamızda katılımcıların 

PUKİ toplam puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (p>0.05). Bu bulgu, uyku kalitesinin kadın ve erkek katılımcılar 

arasında benzer düzeylerde seyrettiğini ve cinsiyetin uyku kalitesini belirleyen temel 

bir değişken olmayabileceğini düşündürmektedir. Nitekim Jinsha vd. (2025), 

kadınların PUKİ skorlarının erkeklere göre bir miktar daha yüksek olmasına rağmen 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmiş ve cinsiyetin uyku 

kalitesini etkileyen belirleyici bir faktör olarak ortaya çıkmadığını vurgulamıştır. 

Benzer şekilde Morris vd. (2018), PUKİ’nin faktör yapısının incelenen örnekleme 

göre değişebileceğini, dolayısıyla cinsiyete bağlı farklılıkların tutarlı bir biçimde 

ortaya çıkmadığını ifade etmektedir. Bu doğrultuda, elde edilen bulgular cinsiyetin 

uyku kalitesini tek başına açıklayan bir değişken olmayabileceğini ve bu ilişkinin 

örneklem özelliklerine ve bağlamsal faktörlere duyarlı olabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

Ekran başında geçirilen süre, bireysel dijital kullanım alışkanlıklarının önemli 

bir bileşeni olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızın bulguları da özellikle günde 9 saat 

ve üzeri ekran süresine sahip katılımcılarda DYÖ, BAE, BDE ve PUKİ puanlarının 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermektedir. (DYÖ: F=8.13. p<0.001; BAE: 

F=6.37. p<0.001; BDE: F=6.09. p<0.001; PUKİ: F=6.61. p<0.001). Bu sonuç, ekran 

süresinin dijital yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinde bozulma ile 

ilişkili bir risk göstergesi olarak ele alınmasının uygun olabileceğini 

düşündürmektedir. Literatürde de benzer bulgular mevcuttur; örneğin, ergenlerde 

yapılan bir kesitsel çalışmada ekran süresi ile depresyon seviyeleri arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Mohd Saat vd., 2024). Khouja ve diğerlerinin (2019) 

yürüttükleri çalışmada, artan ekran süresinin özellikle bilgisayar kullanımına bağlı 

olarak anksiyete ve depresyon riskinde küçük ancak anlamlı bir artışla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Bununla birlikte, Khayru ve Issalillah’ın (2022) gerçekleştirdiği 

literatür taraması, aşırı ekran kullanımının uyku kalitesini bozarak ruh sağlığı 

üzerinde dolaylı bir etki oluşturduğunu ortaya koymuştur. Bu durum, ekran 

kullanımının depresyon ve anskiyete gibi ruhsal belirtiler üzerindeki etkisinin 

yalnızca doğrudan psikolojik süreçlerle sınırlı olmayıp, uyku düzeninin bozulması 

gibi aracılık eden yaşam tarzı faktörleri üzerinden de ortaya çıkabileceğini 

düşündürmektedir. Nitekim artan ekran süresinin uyku süresi ve uyku kalitesini 

olumsuz etkilediği; bozulmuş uyku örüntülerinin ise anksiyete ve depresif belirtilerle 

ilişkili olduğu literatürde vurgulanmaktadır (Mainoo vd., 2025; Adams ve Kisler 
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2013; Scott vd., 2019). 

 

Günlük sosyal medya kullanım süresine bakıldığında da DYÖ, BAE ve PUKİ 

puanlarında gruplar arasında anlamlı farklar bulunmuş (DYÖ (F=11.28. p<0.001). 

BAE (F=4.23. p=0.006) ve PUKİ (F=2.73. p=0.044 ) ancak BDE puanları açısından 

farklılık saptanmamıştır (F=1.14. p=0.334). Bu bulgular, sosyal medya kullanım 

süresinin özellikle anksiyete düzeyi ve uyku kalitesi üzerinde belirgin bir etkiye 

sahip olduğunu, depresyon düzeyi üzerindeki etkisinin ise daha sınırlı veya dolaylı 

olabileceğini düşündürmektedir. Nitekim literatürde sosyal medya ve akıllı telefon 

kullanımının artmasının anksiyete belirtileriyle anlamlı biçimde ilişkili olduğu 

(Vannucci vd., 2017; Elhai vd., 2017) ve özellikle yatmadan önceki kullanımın uyku 

kalitesini bozarak uyku gecikmesi ve uyku bölünmelerine yol açtığı bildirilmiştir 

(Levenson vd., 2017). Ayrıca ergen ve genç yetişkinlerle yürütülen sistematik 

derleme çalışmalarında, sosyal medya kullanımının psikolojik sıkıntı, anksiyete ve 

uyku sorunlarıyla tutarlı biçimde ilişkili olduğu, depresyonun ise çoğunlukla uzun 

süreli ve çok faktörlü etkileşimler sonucunda ortaya çıktığı vurgulanmaktadır (Keles 

vd., 2020) Bununla birlikte, sosyal medya kullanımı ile ruh sağlığı arasındaki 

ilişkinin her çalışmada doğrudan ve tutarlı biçimde ortaya çıkmadığı da 

bildirilmektedir. Nitekim Coyne ve diğerleri (2020), ergenler üzerinde yürüttükleri 

uzunlamasına çalışmada, sosyal medyada geçirilen sürenin birey düzeyinde 

incelendiğinde depresyon ve anksiyete gibi ruh sağlığı çıktılarıyla anlamlı bir ilişki 

göstermediğini belirtmişlerdir. Araştırmacılar, ruh sağlığı sorunlarının artışını 

açıklamada yalnızca sosyal medyada geçirilen sürenin değil, sosyal medya 

kullanımının bağlamı ve içeriğinin de dikkate alınması gerektiğini vurgulamışlardır. 

