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Abstract 

Objective: This study was carried out to examine the relationship between chronotype, daytime sleepiness and quality 
of life of adult individuals using electronic devices before sleeping in bed. 
Method: The population of the descriptive study consisted of individuals over the age of 18 in Turkey. The research was 
carried out with 2368 adults between 15.12.2021 and 15.06.2022 using the snowball sampling method, which is one 
of the improbable sampling methods. Data were collected using “Personal Information Form, Munich Chronotype 
Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale and Quality of Life Scale”.  
Results: 78.5% of the participants were Ara, 11.8% were Evening Chronotype, and 9.7% were Morning Chronotype; 
29.2% had an Epworth Sleepiness score of ≥ 10; It was found that the mean score of the Physical Health Component 
of the Quality of Life Scale was 51.36±19.90 and the mean score of the Mental Health Component was 53.11±20.23. 
There was a negative correlation between the duration of using electronic devices before going to bed and the Chronotype 
type; A low level of positive correlation was found between Epworth Sleepiness Scale. 
Conclusion: The increase in the duration of electronic device use before going to bed at night was associated with a 
late chronotype, and daytime sleepiness increased, and the quality of life decreased as the duration of electronic device 
use before going to bed at night. 
Keywords: Electronic device use, chronotype, daytime sleepiness, quality of life 

Öz 

Amaç: Bu araştırma, yetişkin bireylerin yatakta uyumadan önce elektronik cihaz kullanımının kronotip, gündüz uykululuk 
ve yaşam kalitesi ile ilişkisini incelenmek amacı ile yapılmıştır.  
Yöntem: Betimleyici tipteki araştırmanın evrenini Türkiye’deki 18 yaş üzeri bireyler oluşturmuştur. Araştırma olasılıksız 
örnekleme yöntemlerinden kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak 15.12.2021      
yetişkin ile yürütülmüştür. Veriler “Kişisel Bilgi Formu, Münih Kronotip Anketi, Epworth Uykululuk Ölçeği ve Yaşam Kalitesi 
Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır.  
Bulgular: Araştırmaya katılanların %78,5’i Ara, %11,8’i Akşamcıl ve %9,7’si Sabahçıl kronotip; %29,2’sinin ≥ 10 
Epworth Uykululuk puanı olduğu; Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Fiziksel Sağlık Bileşeni puan ortalamasının 51,36±19,90 ve 
Zihinsel Sağlık Bileşeni puan ortalamasının 53,11±20,23 olduğu bulunmuştur. Gece yatmadan önce elektronik cihaz 
kullanım süresi ile Kronotip tipi arasında negatif yönde düşük; Epworth Uykululuk Ölçeği arasında pozitif yönde düşük 
düzeyde korelasyon bulunmuştur.  
Sonuç: Gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi artışının geç bir kronotip ile ilişkili olduğu ve gündüz 
uykululuğun arttığı; ayrıca gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı 
belirlenmiştir. 
Anahtar kelimeler: Elektronik cihaz kullanımı, kronotip, gündüz uykululuğu, yaşam kalitesi 
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Giriş 

Uyku yaşamda ekstra bir seçenek değil; temel bir gereksinimdir. Uykunun fiziksel, duygusal ve zihinsel 
bileşenleri vardır ve uyku kalitesi bozulduğu zaman bu süreçler eskisi kadar verimli çalışmamaktadır (1). 
Zihinsel sağlığımız ve optimal bilişsel işleyişimiz için kritik öneme sahip olan uykunun sosyal medya 
kullanımının giderek yaygınlaşıyor olması nedeniyle olumsuz etkilenebileceği belirtilmektedir (2). Özellikle 
yatmadan önce elektronik cihaz kullanımı ve uyku zamanlaması düzensizliği düşük uyku kalitesiyle ilişkidir 
(3). Ayrıca yatmadan hemen önce düşük yoğunluktaki mavi ışığa kronik maruziyetin uyku kalitesi ve 
sirkadiyen ritim üzerinde ciddi etkileri olabilmektedir (4). Sirkadiyen ritim; fizyolojik ve biyolojik süreçlerdeki 
bir günlük değişimleri ifade etmekte, uyku ve uyanıklık döngüsünü belirlemektedir (5). 

