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ÖZET 

 

HEMŞİRELERİN UYKU KALİTESİ ve İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 

İNCELENMESİ 

 

Gizem ÇOŞUT 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Doç. Dr Selma ATAY 

17/01/2022, 70 

 

Amaç: Hemşirelerin uyku kalitesi ve ilişkili faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma Balıkesir Burhaniye Devlet Hastanesi’nde Haziran-

Ağustos 2021 tarihleri arasında görev yapan 114 hemşire ile yapılmıştır. Araştırma verileri, 

“Tanıtıcı Özellikler Soru Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi” kullanılarak 

toplanmıştır.  

Bulgular: Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksinden aldıkları toplam puan 

ortalaması 9,149±3,870 olarak saptanmıştır. Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

toplam puan ortalamaları çalışılan birim, çalışma biçimi, çalışılan saat ve uyku düzenindeki 

değişikliğe göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Hemşirelerin uyku kalitesi 

toplam puan ortalamaları yaşa, cinsiyete, eğitim durumuna, medeni duruma, sahip olunan 

çocuk sayısına, gelir gider dengesine ve çalışma yılına göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). 

Sonuç: Araştırma sonuçlarına göre hemşirelerin %84,2'sinin uyku kalitesinin kötü 

olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin uyku düzeninde değişmelere neden olan etmenleri 

belirleyip bireysel alışkanlıklarını değiştirmeleri, vardiya ve nöbet saatlerinin hemşirelerin 

uyku kalitelerini en az düzeyde etkileyecek şekilde düzenlenmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Hemşire, İlişkili Faktörler 
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SUMMARY 

 

INVESTIGATION OF NURSES’ SLEEP QUALITY AND RELATED FACTORS 

 

Gizem ÇOŞUT 

Çanakkale Onsekiz Mart University 

Graduate School of Education 

Nursing Department Master's Thesis 

Advisor: Assoc. Dr. Selma ATAY 

17/01/2022, 70 

 

Objective: It was aimed to examine the sleep quality of nurses and related factors. 

Materials and Methods: The study was conducted with with 114 nurses working at 

Balıkesir Burhaniye State Hospital between June and August 2021. Research data were 

collected using the " Introductory “Descriptive Characteristics Question Form" and 

"Pittsburgh Sleep Quality Index"  

Results: The mean total score of the nurses from the Pittsburgh Sleep Quality Index 

was determined as 9,149±3,870. The mean total scores of the Pittsburgh Sleep Quality 

Index of the nurses differ significantly according to the unit they work in, working style, 

hours worked and changes in sleep patterns (p< 0,05).  Sleep quaility total score averages 

of the nurses, by age, gender, educational status, marial status, number of children, 

income-expenditure balance and time in the job does not show significant difference 

(p>0,05). 

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that 84.2% 

of the nurses had poor sleep quality. It is recommended that nurses determine the factors 

that cause changes in sleep patterns and change their individual habits, and that shift and 

shift hours are arranged in a way that will affect the sleep quality of nurses at the lowest 

level. 

 

Keywords: Pittsburgh Sleep  Quality Index, Nurse, Associated Factors 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

1.1.Problemin Tanımı  

 

Hemşirelik, insan hayatının vazgeçilmez olması, çoğu zaman acil müdahale 

gerektiriyor olması nedeniyle her an sağlık hizmeti vermeye hazır bulunması gereken bir 

meslektir. Bu nedenle hemşireler mesleğe başladıktan sonra birçok zorluklarla karşılaşırlar. 

Bunlardan biri de uyku düzenindeki değişmelerdir.  Günlük yaşantımızın 1/3’ünü kapsayan  

(Mayda, vd., 2012; Gökçay ve Arda, 2013) uyku; vardiya sisteminden kolaylıkla etkilenir, 

kalitesi bozulur ve çoğunlukla yardım gerektirecek kadar kötüye gidebilmektedir.  

 

Hemşirelerin vardiyalı çalışma düzeni nedeniyle uyku kaliteleri kötü etkilenmekte, 

sirkadiyen ritimleri bozulmakta ve uyku fizyolojileri zarar görmektedir (Türk Hemşireler 

Derneği, 2008; Doğan, vd., 2019). Aynı zamanda ruhsal durumu kötü etkilediği 

(Günaydın, 2014) ve uyku düzeninde bozulmalara neden olduğu (Geniş, vd., 2020) 

belirtilmektedir. Çetinol ve Özvurmaz (2018) 283 hemşirenin katılımıyla yaptıkları 

çalışmalarında, hemşirelerin % 89,7’sinin; Dağcan (2019)’ın 583 hemşire ile yapmış 

olduğu çalışmasında, hemşirelerin  % 69,1’inin; Liu vd. (2020) Çin’de yapmış oldukları 

çalışmada, 2372 hemşirenin % 69,7’sinin kötü uyku kalitelerine sahip olduklarını 

saptamışlardır. Aynı zamanda vardiyalı çalışma düzeninin getirmiş olduğu stres, 

mutsuzluk, yorgunluk gibi negatif etkenler hemşirelerin aile içindeki rollerini yerine 

getirmelerini de zorlaştırmaktadır (CDC, 2020). 

 

Vardiyalı çalışma düzeninin getirmiş olduğu zorluk nedeniyle niteliği ve niceliği 

değişen uyku aynı zamanda hemşirelerin sosyodemografik özelliklerden, bireysel yaşam 

alışkanlıklardan, emosyonel durumlarından ve yaşam kalitesinden de etkilenmektedir. Üst 

üste gelen, dinlenmenin mümkün olmadığı vardiyalar arasında hemşireler dikkat eksikliği 

nedeniyle mesleki hata yapmaya yatkınlıkları artmaktadır. Yapılan bir çalışmada ilaç 

uygulama hatası yapma ihtimali özellikle dönüşümlü vardiyalarla çalışan hemşirelerde 

yaklaşık 21 kat daha fazla olduğu saptanmıştır (Tarhan, vd., 2020). Bir vardiya bitimi 

sonrasında ise eve giderken bir hemşire dikkat eksikliği nedeniyle hem trafiği tehlikeye 
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sokabilir hem de kaza yapıp sağlığı tehdit altında kalabilir (CDC, 2020). Yorucu çalışma 

sonrası ise iş yerinden eve dönen bir hemşire ev, eş ve ebeveyn sorumluluğu nedeniyle 

uykusuz kalabilmektedir. Hemşirenin uykusuz kalması ve buna bağlı olarak uyku 

kalitesinin kötü olması bunun gibi birçok etkene bağlıdır.  

 

Vücudumuz uykudayken birçok biyokimyasal ve fizyolojik işlevleri yerine 

getirmektedir (CDC, 2020). Kaliteli uykuda vücut fonksiyonları sorunsuz bir şekilde 

sürdülürken, uyku kalitesinin düşük olması kısa dönemde bireyin yorgunluk düzeyini 

(Chnag, vd., 2008; Karahan, vd., 2020) ve  beslenme (Demir, vd., 2017; Beebe, vd., 2017; 

Dağcan, 2019) gibi aktivitelerini etkilerden, uzun vadede mesleki tükenmişliğe (Komşuk, 

2013; Şentürk, 2014) neden olmakta ve genel yaşam kalitesini (Kim ve Kim, 2017) 

etkilemektedir. Bahsedilen etkilenmenin olumsuz yönde olmaması için uyku kalitesini 

etkileyen faktörler doğru değerlendirilmelidir. Literatüre bakıldığında; uyku kalitesini 

etkileyen faktörleri inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır; Doğan vd. (2019) yapmış 

oldukları çalışmada; çocuk sahibi olan, geliri giderden az olan ve düzenli ilaç kullanan 

hemşirelerin uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır. Günaydın (2014)’ın yapmış 

olduğu çalışmada, gece ve gündüz şeklinde değişen vardiya sistemiyle çalışma, nöbetten 

sonra beş saatten az uyuma, küçük yaşta çocuğa sahip olma, çalışma yılının 10 yıldan az 

olması, acil ve yoğun bakım ünitelerinde çalışıyor olma gibi faktörlerin uyku kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır. Pérez -Fuentes vd. (2019)’in yapmış oldukları 

çalışmada; evli veya boşanmış çocuk sahibi olan, benlik saygısı düşük olan ve ileri yaşa 

sahip olan hemşirelerin uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır. Yaş, çalışma yılı, 

çocuk sahibi olma gibi faktörlerin istatiksel olarak anlamlı bulunmadığı çalışmalar da 

mevcuttur (Khorshid, vd., 1999; McDowall, vd., 2017). 