Benzer şekilde, Wang ve diğerleri (2025) üniversite öğrencileriyle yürüttükleri 

çalışmada, pasif sosyal medya kullanım sıklığının depresyonu doğrudan 

yordamadığını; depresyonla ilişkinin ancak FoMO ve dolaylı travmatizasyon gibi 

aracı psikososyal değişkenler üzerinden ortaya çıktığını bildirmişlerdir. 

 

Buna karşın, eğitim veya çalışma amaçlı dijital cihaz kullanım süresine göre 

yapılan karşılaştırmalarda DYÖ, BAE, BDE ve PUKİ puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Bu bulgular, ekran kullanımının psikolojik belirtiler ve uyku 

üzerindeki etkisinin kullanım amacına bağlı olarak değiştiğini düşündürtmektedir. 

Eğitim ve işle ilişkili kullanımın, daha planlı, hedef odaklı ve kontrollü olması; bu 

kullanımın psikolojik riskleri tetikleme olasılığını düşündürtmektedir. Nitekim bazı 

çalışmalar da ekran süresinin zararlı etkilerinin, özellikle pasif ekran kullanımı (ör. 

sosyal medya, video izleme) içeriğiyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Twenge ve 

Campbell, 2018; Keles vd., 2020). Bu bulgu, ekran süresi tartışmalarında 

içeriğin  niteliğinin göz ardı edilmemesi gerektiğini ortaya koymaktadır.
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6. SONUÇLAR 

 

Bu araştırma, genç bireylerde dijital yorgunluğun depresyon, anksiyete ve 

uyku kalitesi üzerindeki etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

 
  Araştırmaya katılan bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları 

incelendiğinde, cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, bölüm, çalışma durumu ve dijital 

kullanım süreleri açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı; 

örneklemin değişkenler açısından homojen bir yapı sergilediği, 

  Katılımcıların genel olarak düşük-orta düzeyde dijital yorgunluk 

yaşadıkları, anksiyete ve depresyon belirtilerinin hafif–orta düzeyde seyrettiği 

ve uyku kalitesinin kötü olduğu, 

  Dijital yorgunluğun toplam puan düzeyi ile depresyon, anksiyete ve 

uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu, 

  Dijital yorgunluk düzeyi arttıkça, katılımcıların depresyon ve 

anksiyete düzeylerinin arttığı, buna karşılık uyku kalitesinin azaldığı, 

  PUKİ toplam puan ortalaması ile BAE toplam puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu, anksiyete düzeyi arttıkça 

uyku kalitesinin azaldığı, 

  PUKİ toplam puan ortalaması ile BDE toplam puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu, katılımcıların depresyon 

düzeyi arttıkça uyku kalitesinin azaldığı, 

  Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmalarda, kadınların DYÖ ve BAE 

puan ortalamalarının erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu, 

BDE puan ortalamalarının kadınlarda daha yüksek olmakla birlikte farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve PUKİ puan ortalamalarında cinsiyete 

göre anlamlı bir farklılık bulunmadığı, 

  Ekran başında geçirilen süreye göre DYÖ, BAE, BDE ve PUKİ puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu, 

  Günlük sosyal medya kullanım süresine göre DYÖ, BAE puan 

ortalamalarının gruplar arasında anlamlı fark olduğu, ancak BDE puanları 

açısından ise gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. 
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7. ÖNERİLER 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 
  Psikiyatri hemşirelerinin, üniversite öğrencileriyle yürüttükleri 

bireysel görüşmeler ve grup çalışmaları kapsamında, dijital yorgunluk 

belirtilerini erken dönemde tanılayabilmeleri için bu alana özgü 

değerlendirme becerilerinin güçlendirilmesi, 

  Dijital yorgunluk saptanan genç bireylerde, dijital teknoloji 

kullanımının düzenlenmesine ve baş etme becerilerinin geliştirilmesine 

yönelik hemşirelik girişimlerinin psikiyatri hemşireliği bakım süreçlerine 

dahil edilmesi, 

  Gelecek araştırmalarda, dijital yorgunluk ile ruhsal belirtiler 

arasındaki ilişkilerin nedensel boyutunun daha iyi anlaşılabilmesi için 

boylamsal ve deneysel tasarımların kullanılması, 

  Üniversite öğrencileri için dijital yorgunluk farkındalığını artırmayı, 

sağlıklı dijital teknoloji kullanımını ve dijital dengeyi desteklemeyi 

amaçlayan eğitim ve psikoeğitim temelli önleyici programların tasarlanması 

ve uygulanması önerilmektedir. 
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