Bir bireyin sirkadiyen ritim durumu kronotip olarak tanımlanır (6). Kronotip, insanı fizyolojik ve genetik 
özelliklerine göre, sabahçıl, akşamcıl ve ara kronotipler şeklinde sınıflandırarak inceler (7). Sabahçıl 
kronotipler akşam yatağa gitmekte zorluk çekmeyen, günün erken saatlerinde aktif olan, fiziksel ve mental  
olarak sabahları kendini daha iyi hisseden, akşamcıl tipler sabah uyanmakta zorlanan ve öğleden sonra ve 
akşam saatlerinde kendisini daha iyi hisseden, günün geç saatlerinde aktif olan bireylerdir. Ara tipler ise ne 
sabahçıl ne de akşamcıl olan bireylerdir (8). Kronotipin sağlıklı olmakla bağlantılı olduğu ve özellikle akşamcıl 
tiplerdeki bireylerin; sosyal saat ile sirkadiyen saat arasında uyuşmazlık (sosyal jetlag) yaşayabildikleri, bu 
bağlamda sağlık davranışlarının değiştiği ve gündüz uykululuk oranlarının yüksek olduğu belirtilmektedir 
(7,9). 

Gündüz uykululuk, gece alınan yetersiz uykunun ardından gün içerisinde uykuya eğilimli olma ile artmış 
yorgunluk durumudur (10). Özellikle yatma zamanı ve akıllı telefon kullanımının gündüz uykululuk düzeyi ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (11). Ayrıca gündüz aşırı uykululuğu olan bireyler sosyal uyumsuzluk, yaşamı 
tehdit eden kazalar, akademik veya mesleki performansta düşme, ruh sağlığı problemleri (depresyon ve 
anksiyete, psikolojik iyilik halinde azalma), azalmış sosyal etkileşim gibi birçok olumsuz sosyal ve sağlık 
sorunları yaşayabilirler (12,13). Bu sorunlar belki de aşırı akıllı telefon kullanımının doğrudan uyku süresini 
ve kalitesini bozmasından ya da aşırı gündüz uykululuğuna neden olmasından kaynaklanıyor olabilir (14). 

Gündüz uykululuk ayrıca bireyin sağlık, yaşam kalitesi ve günlük yaşamı üzerine çok sayıda olumsuz etkisi 
bulunan uyku sorunlarından biridir (15). Ayrıca uyku kalitesinin azalmasına bağlı olarak ortaya çıkan mental 
ve fiziksel sorunlar yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Uykusuzluk hem kronik 
yorgunluk, gündüz uykululuğu ve oluşan somatik semptomlar nedeniyle, hem de sosyal yaşamdaki günlük 
ihtiyaçlara engel olduğu için yaşam kalitesini bozabilmektedir (9). Bu bağlamda bu araştırma, bireylerin 
yatakta uyumadan önce elektronik cihaz kullanımının kronotip, gündüz uykululuk ve yaşam kalitesi ile 
ilişkisinin saptanması ve gelecekte yapılacak tanımlayıcı veya girişimsel araştırmalara katalizör olması 
amacıyla planlanmıştır. Bu kapsamda araştırmada; bireylerin kronotip, gündüz uykululuk ve yaşam 
kalitelerinin hangi düzeyde olduğu, elektronik medya cihaz kullanımı özellikleri ile kronotip, gündüz uykululuk 
ve yaşam kalitesi düzeyleri arasında bir fark  olup olmadığı ve kronotip, gündüz uykululuk ve yaşam kalitesi 
arasında bir ilişki  olup olmadığı gibi sorulara yanıt aranmıştır. 