 

 Uyku kalitesinin belirleyicisi olarak görülen faktörlerden birisi de uyku süresidir. 

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi ve Uyku Araştırmaları Derneği'nin bildirisinde sağlıklı 

bir yetişkin için tavsiye edilen uyku süresinin yedi saatten az olmaması gerektiği 

belirtilmiştir (Watson, vd., 2015). Hemşireler üzerine yapılan bir çalışmada hemşirelerin 

ortalama uyku süresinin  5,8-5,9 saat (Chang, vd., 2017); yapılan başka bir çalışmada ise 

ortalama 5,97 ±1,76 saat  olduğu (Yalçın, vd., 2020) saptanmıştır. Yapılan çalışmalardaki 



3 
 

saatler göz önüne alındığında; hemşirelerin uyku süresinin az olması uyku kalitelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. 

 

Tüm dünyada etkisini gösteren COVİD-19 salgını daha yoğun bir stres altında ve 

birçok hastanede daha yoğun saatlerde çalışan hemşirelerin uyku kalitesini olumsuz bir 

şekilde etkilemiştir. Şayık vd. (2021) yapmış oldukları meta-analiz çalışmasında, 

koronavirüs pandemisinde sağlık çalışanlarının uyku kalitelerinin kötü etkilendiğini ve 

COVİD-19 pozitif hastaya bakım ve tedavi hizmeti sunan sağlık çalışanının uyku 

kalitesinin daha da kötü olduğu saptanmıştır. COVİD-19 salgını nedeniyle sağlık 

çalışanları için WHO ve ILO’un oluşturduğu rehberde; haftada beş adet sekiz saatlik 

vardiya veya dört adet 10 saatlik vardiyadan daha uzun çalışma düzeninin yorgunluk 

açısından risk faktörü olduğu ve eğer art arda beş adet sekiz saatlik vardiya veya dört adet 

10 saatlik vardiya düzeninde çalışılacaksa bir veya iki tam günün dinlenmeye ayrılması 

gerektiği belirtilmiştir (WHO ve ILO, 2018, 2021). 

 

Nefes alma ve beslenme gibi bir fizyolojik ihtiyaç sayılan (Şolt, 2018) uyku 

Maslow’un hiyerarşisinde temel bir gereksinimdir. Uyku kalitesinin düşük olması aynı 

zamanda hemşirelerin sağlık hizmeti vermiş olduğu hastaların bakımını da olumsuz 

etkilemektedir (Çalık, vd., 2015; Stimpfel, vd., 2020). Bu noktada hemşirelerin uyku 

kalitesi ve uyku kalitesinin hangi değişkenlere bağlı olduğunun tespiti hem hemşirelerin 

hem de hastaların sağlığı için çok önemlidir. Bu çalışma; hemşirelerin uyku kalitesi ve 

ilişkili olduğu faktörleri incelemek amacıyla yapılmaktadır.  

 

1.2. Araştırmanın Amacı  

 

Bu araştırmanın amacı; hemşirelerin uyku kalitesini ve ilişkili faktörleri 

incelemektir. 
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1.3. Araştırma Soruları  

 

1) Hemşirelerin uyku kalitesi ne düzeydedir? 

2) Hemşirelerin uyku kalitesini etkileyen faktörler nelerdir? 
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İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. Uyku 

 

Türk Dil Kurumu’na göre uyku “dış uyaranlara karşı bilincin, bütünüyle veya bir 

bölümünün yittiği, tepki gücünün zayıfladığı ve her türlü etkinliğin büyük ölçüde azaldığı 

dinlenme durumu” olarak ifade edilmektedir (TDK, 2021). Literatür incelendiğinde ise, 

uykunun birçok tanımını görürüz; yapı itibariyle karmaşık ve birden çok aşamadan oluşan 

uyku, canlı yaşamının vazgeçilmez bir ihtiyacıdır (Saygın ve Özgüner, 2020). Uyku, 

birçok fizyolojik ve psikolojik faktörleri içine alan canlı yaşamı için elzem olan döngüsel 

bir süreçtir  (Karadağ ve Aksoy, 2009). Burman ve Muzumdar (2020)’a göre ise uyku, 

sağlığı doğrudan etkileyen, birden fazla evreden oluşan,   duyulan ihtiyacın büyüme ve 

gelişme aşamasına göre değiştiği aktif bir süreçtir. Maslow’un ihtiyaç hiyerarşisine göre de 

uyuma, piramidin en geniş kısmını oluşturan fizyolojik bir ihtiyaçtır. Öyle ki; temel 

gereksinimiz olan fizyolojik ihtiyaçlar karşılanmadan bir sonraki adımdaki ihtiyaç 

düzeyine geçemeyiz (Şolt, 2018). Uyku, çevresel faktörlerden etkilenebilen, biyolojik 

mekanizmalar tarafından oluşturulan döngüsel bir süreçtir (Şahin ve Aşçıoğlu, 2013). 

Uyku, elektroensefalografi (EEG) ile tanımlanan evreleri olan beyinsel aktiviteler ile 

karakterize bir süreçtir (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018). 

 

Biyolojik ve fizyolojik işlevi olan uyku ile ilgili tarihte birçok araştırma yapılmış ve 

anlamlandırılmaya çalışılmıştır. Uzun yıllar boyunca eski uygarlıklar uykuyu ölüm ile 

uyanıklığı ise yaşam ile bağdaştırmışlardır. 20. Yüzyılın başlarında EEG’nin keşfedilmesi 

ile birlikte uykunun aktif bir süreç olduğu, kompleks bir yapısı olduğu ve tam bilinçsizlik 

kelimesinin yanlış bir tabir olduğu anlaşılmıştır. Son yıllarda eleştirel düşünmenin artması, 

buna bağlı olarak neden-sonuç ilişkisi kurulan araştırmaların yapılması ve tıbbi alanda 

yaşanan gelişmeler uykunun anatomisini daha anlaşılır kılmıştır (Gökçay ve Arda, 2013) 
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Bireyin uykudan uyandıktan sonra kendini zinde ve dinlenmiş olarak hissetmesi 

uyku kalitesi için belirleyicidir. O halde uyku kalitesi bireyden bireye göre değişebildiği 

gibi uykudan uykuya göre değiştiğini de varsayabiliriz.  Kötü uyku kalitesi; gün içinde 

dikkat eksikliğine, iş performansında düşüklüğe, hatalara ve kazalara neden olabilmektedir 

(Wade, 2011). Ulusal Uyku Vakfı'nın önerileri doğrultusunda hazırlanmış raporda;  

 Yeni doğanlar (0-3 ay) için uyku süresi 14-17 saat,  

 Bebekler (4-11 ay) için uyku süresi 12-15 saat,  

 Küçük çocuklar (1-2 yaş) için uyku süresi 11-14 saat,  

 Okul öncesi çocuklar (3-5 yaş) için uyku süresi 10-13 saat,  

 Okul çağındaki çocuklar (6-13 yaş) için uyku süresi 9-11 saat, 

 Gençler (14-17 yaş) için 8-10 saat, 

 Genç yetişkinler (18-25 yaş) ve yetişkinler (26-64 yaş) için 7 ila 9 saat,  

 Yaşlı yetişkinler (65 yaş ve üzeri)  için ise 7-8 saat uyku önerilir (Hirshkowitz, vd., 

2015). 

 

Son dönemlere bakıldığında uykuda geçen sürenin giderek azaldığı ve buna bağlı 

olarak bireylerin uykusuzluk sorunu çektiği belirtilmektedir. Uyku düzeninin ve biyolojik 

saatin bozulması metabolizma, beyinsel aktivite ve vücudun savunma sisteminde 

değişimlere neden olmaktadır (Heyde, vd., 2017). 

 

            2.1.2. Uyku ile İlgili Terimler 

 

Öznel Uyku Kalitesi: Kişiye ait olan uykunun niteliğini ifade etmektedir. Her 

bireye göre farklılık göstermektedir. İyi uyku kalitesinin göstergeleri, zinde uyanmak ve 

gün içinde uykululuk durumunun oluşmaması ile ölçülür. 

 

Uyku Latansı: Uykuda yaşanan gecikmeyi ifade etmektedir. Yatağa yatma ile 

uykuya dalma arasında geçen ortalama zaman uyku latansı hakkında bilgi vermektedir. 
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Alışılmış Uyku Etkinliği: Uykunun ne düzeyde yeterli olduğunu ifade etmektedir. 