Yöntem 

Örneklem 

Betimleyici tipte yapılan bu araştırmanın evrenini Türkiye’deki 18 yaş üzeri bireyler oluşturmuştur. Örneklemi 
ise; %99 güven aralığında %5 hata payı ile bilinen örneklem hesaplamasına göre 2116 kişi olarak 
belirlenmiştir. Olasılıksız örnekleme yöntemlerinden kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak 15.12.2021-
15.06.2022 tarihleri arasında 2368 bireye ulaşılmıştır.  18 yaş ve üzeri akıllı cep telefonu olan ve sosyal 
medyayı kullanan, araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. 18 yaş altı, akıllı 
cep telefonu olmayan, sosyal medyayı kullanmayan ve gece uyumadan önce elektronik cihaz kullanmayan 
bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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İşlem 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Fen Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın 
Etiği Kurulundan (Etik Kurul Tarihi: 06.07.2021, Etik Kurul No: E.19569) izin alınmıştır. Dijital olarak 
hazırlanan formada araştırmanın amacı yazılarak gönüllülük esas alınmıştır. Bu çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun bir biçimde yapılmıştır. Araştırma 15.12.2021-15.06.2022 tarihleri 
arasında çalışmaya katılmayı kabul eden 2368 birey ile yürütülmüştür. Katılımcılara ulaşmayı maksimum 
seviyeye çıkarmak için web tabanlı anket oluşturulmuştur ve çalışmaya başlamadan önce elektronik olarak 
test edilmiştir. Web tabanlı anket formu sosyal medya platformlarında (Whatsapp, Twitter, Instagram vb.) 
paylaşılmış ve ankete cevap verenlerin diğer kişilerle paylaşması istenmiştir. Katılımcılara gönderilen web 
tabanlı anketin başında çalışmaya katılmak isteyip istemediği yer almıştır. Anketteki her sorunun 
doldurulması zorunlu kılınmış, kişilere geriye dönerek cevaplarını değiştirebilme şansı verilmiştir. Çalışmaya 
bir kişinin birden fazla katılımını önlemek için çerez kontrolü yöntemi uygulanmıştır. Anket formu yaklaşık 
olarak 15 dakikada doldurulmuştur. 22 anket formu 18 yaş altı bireyin cevap vermesi nedeniyle çalışmaya 
dahil edilmemiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak kullanılan dijital anket formu; birinci ekran Kişisel Bilgi Formu (8 soru), 2. ekran 
Münih Kronotip Anketi (19 soru), 3. ekran Epworth Uykululuk Ölçeği (8 soru), 4. ekran Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(SF -12) (12 soru) olmak üzere toplam 4 ekran ve 47 sorudan oluşmuştur.  

Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form, sosyo-demografik özellikler ve elektronik 
cihaz kullanımına ilişkin (cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim, gelir düzeyi, çalışma durumu, gece yatmadan 
önce cihaz kulanım ve elektronik cihaz kullanım süresi) olmak üzere toplam 8 sorudan oluşmaktadır (8, 11, 
27, 35).  

Münih Kronotip Anketi 

Kronotip, Horne ve Ostberg (1976) tarafından geliştirilen (16), Türkçe uyarlaması Pündük ve arkadaşları 
tarafından yapılan ölçek insan sirkadiyen ritminde sabahçıl akşamcıl tipleri belirlemede kullanılmaktadır (17). 
Anket 19 sorudan oluşmaktadır. Bireylerin 24 saat içerisindeki uyku ve uyanıklık zamanlarındaki tercihlerini, 
fiziksel ve psikolojik performanslarının günün hangi zaman diliminde daha iyi olduğunu belirlemeye yönelik 
sorular içermektedir. Değerlendirmede 16-41 arası puan alanlar Akşamcıl tip, 42-58 arası puan alanlar Ara 
tip ve 59-86 arası puanlar alanlar Sabahçıl tip olarak tanımlanmaktadır (18). 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 

Johns tarafından geliştirilen ölçek gündüz uyku halini göstermek için kullanılan bir testtir (19). Ölçek sıradan 
bir günde, belli durumlarda uykuya dalma olasılığını sorgular. Toplam 8 sorudan oluşur, sorular 0-3 puan 
arasında puanlanır, toplam puan 0-24 arasındadır. Ölçekten alınan10 ≥ değerler aşırı gündüz uyku halini 
göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,74 bulunmuştur (Bacak ve Kazancı, 2014). Bu çalışma için 
Cronbach alfa değeri 0.81 olarak hesaplanmıştır.  

Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF -12) 

Ware ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan ölçek belirli bir hasta ve yaş grubuna odaklanmadan son 
dört haftadaki yaşam kalitesini değerlendirmektedir (21). SF-12, on iki sorudan oluşan, zihinsel ve fiziksel 
sağlığı değerlendirmek için sekiz sağlık alanını ölçen sağlıkla ilgili yaşam kalitesi anketidir. Fiziksel Sağlık 
Bileşeni ile ilgili alanlar, Fiziksel İşlev, Rol-Fiziksel, Vücut Ağrısı ve Genel Sağlık başlıklarını içerir. Ruh Sağlık 
Bileşeni ile ilgili alanlarVitality, Social Functioning, Role Emotional ve Mental Health içerir. Ruhsal ve Fiziksel 
Sağlık Bileşen Puanları 12 sorunun puanları kullanılarak hesaplanır ve 0 ile 100 arasında değişir; burada sıfır 
puan, ölçekler tarafından ölçülen en düşük sağlık düzeyini ve 100 en yüksek sağlık düzeyini gösterir (21).  
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F-12’nin Türkçe uyarlaması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapılmış olup ölçeğin Cronbach alfa güvenirliği 
0,73-0,76'dır (22). Bu araştırmada  Cronbach Alpha katsayısı 0,78 olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri dağılımı (n=2368) 
Değişken  n % 
Yaş   (27.7±7.66 (Min=18, Max=58) ) 18-25 yaş 1056 44,6 

26-30 yaş 784 33,1 
31-35 yaş 228 9,6 
36-40 yaş  96 4,1 
≥ 41 yaş 204 8,6 

Cinsiyet Kadın  1928  81,4 
Erkek  440  18,6 

Eğitimi Durumu İlköğretim  28 1,2 
Lise  903 38,1 
≥ Üniversite  1437 60,7 

Medeni Durumu Evli  556 23,5 
Bekar 1612 76,5 

Çalışma Durumu Çalışıyorum  756 31,9 
Çalışmıyorum  1612 68,1 

Gelir Düzeyi İyi  304 12,8 
Orta  1716 72,5 
Kötü  348 14,7 

Gece Yatmadan Önce Elektronik Cihaz 
Kulanım Durumu 

Akıllı cep telefonu  2204 93,1 
Tablet + bilgisayar  60 2,5 
Televizyon  76 3,2 
Radyo + MP3 çalar  28 1,2 

Gece Yatmadan Önce Elektronik Cihaz 
Kullanım Süresi 
(47.9±12.8) 

1-15 dk 432 18,2 
16-30 dk 468 19,8 
31-45 dk 360 15,2 
46-60 dk 384 16,2 
61-75 dk 236 10,0 
76-90dk 88 3,7 
91-105 dk 52 2,2 
106-120 dk 88 3,7 
2-3 saat 188 8,0 
˃ 3-4 saat  36 1,5 
˃ 4 saat  36 1,5 

MP3: Digital Audio Player,  Min: Minimum Max: Maximum  

Elektronik Cihaz Kullanımı 

Karışıklığı önlemek adına, bu çalışmada genel anlamda elektronik cihaz terimi ve kaynakları tanımlanmıştır. 
Tipik olarak, elektronik ortam, kağıt yerine elektronik üretim araçlarına dayanan bir iletişim aracı olarak 
tanımlanır ve ortak kullanım kaynakları bilgisayarlar, tabletler, MP3 çalarlar, radyo, televizyon, internet, akıllı 
telefonlar, cep telefonları ve video oyun sistemleridir. Gece uyumaya başlamadan önce genellikle bir 
bilgisayarda ne kadar zaman harcadığı; 1-15 dk; 16-30 dk; 31-45 dak; 46-60 dk; 61-75 dk; 76-90 dk; 91-
105 dk; 106-120 dk; 2-3 saat; 3-4 saat; ˃4 saat olarak sınıflandırılmıştır (23, 24). 
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Bu çalışmanın ana odağı, uyumadan önce gece boyunca elektronik medya cihazında harcanan zamanı analiz 
etmektir. Bu nedenle, bunu analiz etmek için harcanan zamanı kategorize etmek adına iki saatlik bir kesme 
noktası kullanılmıştır: Yüksek kullanım (> 2 saat/gece) ve düşük kullanım (≤ 2 saat/gece). Bu kesme noktası, 
önceki çalışmalarda da kullanılmıştır (23, 24). 

Veri Analizi 

Araştımanın bağımsız değişkenleri, bireylerin sosyo-demografik özellikleridir. Araştımanın bağımlı değişkeni 
ise kronotip, gündüz uykululuk ve yaşam kalitesi durumudur. Araştırmanın verileri SPSS 24.0 istatistik 
programında değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov dağılım testiyle 
yapılmış, verilerin normal dağılım gösterdiği bulunmuştur. Araştırmada elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin (yüzde, frekans, ortalama, standart sapma, minimum, 
maksimum) yanı sıra bağımsız değişkenlerin karşılaştırılmasında t ve ANOVA, nümerik verilerin analizinde ki-
kare (X2) testleri kullanılmıştır. Araştırmada değişkenler arasındaki ilişkiyi tespit etmek için Pearson 
korelasyon analizi yapılmıştır. İç tutarlık Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı ile hesaplanmış ve anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir. 

Bulgular 

Katılımcıların %44,6’sı 18-25 yaş aralığında olduğu, %81,4’ünün kadın, %60,7’si ≥ üniversite mezunu, 
%76,5’sının bekar, %31,9’unun bir işte çalıştığı, %72,5’inin gelir düzeyinin orta, %93,1’inin gece yatmadan 
önce akıllı telefon kullandığı, %19,8’inin gece yatmadan önce 16-30 dk arasında cihaz kullanım süresi 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).  