Alışılmış uyku etkinliği,  uykuda geçen süre ile yatakta kalınan süre 100 ile çarpılarak 

bulunmaktadır. Çıkan sonuç ne kadar yüksekse uykunun etkinliği o derece iyidir. 

 

Uyku Bozukluğu: Uyku esnasında uykuyu kesintiye ugratan durumlar sonucunda 

uykunun düzeni bozulabilmektedir ve bu durum uyku bozukluğu olarak ifade edilmektedir. 

Uyku esnasında yaşanan bu kesintiler çevresel (sıcak, soğuk) ve kimyasal reseptörler in 

(ağrı hissetme) uyarılması sonucu uyanma, öksürme veya tuvalete sık kalkma nedeniyle 

uyanma gibi durumlar örnek olarak gösterilebilir. 

 

Gündüz İşlev Bozukluğu: Uykunun niteliğindeki ve niceliğindeki bozulma sonucu 

gündüz yapılması gereken aktiviteleri yapamama durumunu ifade etmektedir. 

 

2.2. Uykunun Fizyolojisi 

 

Uykunun fizyolojisine ilk kez 1913’de kaleme alınan  “Le Probleme Physiologique 

Du Sommeil” isimli kitapta değinilmiştir (Gökçay ve Arda, 2013). Uyku fizyolojisinin 

canlı türleri arasında farklı yönleri olduğu kadar (Thakkar, vd., 2014), beyin 

fonksiyonlarının ve davranışsal tepkilerin zayıflaması ve nöroaktivite etkinliği açısından 

benzerlik gösteren yönleri de bulunmaktadır (Heyde, vd., 2017).  

 

Uykunun fizyolojisinden bahsediyorsak; uyku ve uyanıklık sürecinin sağlıklı bir 

şekilde tamamlanması gerekmektedir. Uyku ve uyanıklık döngüsel bir süreçten 

oluşmaktadır.  Bu süreçte nörotransmitterlerin bazıları hem uyku hem uyanıklık dönemine 

eşlik eder. Uykunun oluşumunda rol oynayan ajanlar; dopamin, asetilkolin, adenozin, 

noradrenalin, seretonin, histamin, Gaba-amnibutirik asittir. Uyanık olma sürecinde rol 

oynayan ajanlar ise; noradrenalin, histamin ve asetilkolindir.  
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Uyku ve uyanıklık durumu birbirini etkileyen iki sistem ile kontrol edilmektedir. 

Bunlar uyuma mekanizması üzerinde etkili olan Bulbar Senkronize Edici Sistem (BSR) ve 

uyanma mekanizmasından sorumlu olan Retiküler Aktivitör Sistem (RAS)’dir. RAS ile 

BSR birlikte ama birbirini inhibe etme prensibiyle çalışmaktadır  (Kuş ve İnci, 2017). 

Perifer sinir sisteminden gelen uyarılar serebral korteksten değerlendirilerek ilgili 

impulslar beyin sapındaki RAS’a iletilir ve daha sonra RAS tarafından değerlendirilen bu 

impulslar tekrar korteks düzeyine iletilir. Arada oluşan bu feed-back sayesinde uyanıklık 

en üst seviyede olur. RAS bilinç ve duyusal algılar üzerine etkilidir. Birey uyurken 

herhangi bir gürültü veya seslenme RAS’ı tetikler ve birey duymaya görmeye algılamaya 

başlar ve son olarak uyanır (Saygın ve Özgüner, 2020). Eğer birey yoğun RAS 

etkisindeyse uykuya geçiş zorlaşır, uykunun niteliği ve niceliği negatif yönde etkilenir. 

Uyku sürecinin başlatılmasında en önemli olan nörotransmitter serotonindir. BSR aktif 

hale gelmeye başladığında rafe çekirdeklerinden salgılanan serotonin artar ve RAS inaktif 

olmaya başlar. Uykuya geçiş ise başlamış olur. Uykuya geçişi kolaylaştıran diğer faktörler 

ise vücut ısısının düşmesi, serum kortizol düzeyinin azalması ve melatonin düzeyinin 

artmasıdır (Santur ve Özşahin, 2021).  

 

Uykunun düzenlenmesinde; vücudun sirkadiyen ritmi, otonom sinir sistemi ve 

homeostatik uyum etkilidir (Bora ve Bican, 2007). Bu üç etkenin birlikte olan uyumu veya 

uyumsuzluğu bireyin uyku kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir. Uyku vücudu kısa süreli 

ve tek bir seferde etkileyen bir olgu değil süreç gerektiren ve uzun vadede bireyin yaşamını 

etkileyen bir karaktere sahiptir. Sağlıklı bir birey ya uykudadır ya da uyanıktır bu 

bağlamda düşünülürse; uyku ve uyanıklık birbirini tamamlar fakat ikisinin aynı anda birey 

üzerinde etkili olma ihtimali yoktur (Porkka‐Heiskanen, vd., 2013). Bunun nedeni de 

uykuyu ve uyanmayı etkileyen sistemlerin karşılıklı inhibisyon prensibine göre 

çalışmasıdır (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018). 

 

          2.3. Sirkadiyen Ritim 

 

Kronobiyolojinin 18. Yüzyılda doğuşuyla beraber sirkadiyen ritim ile ilgili ilk 

çalışmalar başlamıştır. Öncelikle doğadaki bitki ve hayvanların biyolojik ritimleri 
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gözlemlendi, 20. Yüzyılda ise çalışmalar insanın biyolojik ritmi üzerine yöneldi (Gökçay 

ve Arda, 2013). Sirkadiyen ritim; bireyin gece, uyku kalitesini etkileyen gündüz ise yaşam 

kalitesini etkileyen bir olgudur. Uyku fizyolojisinin bozulmaması için sirkadiyen ritmin 

dengede olması gerekir. Vardiya usulü ile çalışma buna bağlı olarak gece uykusu alamama 

ve yapay ışığa maruz kalma sirkadiyen ritmin bozulmasına en fazla katkısı olan faktör 

olarak görülmektedir (Kartlaşmış, vd., 2017).  

 

Sirkadiyen ritmin düzenlenmesinden sorumlu bölge ön hipotalamusta yerleşim 

gösteren Suprakiazmatik Nukleus (SCN)’ dir  (Sözlü ve Şanlıer, 2017). SCN’nin keşfi 

1940 yılında Robert Moore tarafından yapılmıştır (Gökçay ve Arda, 2013). Vücudun 

biyolojik saati olarak da adlandırılan bu ritim Latince kökenli bir kelime olup “circa” ve  

“dies” kelimelerinden türemiştir  (Akıncı ve Orhan, 2016). SCN tarafından düzeni 

sağlanan sirkadiyen periyotları genellikle bir güne karşılık geldiği belirtilse de 24 saatten 

biraz daha uzun bir sürede tamamlanır (Porkka-Heiskanen, vd., 2013; İlhan Algın, vd., 

2016). Çevresel faktörler (ışık, sıcaklık) ve yaşam koşulları (vardiyalı çalışma, sık sık 

uçakla seyahat etme, beslenme düzeni ) sirkadiyen ritmi etkilemektedir (Ulusoy, 2020). 

Sirkadiyen ritmin bozulması kanser (Özbayer ve Değirmenci, 2011; Kartlaşmış, vd., 2017), 

obezite (Keser ve Karataş, 2015), kalp hastalıkları (Sözlü ve Şanlıer, 2017) gibi canlı 

sağlığını tehdit edici hastalıklarla yakından ilişkili olduğu belirtilmektedir.  

 

Hemşirelerin sirkadiyen ritimlerinin bozulmasını sağlayan en büyük faktör 

vardiyalı çalışma düzenidir. Vardiya ve nöbet düzeninde çalışma hemşirelerin fizyolojik ve 

psikolojik sağlıklarını, sosyal ve aile yaşamlarını olumsuz yönde etkilemektedir  (Çalık, 

vd., 2015). Vardiyalı çalışma düzeni nedeniyle yaşanan uyku bozukluğu sirkadiyen ritim 

bozuklukları sınıflaması içerisinde yer almaktadır (Acıcan, 2021). Özellikle değişen 

vardiya düzeni hemşirelerin uyku düzenlerini değiştirmekte, uykunun niteliğinde ve 

niceliğinde değişmelere neden olmakta ve buna bağlı olarak da sirkadiyen ritimleri 

bozulmaktadır. Değişmekte olan vardiya saatleri nedeniyle tamamlanmayan bir biyolojik 

ritim döngüsü içerisine giren hemşireler, vardiya çıkışında ise ev, eş ve ebeveyn 

sorumlulukları nedeniyle RAS’ları sürekli uyarılır ve bu nedenle uyuyamamaktadırlar. 