Tablo 2. Katılımcıların kronotip tipi ve Epworth Uykululuk Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 
ortalamaları (n=2368) 

 n % 
Münih Kronotip Anketi   
Akşamcıl Tip 280 11,8 
Ara Tip 1860 78,5 
Sabahçıl Tip 228 9,7 
Epworth Uykululuk Ölçeği   
0-9 puan 1676  70,8 
≥ 10 puan  692 29,2 
 Ortalama ±SS Ortalama± SS 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-12)   
Fiziksel Sağlık Bileşeni 51,36±19,90 6,28–96,88 
Zihinsel Sağlık Bileşeni 53,11±20,23 3,13–97,50 

SS= Standart Sapma. 

 

Araştırmaya katılanların %78,5’inin Ara, %11,8’inin Akşamcıl ve %9,7’sinin Sabahçıl tip; %29,2’sinin ≥ 10 
Epworth Uykululuk puanı olduğu; katılımcıların Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel Sağlık Bileşeni puan ortalaması 
51,36±19,90 ve Zihinsel Sağlık Bileşeni puan ortalaması 53,11±20,23 olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

Katılımcıların gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanma ve elektronik cihaz kullanım süresi ile Kronotip 
kategorisi; Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyutları Fiziksel ve Zihinsel Sağlık Bileşenleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık belirlenmiştir (p<0.05). Araştırmaya katılanların gece yatmadan önce elektronik cihaz 
kullanım süresi ile Epworth Uykululuk kategori değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Katılımcıların elektronik medya cihaz kullanımı özellikleri ile Kronotip Tipi ve Epworth Uykululuk Durumları, 
Yaşam Kalitesi puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=2368) 
 Münih Kronotip Anketi Epworth Uykululuk Ölçeği Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-12) 
 Akşamcıl 

Tip 
Ara Tip Sabahçıl 

Tip 
İstatistik 0-9 puan ≥ 10 puan İstatistik FSB İstatistik ZSB İstatisti

k 
 n (%) n (%) n (%) x2 / p n (%) n (%) x2 / p Ort.± SS t / p Ort.± SS t / p 
Gece Yatmadan Önce Cihaz Kulanım Durumu         
Akıllı cep telefonu 264 

(94,3) 
1756 
(94,4) 

184 
(80,7) 

108,202 / 
0,001 

1552 
(92.6) 

652 (94,2) 8,853/ 
0,031 

50,76±19,87 11,200 / 
0,001 

45,89±21,50 17,318 
/ 0,001 

Tablet + bilgisayar  4 (1,4) 44 (2,4) 12 (5,3) 52 (3,1) 8 (1,2) 62,70±21,44 63,91±20,71 
Televizyon  8 (2,9) 36 (1,9) 32 (14,0) 52 (3,1) 24 (3,5) 59,04±15,74 65,42±15,55 
Radyo + MP3 çalar  4 (1,4) 24 (1,3)  20 (1,2) 8 (1,2) 53,57±18,74 52,49±20,12 
Gece Yatmadan Önce Elektronik Cihaz Kullanım Süresi       F / p  F / p 
1-15 dk (A1) 36 (12,9) 312 

(16,8) 
84 (36,8) 165,778 / 

0,001 
 

336 (20,0) 96 (13,9) 59,240 / 
0,001 

55,25±19,79 7,227 / 
0,001 

59,71±18,63 17,045/ 
0,001 

16-30 dk (A2) 48 (17,1) 380 
(20,4) 

40 (17,5) 348 (20,8) 120 (17,3) 54,99±17,49 58,23±19,34 

31-45 dk (A3) 20 (7,1) 316 
(17,0) 

24 (10,5) 240 (14,3) 120 (17,3) 52,60±20,04 53,40±19,34 

46-60 dk (A4) 52 (18,6) 320 
(17,2) 

12 (5,3) 284 (16,9) 100 (14,5) 50,34±20,95 55,35±21,25 

61-75 dk (A5) 40 (14,3) 188 
(10,1) 

8 (3,5) 144 (8,6) 92 (13,3) 50,00±18,92 52,56±18,63 

76-90 dk (A6) 4 (1,4) 80 (4,3) 4 (1,8) 52 (3,1) 36 (5,2) 52,05±19,18 50,25±18,70 
91-105 dk (A7) 8 (2,9) 36 (1,9) 8 (3,5) 44 (2,6) 8 (1,2) 44,47±22,52 44,31±21,15 
106-120 dk (A8) 16 (5,7) 68 (3,7) 4 (1,8) 72 (4.3) 16 (2,3) 47,40±22,01 45,78±20,40 
> 2 saat (A9) 56 (20,0) 160 (8,6) 44 (19,3) 156 (9,3) 104 (15,0) 42,61±19,01 42,83±22,57 
Gece Yatmadan Önce Elektronik Cihaz Kullanım Süresi (kategorik  
n (%)) 

     t / p  t / p 

≤ 2 saat 224 
(80,0) 

1700 
(91,4) 

184 
(80,7) 

50,207 / 
0,001 

1520 
(90,7) 

588 (85,0) 16,401 / 
0,001 

51,85±19,58 3.405 / 
0,001 

54,02±20,00 6,241 / 
0,001 

> 2 saat 56 (20,0) 160 (8,6) 44 (19,3) 156 (9,3) 104 (15,0) 47,40±22,01 45,78±20,40 
*Tablet, bilgisayar, Televizyon, Radyo, MP3 çalar. FSB=Fiziksel Sağlık Bileşeni, ZSB=Zihinsel Sağlık Bileşeni. x2= Ki-kare testi, t= Bağımsız gruplarda t testi, F= ANOVA 
testi. p<0.05; SS:Standart Sapma, MP3: Digital Audio Player 

Gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi ile Kronotip tipi arasında negatif yönde düşük (r=-
0,102, p=0,001); Epworth Uykululuk Ölçeği (r=0,085, p=0,001) arasında pozitif yönde düşük düzeyde 
korelasyon bulunmuştur. Gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi ile Yaşam Kalitesi “Fiziksel 
Sağlık Bileşeni” (r=-0,115, p=0,001) ve “Mental Sağlık Bileşeni” (r=-0,203, p=0,001) alt boyutları arasında 
negatif yönde düşük şiddette korelasyon bulunmuştur (Tablo 4). 

Tablo 4. Elektronik medya cihaz kullanım süresi, Kronotip, Epworth Uykululuk  ve Yaşam Kalitesi 
Ölçeği korelasyon dağılımı(n=2368) 

  1 2 3 4 5 
1 Gece Yatmadan Önce Elektronik Cihaz Kullanım 
Süresi 

r 
p* 

1     

2 Münih Kronotip Anketi r 
p* 

-0,102 
0,001 

1    

3 Epworth Uykululuk Ölçeği r 
p* 

0,085 
0,001 

-0,058 
0,001 

1   

4 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-12)Fiziksel Sağlık Bileşeni r 
p* 

-0,115 
0,001 

0,121 
0,001 

-0,080 
0,001 

1  

5 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-12)Zihinsel Sağlık Bileşeni r 
p* 

-0,203 
0,001 

0,222 
0,001 

-0,221 
0,001 

0,592 
0,001 

1 

*Pearson Correlation test, *p < 0.01,   Kalın değerler istatistiksel anlamlılığı göstermektedir.  
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Tartışma 

Günümüzde elektronik medya araçları yaşamın her alanında ve günün her zamanında farklı amaçlarla yoğun 
olarak kullanılmaktadır. Özellikle elektronik medya araçları vasıtasıyla sosyal medya kullanımlarının arttığı ve 
bu durumun bireylerin uyku kalitesini olumsuz etkilediği dikkati çekmektedir (25,26). Yatakta uyumadan önce 
elektronik cihaz kullanımının kronotip, gündüz uykululuk ve yaşam kalitesi ile ilişkisini incelediğimiz bu 
çalışmada, bireylerin gece yatmadan önce akıllı cep telefonlarını diğer elektronik cihazlara göre daha fazla 
kullandığı ve gece yatmadan önce kullanılan cihaz ile kronotip arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. 
Shimura ve arkadaşlarıı araştırmalarında, yatmadan önce 2 saat içinde elektronik bir ekranı görüntüleyen 
katılımcıların görüntülemeyen katılımcılara kıyasla akşamcıl kronotipine sahip olduklarını bulmuştur (27). 
Ayrıca yatmadan hemen önce düşük yoğunluklu mavi ışığa kronik maruziyetin uyku kalitesi, sirkadiyen faz 
ve döngü süreleri üzerinde ciddi etkileri olabilmektedir (28). Gece mavi ışığa maruz kalma artışı, sirkadiyen 
yanlış hizalama ve uyku bozukluklarının önemli sağlık sorunları olarak ortaya çıktığını göstermektedir (29). 