Uykudayken de RAS’ı kolaylıkla etkilenen hemşirelerin uyku kaliteleri de düşmektedir. 

Ayrıca nöbet çıkışı sabah saatlerine denk gelen hemşirelerin gün ışığı nedeniyle melatonin 
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salgılanması baskılanır ve uykuya geçiş süresi uzar (Saygın ve Özgüner, 2020). Bir sonraki 

vardiya saatine kadar kaliteli uyku uyuyamayan ve biyolojik saati sürekli değişen 

hemşireler çalışırken de konsantrasyon eksikliği yaşamaktadırlar ve tıbbi hata yapma riski 

(Tarhan, vd., 2020) ile karşı karşıya kalmaktadırlar.  

 

2.4. Uyku Gereksinimi 

 

Uyku her canlı için temel bir ihtiyaçtır. Sağlıklı bir birey hayatının üçte birini 

uykuda geçirir (Mayda, vd., 2012; Gökçay ve Arda, 2013). Neden uyuruz sorusunun 

cevabına karşı bazı hipotezler geliştirilmiştir. Göz atacak olursak; 

 

 Vücutta bulunan enerji kaynaklarını tekrar depolanması için uykunun gerekli 

olduğu, 

 Belli bir saatten sonra uyanık kalmanın vücuttaki immün sistemini tetikleyerek 

savunma hattı başlattığı, 

 Öğrenme ve hafıza işlevlerini üzerine etkili olan sinir sisteminin onarımı için 

uykunun gerekli olduğu (Porkka-Heiskanen, vd., 2013), 

 Uyanıklık merkezi olan RAS nöronlarının yorularak pasifleşmeye başladığı, 

 Serotonin üretim merkezi olan rafe çekirdeklerinin uyarılması sonucu uykunun 

başlaması, 

 Merkezi Sinir Sisteminde yer alan bulbus ve pons bölgesindeki bazı alanların 

rastgele uyarılması sonucu rafe çekirdeklerinin etkinlik gösterip uykunun başlaması 

ve 

 Uyku oluşumunu tetikleyen bazı kimyasal ajanların rol oynaması sonucu uykunun 

başlaması (Saygın ve Özgüner, 2020) gibi hipotezlerin literatürde yer aldığını 

görürüz. 

Uyku oluşumunda rol oynayan en önemli hormonlardan biri melatonindir. 

Melatonin, gündüz ışığının azalmasıyla salgılanmaya başlar, gün ışığı ile birlikte 

salgılanması durur (Porkka- Heiskanen, vd., 2013; Assefa, vd., 2015). Günümüzde 

vardiyalı çalışma düzeninin getirdiği uykusuzluk problemlerinde, jetlag durumlarında ya 

da uyku bozukluğu tanısı alan bireylerde oral alımı kullanılabilmektedir (Salt, vd., 2017). 
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Vardiya düzeniyle çalışan mesleklerde tam bir sirkadiyen ritm sağlanamaz. Özellikle 

değişen vardiya düzeninde çalışan mesleklerde her değişen vardiya sonrası vücudun 

biyolojik saati yeniden dengelenmeye çalışılır, fakat tekrarlayan bu çalışma düzeni 

nedeniyle tamamlanamayan sirkadiyen ritim tekrar bozulur.  

 

Uykunun düzenlenmesinde belirleyici rol oynayan kavramlardan biri olan fakat 

hakkında çok az bilgiye sahip olunan uyku basıncı, bireyin uyanmasıyla birlikte beyinde 

birikmeye başlar ve yeterli seviyeye ulaştığında ise bireyin uykusu gelir. Uyku sırasında 

ise, giderek azalır ve uyanma gerçekleşir (Wigren ve Porkka-Heiskanan, 2018; CDC, 

2020). 

 

2.5. Uyku Evreleri 

 

Nöroaktivite özelliği olan uyku, kompleks bir süreçten oluşmaktadır. Bireyin 

uyanıklık ve uyku durumu, beyinde olan elektriksel aktivite etkinliğini ölçen 

elektroensefalografi (EEG), göz etkinliği ölçen elektro-okülogram (EOG), kasların 

etkinliğini ölçen elektromiyogram (EMG)  tanı yöntemiyle mümkündür (Datta ve Maclean,  

2007). Uyku ve uyanıklıkta birbirinden farklı elektriksel aktiviteler izlenmektedir. Frekans 

dalga boylarının yükselmesi uyanma durumuna işaret etmektedir (Porkka-Heiskanen, vd., 

2013) .  

 

Uykunun anatomisini Borberly oluşturduğu modelle açıklamaya çalışmıştır. 

Modele göre çevresel faktörler ve vücut dengesi bu süreçte önemli rol oynamaktadır 

(Borbély, vd., 2016). Çevresel faktörlerden etkilenen uyku vücut dengesinin korunması 

için bazı hormonlar (melatonin, adenozin, histamin,…) salgılaması gerekmektedir (Peker, 

2009). Bu sayede bireyin olabildiğince uyku kalitesi korunmuş olmaktadır. Borberly 

uykuyu süreç C ve süreç S olmak üzere ikili model şeklinde ele almıştır. Süreç C ve süreç 

S birbirlerini etkileyen süreçlerdir. Süreç S vücudun denge mekanizmasını (homeoestatik 

süreç) , süreç C ise vücudun biyolojik ritmini (sirkadiyen süreç)  ifade etmektedir (Wigren 

ve Porkka-Heiskanen, 2018). EEG’deki yavaş dalga aktivitesi süreç S’nin ana belirleyicisi 
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iken, gün içindeki melatonin salgılanması ve vücut ısısındaki değişimler ise süreç C’nin 

ana belirleyicisidir (Borberly, vd., 2016). 

 

Uyku evreleri NREM (Non- Rapid Eye Movement-Hızlı Olmayan Göz Hareketleri) 

ve REM (Rapid Eye Movement -Hızlı Göz Hareketleri) olmak üzere ikiye ayrılır. NREM 

ise kendi içinde üçe ayrılmaktadır (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018). NREM’in ilk 

evresi uykuya başlangıç aşaması, 2. Evresi derin uyku öncesi aşaması, 3. Evresi ise derin 

uyku aşaması olarak nitelendirilmektedir. Gece boyunca süren uykunun yarısında NREM, 

diğer ikinci yarısında ise REM evresi aktiftir (Pelin, 2020).   

 

Uykuda birbirini takip eden REM ve NREM evreleri EEG de ayırıcı özelliklere 

sahiptir. EEG’de REM evresi, hızlı ve küçük frekanslı dalgalanmalar oluştururken NREM, 

REM’e göre daha yavaş ve büyük frekanslı dalgalanmalar yaratır. REM evresi; kaslarda 

oluşan gerginliğin azalması, göz hareketlerinin hızlanması ile karakterizedir. REM 

evresine hızlı göz hareketlerinden dolayı “paradoksal uyku”da denilmektedir.  Bireyin 

uyanık iken çekilen EEG’siyle, REM evresindeki EEG’si benzerlik göstermektedir fakat 

azalan kas aktivitesiyle uyanıklıktan ayırt edilir (Herice, vd., 2019). REM ve NREM 

dönemleri uyku süreci boyunca birbirini takip eder ve birinin etkinliği azalırken diğeri 

etkinlik göstermeye başlar. Bir uyku siklusu boyunca ilk önce NREM evresi daha sonra 

REM evresi görülür.  Bir uyku siklusunun 90-120 dakika arasında değiştiği 

belirtilmektedir, bu çıkarımdan yola çıkılırsa sağlıklı bir uyku süreci boyunca bu siklus 4- 

6 kez tekrarlanması gerekmektedir (Şahin ve Aşçıoğlu, 2013; İlhan Algın, vd., 2016). 

 

2.6. Uykunun İşlevi 

 

Uyku canlıların yaşamı için çok önemlidir. Fizyolojik bir işlevi olan uykunun insan 

vücudunda birçok fonksiyonu bulunmaktadır. 

 Yaşam kalitesinin korunmasında önemli bir rolü vardır. 
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 Uykunun nöroaktivite özelliği bireyin bilişsel düzeyini koruyarak hafıza ve kolay 

öğrenmeyi sağlamaktadır (Assefa, vd., 2015). Uyku yoksunluğu ise tam tersi bir 

etki yaratarak hafızanın zayıflamasına neden olmaktadır (Sehgal ve Mignot, 2011). 

 Yeteri düzeyde alınan uyku olumlu duyguların oluşmasına neden olmaktadır, bu 

durumda yaşamsal doyumun artmasına neden olmaktadır.  

 Uyku eksikliği gün içerisindeki dikkat ve konsantrasyonu olumsuz yönde 

etkilemektedir (Miyata, vd., 2010). 

 

2.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler  

 

Uyku kalitesini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır (Pérez-fuentes, vd., 2019; 

Pirinçci, vd., 2021). Bu faktörler arasında; yaş, cinsiyet, hastalıklar, fiziksel aktivite, 

emosyonel durum, beslenme alışkanlıkları, sigara-alkol-kafein tüketimi, yaşam tarzı, 

bitkisel ve sentetik ilaçlar yer almaktadır. 

 

2.7.1. Yaş 

 

Yaş etkeni bireyin uyku kalitesini, ihtiyaç duyulan uyku süresini, uyku fizyolojisini 

kısacası bireyin uyku yapısının bütün yönlerini etkilemektedir. Ulusal Uyku Vakfı 

(2015)’nın oluşturduğu rehberde yaşamın tüm dönemleri için belirlenen uyku süreleri 

yayınlanmıştır (Hirshkowitz, vd., 2015).  Hem kadınlar hem de erkekler yaş ilerledikçe 

uyku ile ilgili sorunlar yaşamaya daha çok meyillidirler (Guidozzi, 2015). Uykudan alınan 

verim uyku kalitesinin bir göstergesidir ve yaşla birlikte uykudan alınan verim düşmeye 

başlar (Luca, vd., 2015). Yaş ilerledikçe uykunun niteliğinin yanında niceliği de değişime 

uğramaktadır (Schwarz, vd., 2017).  Uyku ve yaşın arasındaki bu ilişkiyi inceleyen 

çalışmaların bazıları yaşlanma ile birlikte ihtiyaç duyulan uykunun azaldığı hipotezini 

desteklerken, bazı çalışmalar yaşlı bireylerin ihtiyaç duyulan uyku miktarını 

üretemediklerini, aslında sahip olduklarından daha fazla uykuya ihtiyaç duyduklarını 

desteklemektedir (Mander, vd., 2017).   
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2.7.2. Cinsiyet 

 

Erkeklerin ve kadınların uyku kaliteleri arasında farklılıklar vardır. Bu farklılık 

cinsel fonksiyonların gelişiminden sonraki evrede daha da belirgin bir hal alır. Kadınlar 

erkeklere göre uykusuzluğa daha yatkındırlar (Shaib ve Attarian, 2017). Bilindiği üzere yaş 

ilerledikçe uykuda geçirilen süre azalmaktadır. Yaşlı erkek ve kadın arasında da uykunun 

fizyolojisi anlamında bazı farklılıklar bulunmaktadır. Kadınlarda NREM evre 1 ve evre 2 

uyku süreleri daha kısa yavaş dalga uykusu denen evre 3 daha uzun ve uykularının 

erkeklere oranla daha fazlasını REM evresinde geçirirler (Guidozzi, 2015). Kadınların 

erkeklere oranla daha geç uykuya daldıkları (Tsai ve Li, 2004), toplam uyku sürelerinin 

daha fazla olduğu (Burgard ve Ailshire, 2012) ve daha düşük uyku kalitesine sahip 

oldukları (Mallampalli ve Carter, 2014) belirtilmektedir. Literatürde yapılan bir çalışmayla 

çarpıcı bir veri sunulmuştur; kadın katılımcıların uyku sürelerinin, uyku kalitesini kötü 

yönde etkilediği bilinen nikotin ve kafein tüketimini daha fazla oranda gerçekleştiren erkek 

katılımcıların uyku sürelerine göre daha kısa olduğu saptanmıştır (Garcia ve Salloum, 

2015). İnsan biyolojisi üzerinde uyku fizyolojisine ait olan bu farklılıkların cinsiyet 

hormonlarıyla ilgili olup olmadığı yapılan (Mong ve Cusmano, 2015) ve yapılacak 

çalışmalarla açıklanmaya çalışılmaktadır.  

 

2.7.3. Hastalıklar 

 

Kaliteli uyku, ruh ve fiziksel yönden sağlıklı olunmasına neden olurken uyku 

örüntüsündeki bozulmalar; enfeksiyona yatkınlık, kötü sağlık davranışlarına ve kronik 

hastalık riskine (diyabet, kanser, kronik kalp hastalıkları)  neden olmaktadır (CDC, 2020).  

 

Uzun ve kısa süren uyku sürelerinin sirkadiyen ritim ve uyku fizyoloji üzerinde 

olumsuz etkisi bulunmaktadır. Uyku sürelerinin incelendiği bir çalışmada; uzun ve kısa 

uyku sürelerinin ölüm riski taşıdığı saptanmıştır (Cappuccio, vd., 2010). Uykuda geçen 

süre kronik hastalıkların varlığını etkilediği gibi kronik hastalıklarda uyku kalitesini de 

etkilemektedir. Yapılan bir çalışmada; kronik hastalık ile uyku kalitesi arasında negatif 

yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Girgin, 2020). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 
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başka çalışmada ise; kronik hastalığı olmayan öğrencilerin uyku kaliteleri, olanlara göre 

anlamlı derecede daha iyi olduğu saptanmıştır (Saygılı, vd., 2011). 

 

Amerika Kalp Derneği (2015) tarafından yapılan bilimsel açıklamada, bazı 

hastalıkların risk faktörleri açıklanmıştır.  

 Diyabetus Mellitus hastalığı için; 7 saatten az uyuma, 9 saatten fazla uyuma, 

uykusuzluk ve uykuda solunum bozukluğunun risk faktörleri olduğu, 

 Hipertansiyon hastalığı için; 7 saatten az uyumanın risk faktörü olduğu, 

 Koroner kalp hastalığı için;  hem 7 saatten az uyuma hem de 9 saatten fazla 

uyumanın risk faktörleri olduğu, 

 Serebrovasküler hastalığı için; 7 saatten az uyuma, 9 saatten fazla uyumanın ve 

uykuda olan solunum bozukluğunun risk faktörleri içerisinde yer aldığı, 

 Kardiyovasküler hastalıkların tümü için ise 9 saatten fazla uyuma, uykusuzluğun ve 

uykuda olan solunum bozukluğunun risk faktörü olduğu yapılan çalışmada 

saptanmıştır (St-Onge, vd., 2016).  

 

Ruhsal yönden rahatsızlığı olan bireylerde uyku düzeni çok önemlidir. Uyku 

kalitesinin azalması veya uykusuzluk; hali hazırda olan rahatsızlığı iyileştirmede zorluk 

yaratabildiği gibi hastalığın prognozunun daha da kötüleşmesine yardımcı olur. Uykunun 

majör depresyon ile olan ilişkisine bakıldığında patogenez ilişkilerinin iç içe olduğunu 

görürüz. Uyku örüntüsündeki bozulma majör depresyona yol açabildiği gibi majör 

depresyonda uyku bozukluklarına, uykusuzluğa ve kötü uyku hijyenine yol açabilmektedir. 

Anksiyete bozukluklarında ise, anksiyetenin şiddetine göre uyku bozuklukları ve 

uykusuzluk yaşanabilmektedir. Uykuya dalmada güçlük, uykuyu sürdürmede güçlük bu tür 

rahatsızlığı olan bireylerde sık görülmektedir. Bipolar rahatsızlığında ise; bulunulan manik 

veya depresif döneme göre uyku düzenleri ve kalitesi değişmektedir. Fakat iki dönemde de 

uyku örüntüsündeki bozukluk nedeniyle bu hastalığı olan bireylerin kötü uyku kalitesine 

sahip olduğunu söyleyebiliriz (Keskin ve Tamam, 2018). 