Bu çalışmada, bireylerin gece en fazla akıllı cep telefonu kullandıkları ayrıca Epworth Uykululuk Ölçeğinden 
en fazla ≥ 10 puan alanların da akıllı cep telefonu kullanıcıları olduğu ve gece yatmadan önce elektronik 
medya cihaz kullanım süresi arttıkça gündüz uykululuğun arttığı belirlenmiştir. Akıllı telefon ve dizüstü 
bilgisayarların en yoğun olarak kullanıldığı vakitler akşam 8-10 saatleri arasında yani yatma saatine yakındır. 
Bu da bireylerin yatmadan önce elektronik cihaz kullanarak yatmadan önce mavi ışığa maruz kaldıkları 
anlamına gelir. Elektronik cihazların uygunsuz zamanlarda kullanılması, elektronik cihazların ekranlarından 
yayılan kısa dalga boylu ışığın neden olduğu melatonin baskılanmasına neden olabilir ve bireylerin uyku 
kalitesini düşürebilir (28,30). Özellikle erken zamanlarda, bozulmuş ve gecikmiş sirkadiyen ritim gündüz 
uykululuğunu beraberinde getirecektir. Aşırı gündüz uykululuğu ile yatmadan 2 saat önce elektronik bir ekranı 
görüntüleme veya yatakta bir ekranı görüntüleme arasında anlamlı ilişkili belirlenmiştir (27). Orzech ve 
arkadaşları üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada yatmadan 2 saat önce dijital medya kullanımının 
uyku kalitesini olumsuz etkilediğini bulmuşlardır (24). Lemola ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, geceleri 
elektronik medya kullanımının uyku bozukluklarına neden olduğunu ortaya koymuştur (30). Yine yapılan bir 
başka çalışmada, yatmadan 30 dakika önce medya kullanımı ile uyku bozuklukları arasında bir ilişki olduğu 
bulunmuştur (31). Pham ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, elektronik cihaz kullanımının yatmadan önce 30 
dakikadan daha az olmasının kabul edilebilir olduğunu ve uyku kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi olmadığını 
belirtmişlerdir (32). Yapılan başka bir çalışma yatmadan önce akıllı telefonları 60 dakikadan fazla 
kullananlarda düşük uyku kalitesine sahip olma riskinin daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (33). Elde 
ettiğimiz bulgu literatürle benzerlik göstermektedir. Bireylerin gece yatmadan önce elektronik cihaz 
kullanımlarının uyku kalitesini etkileyen bir unsur olacağı ve yine bireylerin uyku saatlerini aksatacak veya 
kısaltacak düzeyde olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmada gece yatmadan önce 2 saatten fazla elektronik cihaz kullanan bireylerin azımsanmayacak bir 
kısmının Akşamcıl kronotip olduğu, Epworth Uykululuk Ölçeğinden en fazla ≥ 10 puan alanların büyük bir 
kısmının ise gece yatmadan önce 15-45 dakika elektronik cihaz kullandıkları bulunmuştur. Elektronik cihaz 
kullanımının uyku üzerindeki olumsuz etkisi, akşam tipi kronotipi kişinin günlük yaşamını, uyku alışkanlıklarını 
olumsuz etkilemesi sonuç üzerinde etkili olabilir. Akşamcıl kronotipe eğilimin olması, yatmadan önce uzun 
süreli bilgisayar/telefon kullanımı uyku problemlerini tetikler (34). Akşamcıl kronotip olan yetişkinler genellikle 
düşük uyku kalitesinden, yetersiz uykudan ve gündüz aşırı uykululuktan şikayet etmektedir (35). Akşam 
kronotipindeki düşük uyku kalitesi ve aşırı gündüz uykululuğu yaygın zihinsel bozukluklarına neden olmaktadır 
(36). Akşam kronotipli bireyler yeme, sosyal ilişkiler ve günlük aktiviteler açısından düzensiz yaşam tarzı 
özelliklerine sahiptirler (37). Bireyin yaşam tarzının, uyku kalitesi ve uyku-uyanıklık döngüsü arasında bir ilişki 
bulunmaktadır (38). Akşamcı tipi kronotipi olan bireylerin gündüz uykuluk yaşayışları aslında ön görülebilir 
bir durumdur. Bu bireyler diğer bireyler için aktif olan gündüz dönemlerini aktif olarak geçiremediklerinden 
ilişkisel ve günlük rutinlerde aksaklık yaşayabilirler. 