 

Bağışıklık sistemi; insan vücudunun patojen mikroorganizmalara karşı savunan, dış 

etkenlere karşı direnç oluşturan, insanın yaşam kalitesini büyük ölçüde etkileyen en önemli 
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sistemlerden biridir. Uykuyla olan ilişkisine bakacak olursak; uyku ve immünolojik sistem 

birbirlerini destekleyen bir ekip gibidirler. İnflamatuar hastalığa sahip bireylerde uyku 

ihitiyacı, uykuda geçirilen sürede ve uyku derinliğinde bir artış görülmektedir. Uykuda ise 

savunma hücrelerin (sitokinin,lökosit,…) profilerasyonu desteklenerek vücut direnci 

arttırılmaktadır. Bağışıklık sistemine ait bazı sitokininlerin ise uyku üzerine etkili olduğu 

belirtilmektedir (Pelin, 2020).  

 

2.7.4. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite; gün içerisinde vücut mekaniğinin hareketiyle birlikte enerji sarf 

edilmesine neden olan etkinlikler için kullanılan bir terimdir. Kısaca iki kelimeyle 

özetlenebilir: “hareket” ve “enerji” (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021). Gün içerisinde yapılan 

fiziksel aktivitenin uyku kalitesinin iyileşmesinde rol oynadığı belirtilmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2014). Literatüre bakıldığında ise; bazı çalışmalarda fiziksel aktivitenin 

uyku kalitesi üzerinde etkisinin olmadığı saptanmıştır (Çalık ve Algun, 2013; Şen, 2019). 

Yıldız ve Akıl (2019)’ın yapmış olduğu çalışmaya göre ise; fiziksel aktivite yoğunluğu 

arttıkça uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerle 

yapılan çalışmada ise; fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerinde etkisinin olmadığı; fakat 

gündüz uykululuk üzerinde olumlu yönde etkili olduğu yani, günlük yaşam içerisindeki 

fiziksel aktivite arttıkça gündüz uykululuğunda azalma olduğu saptanmıştır (İlkhan, vd., 

2021). Yapılan başka bir çalışma ise; uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasındaki ilişkide 

emosyonel durumun etkili olduğu saptanmıştır. Yani; iyi bir uyku kalitesi daha iyi bir 

duygu durumuna neden olmakta, bu da fiziksel aktiviteyi desteklemektedir (Semplonius ve 

Willoughby, 2018). Bu sonuçtan yola çıkarak; fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerine 

olan etkisi belki doğrudan değil ama dolaylı yoldan olmaktadır. Bu iki faktörün 

birbirlerinden etkilendiklerini ve birbirlerini etkiledikleri sonucuna varılabilir. Atoui vd. 

(2021) yapmış oldukları meta-analiz çalışmada; fiziksel aktivite ile uyku kalitesi, uyku 

verimliliği ve uykunun kesintiye uğrama durumları arasındaki anlamlılık az da olsa ilişkili 

olduğu sonucunu saptamışlardır. Yukarıda örnek olarak verilen çalışmaların konu ile 

alakalı  birbirlerinden farklı sonuçlar elde etmeleri bu iki faktörün birçok değişkene 

(çalışma için seçilen örneklem, yaş,…) bağlı olduğunu düşündürmektedir. Yapılan bir 

başka meta-analiz çalışması bu düşünceyi destekler niteliktedir (Kredlow, vd., 2015). 
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Fiziksel aktivitenin spesifik bir kolu olan ve “hareket” ve “enerji” sözcüklerini içine 

alan egzersiz; planlı bir şekilde yapılır ve belirli yoğunluk derecelerine sahiptir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2021). Düzenli yapılan egzersizin uyku kalitesine fiziksel aktiviteden 

farklı olarak, uyku kalitesine ve uykuya başlama zamanı açısından yararlı olduğu 

(Kredlow, vd., 2015) bilinmektedir. Egzersizin yapılma zamanı ve saati de uyku kalitesi 

üzerinde önemli bir etkendir.  Akşam uyumadan bir saat önce yapılan şiddetli egzersizin, 

uykuya başlama süresini, uykuda geçirilen süreyi ve uyku verimliliğini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Stutz, vd., 2019). Fakat Frimpong vd. (2021)  çalışmalarında yatmadan 

önce 2-4 saat öncesinde yapılan yüksek yoğunluktaki egzersizin uyku yapısını bozmadığını 

saptamışlardır.  

 

2.7.5. Emosyenol Durum  

 

Bireyin yaşadığı anksiyete düzeyi, algıladığı stresör mekanizmaları yaşam kalitesini 

ve ilişkili olduğu sistemleri olumsuz yönde etkilemektedir. Dolayısıyla; bireyin emosyonel 

durumu uyku kalitesini etkileyen faktörler arasındadır (Em, vd., 2015). Stres, anksiyete, 

depresyonun neden olduğu duygu durumları, üzüntü, kaygı emosyonel düzen için olumsuz 

duygulanımlardır ve bulunan dönemden ve düzenden etkilenmektedir. 2019’un Aralık 

ayından itibaren hayatımıza giren COVİD-19 virüsü, yasakları ve karantinayı beraberinde 

getirmiştir. 2021 yılında yapılan bir çalışmada, COVİD-19 salgını nedeniyle bireylerin 

yaşadığı stres düzeyinin arttığı ve sirkadiyen ritminde bozulmalar yaşandığı, yeterli uyku 

süresine rağmen uyku kalitesinin kötüleştiğini ve gündüz yapılan iş fonksiyonlarında 

bozulmalar olduğu saptanmıştır (Mandelkorn, vd., 2021).  

 

            2.7.6. Beslenme ve Yeme Alışkanlıkları  

 

Beslenme fizyolojik bir gereksinimdir ve sağlıklı bir insanın gün içerisinde üç öğün 

yemek yeme alışkanlığı vardır.  Bireyin yeme alışkanlıkları uyku kalitesini ve düzenini 

etkilemektedir (Frank, vd., 2017; Basatemür, 2020). Gece yemek yeme eğilimi başlı başına 

uyku kalitesini ve uyku hijyenini bozan bir durumdur. Gece aşırı yemek yeme veya yemek 

yeme isteği sirkadiyen ritmin bozukluğunu işaret eden bir durum olarak 
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nitelendirilmektedir (Escobar, vd., 2011). Şen’in çalışmasında (2018) uyku kalitesinin 

düşmesine bağlı olarak gece yeme davranışının arttığı belirtilmiştir. Bu durum 

beslenmenin ve uykunun birbirini etkileyen özellikte olduğunu göstermektedir. 

 

Duygusal yeme; bir üzüntü, sıkıntı ve stresli bir durum karşısında aşırı yemek 

yemeyi ifade etmektedir (İnalkaç ve Arslantaş, 2018). Duygusal yeme eğiliminde olan 

bireylerde uykularının kısalması ve aşırı yiyecek tüketimi arasında bağlantı olduğu 

belirtilmektedir (Dweck, vd., 2014). Beslenme bir alışkanlıktır ve beden kitle indeksi 

(BKİ) beslenmenin niceliğini ifade eden en önemli belirteçtir. Literatüre bakıldığında; 

yapılan bir çalışmada hemşirelerin uyku kalitesinin kötüleşmesinin BKİ’nin artmasına 

neden olduğu saptanmıştır (Dağcan, 2019). BKİ artışının nedeni, düzensiz beslenmeden 

kaynaklanmaktadır. Huzurevinde yapılan çalışmada da sonuç benzerdir, beden kitle 

indeksi arttıkça uyku kalitesinin azaldığı sonucuna varılmıştır (Girgin, 2020) 

 

         2.7.7. Bitkisel ve Sentetik İlaçlar  

 

İlaçların keşfinden önce tedavi amaçlı ilk kullanılan şifa elementleri; bulunması 

kolay olan ve ucuz olan doğadaki bitkilerdi (Mat, 2019). Günümüz ilaçlarının içerisinde 

bulunan sentetik ajanlardan kaynaklı şifalı bitkilere olan ilgi ve merak hala geçmiş 

değildir. Uyku örüntüsündeki bozulmalar için kullanılan bitkisel ilaçların doğru ve akılcı 

kullanımı çok önemlidir, her ne kadar bitkisel olsa da kimyasal reaksiyon ve tepkimelerin 

ürününü tedavi amaçlı kullanmaktayız. Zarar yerine fayda sağlanması isteniyorsa alınan 

miktar, birlikte kullanılan bitkisel ya da sentetik ilaçların varlığı çok önemlidir. 

Antispozmadik ajan olarak kullanılan Hypericum perforatum bitkisinin yaygın olarak 

görülen yan etkilerinden biri uyku bozukluğudur. Yatıştırıcı etkiye sahip olan lavanta ise 

uykuya dalma süresini azaltıp, uyku verimliliğini arttırmaktadır (Yozgatlı, 2011). Verilen 

örnekler de görüldüğü gibi,  kullanılan bitkisel ürünlerin kullanım alanları ve yan etkileri 

bilinmelidir.  

 

Günümüzde hemen hemen her hastalık ve hastalıkların belirtileri için ilaç üretilmiş 

durumda ve hala daha üretilmeye devam etmektedir. Hap, şurup, enjeksiyon ve infüzyon 
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amaçlı kullanılan ilaçların içerisindeki sentetik ajanlar birçok komplikasyona ve yan etkiye 

neden olabilmektedir.  İlaçların uyku ile olan ilişkisine bakacak olursak uykusuzluk hem 

bir hastalık hem bir hastalık belirtisi hem de bir ilaç yan etkisi olabilmektedir (Yetkin ve 

Aydın, 2014). Yaşlı bireyler üzerine yapılan bir çalışmada, kronik hastalığı olan ve kronik 

hastalığına bağlı 10 senedir ilaç kullananlarda uyku kalitesinin azaldığı gözlemlenmiştir  

(Fidancı ve İşcan, 2016).  

 

Uyku üzerine etkili ya da uyku fizyoloji üzerinde yan etkisi olan ilaç türevlerine 

göz atacak olursak: benzodiazepin türevi ilaçlar; uykuda geçen toplam süreyi, REM 

evresinin süresini azaltırlar. Antidepresan türevi ilaçlar; evre 3 süresini artırırlar. Ketiapin 

türevi ilaçlar; uyku verimliliğini ve uykuda geçen sürenin artmasını sağlarlar (Yılmaz, vd., 

2014). Furosemid etken maddeli ilaçlar ise; sık idrara çıkardığı için bireyin uykudayken 

bölünmelerine neden olmaktadır. Kısacası ilaç kullanımı uyku kalitesini olumlu ya da 

olumsuz yönde etkilemektedir. 

 

            2.7.8. Alkol, Nikotin ve Kafein Kullanımı 

 

Bazı alışkanlıkların uyku fizyolojisi üzerine etkisi vardır. Nikotin maddesi, uyarıcı 

bir madde olduğu için uyku kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Yapılan 

çalışmalarda; nikotin kullanan bireylerin kullanmayan bireylere göre uyku hijyenlerinin 

etkilendiği ve uyku kalitelerinin düştüğü belirtilmektedir (Saygılı, vd., 2011; Girgin, 2020). 

Başpınar (2021) yapmış olduğu meta-analiz çalışmasında; sigara içmeyenlerin uyku 

kaliteleri hakkında bilgi vermiştir. Türkiye’de yapılan çalışmaya göre sigara içmeyenler; 

içenlere oranla  %69,7 daha kaliteli bir uykuya sahiptir. Sigara içiciliğinin %25 oranında 

olduğu, bu oran içindekilerin de %50’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. 

Nikotin bağımlılığı kötü uyku kalitesinin yanında, bireyin uyku fizyolojisini değişikliğe 

uğratarak uyku süresinin kısalmasına (Cohrs, vd., 2012), uyku apnesi, huzursuz bacak 

sendromu, REM evresinde uzama gibi uyku kalitesini bozucu etkenlere de neden 

olmaktadır (Jaehne, vd., 2012). Gece yeteri kadar alınamayan uyku gün içerisinde 

uykululuk durumuna yol açmaktadır.  Bireyin nikotin bağımlılığına olan şiddeti ne kadar 

fazla ise gündüz olan uykululuk derecesi o kadar artmaktadır (Branstetter, vd., 2016). 
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Uyku fizyolojisini etkileyen bir diğer uyarıcı madde; alkoldür. Alkol uykuya geçiş 

süresini kısaltmaktadır fakat uyku nörofizyoloji üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu da 

uykunun kalitesinin bozulmasına neden olmaktadır (Park, vd., 2015). Fiziksel ve ruhsal 

sağlığı olumsuz yönde etkileyen COVİD-19 salgınında insanların alkol tüketimlerinde artış 

yaşanmış, hem yaşanan negatif emosyonel durum nedeniyle hem de artan alkol tüketimi 

nedeniyle uyku kalitelerinde azalma olduğu saptanmıştır (French, vd., 2020). Birçok insan 

emosyonel durum değişikliğinde ya da bağımlılığı nedeniyle alkol tüketimini 

gerçekleştirir, alkol kullanımın olduğu sabahı ise uykudan uyandığında baş ağrısı, dinç 

uyanamama, sersemlik hissi gibi şikayetleri olduğunu belirtir. Alkol tüketimini yapan 

kişiler uyku verimliliğinin azalması, uykunun kesintiye uğraması, uykuda gecen sürenin 

azalması gibi sorunları bir arada yaşarlar (Wallen, vd., 2014).  Sedatize etkisi nedeniyle 

alkol; uykunun ilk yarısında evre 3’ü uzatır, REM evre süresini azaltır (Chan, vd., 2013; 

Inkelis, vd., 2020).  İkinci yarısında ise; uyarma eşiği azaldığı için ve nörotransmitterlerin 

etkinliği bozulduğu için ilk dönemin tersi gerçekleşir (Chan, vd., 2013).  

 

Kafein; günlük hayatta her yaşta tüketilen; çay, kahve, enerji içeceklerinin 

içerisinde bulunan bir maddedir. Kafein içeren içeceklerden sadece bir tanesi olan 

kahvenin tüketimi Dünya’da 2019 yılında 164.202 iken 2020 yılında 166.346’ya 

yükselmiştir (International Coffee Organization-Dünya Kahve Organizasyonu (ICO), 

2021). Zamanla bağımlılık yapan bir madde olan kafein tüketimi arttıkça bireyde tolerans 

geliştirir. Çocukların tüketimine uygun olmadığı belirtilen kafein; ergenlikte üniversite ve 

lise yıllarında sınav zamanlarında daha fazla ders çalışmak için uykuya olan eğilimi 

azaltıcı etkisi nedeniyle tüketimi tercih edilmektedir (Zunhammer, vd., 2014; Aydın ve 

Eryılmaz, 2019). Bağımlılık yapan birçok madde gibi kafein de uyku örüntüsünde 

bozulmaya neden olmaktadır (Uzbay, 2009). Kafein tüketimi uykuya geçiş zamanını 

geciktirir, uyku süresini kısaltır (Hancı, vd., 2013), uyku verimliliğini düşürür (Watson, 

vd., 2015) ve gündüz uykululuğuna (Snel ve Lorist, 2011) neden olur.  Aynı zamanda 

melatonin hormonu disfonksiyonuna neden olarak sirkadiyen ritmi bozmaktadır (Shilo, 

vd., 2002).  
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2.7.9. Yaşam Tarzı  

 

Uyku kalitesini etkileyen faktörlerden biri de yaşam kalitesidir. Yaşam kalitesi 

geniş bir kavramdır. İnsanın sahip olduğu sistemlerin (sindirim, dolaşım,…) sağlığı, sosyal 

çevreyle olan ilişkilerin iyi olması, yapılan mesleğin çalışma şartlarının iyi olması, mevcut 

konumdan (öğrenci, eş, ev hanımı,..)  memnun olma , sosyal desteklerinin güçlü olması 

gibi birçok parametre yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir.  

 

Dünya’da devam eden üretim-tüketim düzeninin giderek gelişmesi çalışma 

koşullarını değişime uğratmıştır. Vardiya sistemi ile hizmet vermek zamanla değişen 

düzenin bir parçası haline gelmiştir. Vardiyalı sistem düzeniyle çalışanların; normal 

(gündüz) çalışma düzeninde çalışanlara göre uyku kalitelerinin kötü olduğu birçok 

çalışmayla ortaya konmuştur (Demirçi, 2017; Çakmak ve Kızıl, 2018; Geniş, vd., 2020). 

Vardiyalı çalışma düzeni aynı zamanda azalan iş performansına, mesleki kazalara, aile rol 

performansında bozulmalara, kronik hastalıklara yatkınlığa, nöroaktivite işlevlerinde 

azalmaya, sağlıksız davranışlar sergilemeye neden olmaktadır (CDC, 2020). Bireyin yaşam 

kalitesini birçok yönden olumsuz etkileyen vardiyalı çalışma düzeninde çalışılan saat ne 

kadar artarsa fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar o derece kötüleşmektedir (CDC, 

2020). 24 saatlik çalışma düzeninin uluslararası çalışma standartlarına uygun olmadığı ve 

çalışılan saatin haftalık en çok 56 saat ile sınırlandırılması gerektiği belirtilmektedir (ILO, 

2021). 