Bu çalışmada, gece yatmadan önce akıllı cep telefonu kullananların Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel ve Zihinsel 
Sağlık Bileşenleri puan ortalamalarının daha düşük (en düşük sağlık düzeyine sahip) olduğu bulunmuştur. 
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Ayrıca gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi artıkça (> 2 saat) Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel 
ve Zihinsel Sağlık Bileşenleri puan ortalamalarının düştüğü belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda yaşam 
kalitesinin ağırlıklı olarak uyku kalitesinden etkilendiği (39); yüksek internet bağımlılığı olan kişilerin normal 
internet kullanan bireylerden daha düşük yaşam kalitesi puanları aldığı saptanmıştır (40,41). Kaliteli bir uyku 
kişilerin kendini enerjik, dinç ve yeni bir güne hazır hissetmesini sağlamaktadır. Uyku kalitesinin azalmasına 
bağlı ortaya çıkabilecek mental ve fiziksel problemler yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratabilecektir 
(42). Elde ettiğimiz bulgu literatürle uyumludur. Akıllı telefon kullanımı sürelerinin artması sonucunda kas ve 
iskelet sistemi şikayetlerinin artması, gece uyku süresinin azalması ve uyku kalitesinin bozulmasına bağlı 
olarak ortaya çıkan stres, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yaşam kalitesinin düşmesine neden olabilir.  

Bu çalışmada gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi ile Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel ve 
Zihinsel Sağlık Bileşenleri arasında negatif korelasyon olduğu belirlenmiştir. Başka bir ifade ile gece 
yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi arttıkça fiziksel ve zihinsel sağlık düzeyi azalmaktadır. Uyku 
ve yaşam kalitesi kavramları birbirini çift yönlü olarak etkiler. Diğer bir deyişle uyku sorunlarıyla dolu bir hayat 
bireyin yaşam doyumu sürecini etkileyeceği gibi yaşam kalitesini düşürmektedir. Yaşam kalitesi düşen birey 
yaşamdan keyif almadığı için yaşam doyumu da doğrudan etkilenir. Gece yatmadan önce elektronik cihaz 
kullanım süresi ile Epworth Uykululuk Ölçeği arasında pozitif yönde korelasyon olduğu bulunmuştur. Başka 
bir ifade ile gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi arttıkça gündüz uykululuk düzeyi 
artmaktadır. Yapılan araştırmalarda akıllı telefon bağımlılığı arttıkça gündüz uykululuk düzeyinin arttığı 
belirlenmiştir (14,43,44). Bireyler cep telefonu, bilgisayar, televizyon gibi elektronik cihazları günlük 
hayatlarında saatler boyunca kullanmaktadırlar. Elektronik cihazların uzun kullanımı, uyku sorunlarına ve 
psikolojik problemlere yol açabilir (45). Dokunmatik ekranlı cihazlar, gece uykusunu azaltıp, gündüz uykululuk 
oranını arttırmakta, ayrıca bireylerde uykuya dalış süresi de uzamaktadır (46,47). Elde ettiğimiz bulgu 
literatürle uyumludur. Uyumadan önce uzun süre elektronik cihaz kullanılmasının uykuyu kaçırması sonucu 
uykuya dalmayı geciktirmesi ve  uyku düzenini bozması gündüz uykululuğuna neden olabilir. 

Araştırmanın belli bir zaman aralığında sadece sosyal medya kullanan bireylerle yapılmasıaraştırmanın 
sınırlılığıdır. Diğer bir sınırlılık ise; araştırmanın 18 yaş ve üzerindeki bireylerle yapılması nedeniyle yaşı daha 
küçük olan bireylerin durumunun değerlendirilememesidir.  

Sonuç olarak araştırmaya katılan bireylerin büyük bir kısmı gece yatmadan önce akıllı cep telefonu 
kullanmakta, akıllı cep telefonu kullanan bireylerin gündüz uykululuk düzeyleri daha yüksek, yaşam kaliteleri 
daha düşüktür. Bireylerin gece yatmadan önce elektronik cihaz kullanım süresi arttıkça fiziksel ve zihinsel 
sağlık düzeyi azalmakta, gündüz uykululuk düzeyi artmaktadır. Gece uyumadan önce elektronik cihazların 
kullanılması uyku ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği için bu durum bireylerin günlük yaşamlarını 
dolayısıyla yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir.  Bu konuda hemşirler bireylerin elektronik cihaz 
kullanımı, kronotipleri ve uyku alışkanlıklarını belirledikten sonra sorunların çözümüne yönelik girişimlerde 
bulunmalı ve stratejiler geliştirmelidir.  Hemşireler ruh sağlığını koruma ve geliştirmedeki eğitici rollerini 
kullanılarak bireylere teknolojik cihazların kullanımı ve zararları konusunda, özellikle gece elektronik cihaz 
akıllı telefon kullanımını en aza indirmek için  farkındalık eğitimi ve danışmanlık hizmeti vermelidir. Ayrıca 
daha geniş gruplarda ve adölesanlarda da bu konuda araştırmalar yapılarak durum değerlendirmesinin 
yapılması ve girişimlerin planlanması önerilebilir.. 
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