 

2.8. Hemşirelerin Uyku Kalitesine Yönelik Yapılmış Çalışmalar  

 

Bu başlık altında ulusal ve uluslararası literatürde yer alan hemşirelerin uyku 

kalitesi üzerine yayınlanmış çalışmalar incelenecektir. Sağlık hizmetinin kesintisiz bir 

şekilde sürdürülmesi hemşirelerin çalışma düzeninin oluşturulmasında en belirleyici 

noktadır. Literatürde vardiya düzeninde çalışmanın hemşirelerin uyku kalitesini kötü 

etkilediğini belirten çalışmalar (Çalık, vd., 2015; Karakaş, vd., 2017; McDowall, vd., 2017; 

Doğan, vd., 2019) olduğu gibi vardiya düzeninin uyku kalitesini etkilemediğini belirten 

çalışmalar da (Öztuna, 2013; Zeng, vd., 2019)  mevcuttur. Demir vd. (2017) ise 



22 
 

çalışmalarında hemşirelerin yarısından fazlası vardiya düzende çalışmanın uykularını 

olumlu yönde etkilediğini belirtmişlerdir. Literatürde vardiya düzeni ve uyku kalitesi ile 

ilgili farklı bilgilerin yer almasının nedeni, çalışmaların yapıldığı yerin özelliklerinin, 

örneklem sayısının ve örneklem özelliklerinin benzersiz olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

Hemşireler çalışma biçimi nedeniyle yaşam kalitesinin düşüren birçok olumsuz 

durumlarla karşılaşırlar. Çalık vd. (2015)  vardiya ve nöbet düzeninde çalışan hemşirelerin 

psikolojik ve fiziksel sağlığının, sosyal ve ailesel yaşantının sadece gündüz çalışan 

hemşirelere göre daha fazla oranda etkilendiğini belirtmişlerdir. Uyku kalitesinin 

düşüklüğü nedeniyle yaşanan olumsuzluklar sadece hemşireyi değil sağlık hizmeti alan 

insanları da olumsuz yönde etkilemektedir (Stimpfel, vd., 2020).  Yapılan bir çalışmada 

vardiya düzeninde çalışan hemşirelerin sadece gündüz çalışan hemşirelere göre daha fazla 

oranda tıbbi hata yaptıkları saptanmıştır (Karahan, vd., 2020). Vardiya düzeninde çalışan 

370 hemşire ile yapılan başka bir çalışmada PUKİ’den alınan puan ortalaması 7,13 ± 2,5 

olduğu ve hemşirelerin en sık yaşadığı problemin uykuya dalmada güçlük olduğu 

saptanmıştır (Akbari, vd., 2016). Fışkın vd. (2013) yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin 

%99,6’sının uykudan etkin verim alamadıkları saptanmıştır.  

 

Mesleğe yeni başlayan hemşireler ile yapılan bir çalışmada uyku ve yorgunluk 

konusu araştırılmış ve mesleğe yeni başlayan hemşirelerin uyku ve yorgunluk yönetimini 

sağlayamadıkları ve en çok uykuya geçiş esnasında problem yaşadıkları tespit edilmiştir 

(Epstein, vd., 2019). Yapılan başka bir çalışmada ise uzun süreli çalışma yılına ve ileri 

yaşa sahip olmanın kötü uyku kalitesi riskini azalttığı saptanmıştır. Ayrıca aynı çalışmada 

hemşirelerin kronotip özelliklerinin belirlenerek çalışma listelerinin oluşturulması gerektiği 

belirtilmiştir (Chung, vd., 2009). Türkiye’de Karahan vd. (2020) çalışmalarında ise Chung 

vd. (2007) benzer sonuç saptanmıştır, hemşirelerin kronotip özelliklerinin ve vardiya 

düzeninde çalışmanın uyku kalitesini etkilediğini ve oluşturulacak çalışma programının bu 

özellikler göz önünde bulundurularak hazırlanması gerektiği belirtilmiştir. 1999 yılında 

yüz yüze yapılan bir çalışmada nöbet düzeninde çalışan hemşirelerin uyku düzenlerinin 

bozulduğunu ve bu çalışma düzeni nedeniyle uykudan alınan verimin düşmesine neden 

olduğunu tespit etmişlerdir (Khorshid, vd., 1999). Çok yeni tarihli olmayan bir çalışmada 

hemşirelerin çalışma düzeni nedeniyle uyku ile ilgili sorun yaşadıklarının saptanması, 
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günümüzün koşullarından daha önceki yıllarda da hemşirelerin uyku ile ilgili problemler 

yaşadıklarını bilmemize yardımcı olmaktadır.  Komşuk (2013)’un ameliyathane 

hemşireleri ile yapmış olduğu tez çalışmasında hemşirelerin %63’ünün kötü uyku 

kalitesine sahip olduklarını, Dağcan (2019) ise çalışmasında hemşirelerin PUKİ ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamasını 7,45±3,35 olduğu ve %69,1’nin uyku kalitesinin kötü olduğunu 

saptamıştır. Kore’de 188 hemşire ile yapılan çalışmada  %79,8’inin uyku kalitesinin kötü 

olduğu saptanmış (Park, vd., 2018). Pirinçci vd. (2021) 138 hemşire ile gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında; uyku kalitesi kötü olanların oranını %55,8 olarak saptarken, PUKİ’den 

aldıkları puan ortalamalarını 6.70±3.35 olarak tespit etmişlerdir.  

 

Uyku kalitesini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır; yaş, cinsiyet, emosyonel 

durum, beslenme düzeni, sigara alkol ve kafein tüketimi, fiziksel aktivite, hastalık, yaşam 

tarzı, bitkisel ve sentetik ilaçlar,… Literatürde uyku kalitesini etkileyen faktörler ile ilgili 

birçok çalışma yapılmıştır: Bingöl (2006)’ün çalışmasında hemşireler gece nöbetinin 

günlük yaşam aktiviteleri içinde en çok  uyku düzeninde bozulmalara neden olduğunu 

belirtmişlerdir. Aynı zamanda Bingöl (2006) çalışmasında kadın, 1-6 aylık bebeğe sahip 

olan, dahili birimlerde çalışan, 10 yıldan az çalışma yılına sahip olan, değişen vardiya 

düzeninde çalışan, haftalık çalışma saatinin 40’ın üstünde olan, gece nöbeti nedeniyle 

sıkıntı yaşadığını belirten, fiziksel ve ruhsal yönden bir rahatsızlığı bulunan ve ilaç 

kullanımı olan hemşirelerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğunu saptamıştır. Çetinol ve 

Özvurmaz’ın (2018) çalışmalarına katılan hemşirelerin; %89,7’sinin uyku kalitelerinin 

kötü olduğunu ve yaş değişkeninin, çocuk sahibi olup/olmama durumunun, çalışma yılının 

ve saatinin, iş çıkışında toplam uyku süresinin uyku kalitesini etkileyen faktörler olduğunu 

saptamışlardır. Aldemir (2021) hemşirelerin öfke ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelemiş, öfke ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve uyku kalitesindeki 

artışın öfke sıklığının azalmasına, öfke ile kontrollü bir şekilde baş edilebilme yeteneğinin 

artmasına neden olduğunu tespit etmiştir. Zeng vd. (2019)  39 araştırmanın dahil edildiği 

meta-analiz çalışmasında,  hemşirelerin kötü uyku kalitesi yaygınlığını % 61 olarak 

saptamışlardır. Aynı zamanda kötü uyku kalitesini vardiya çalışma düzeninden ve iş 

ortamından etkilenmediğini tespit ederken; etkileyen faktörler arasında yaş, BKİ ve 

mesleki deneyim yılı olduğunu saptamışlardır. 
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Topal (2021) uyku kalitesini etkileyen faktörleri incelemiş ve hemşirelerin uyku 

kalitesi ve stres ile baş etme durumu arasında pozitif yönde ilişki olduğunu, depresyon 

düzeyi ile ters yönde bir ilişki olduğunu saptamıştır. Öztuna’nın (2013) bir devlet 

hastanesinde çalışan 100 hemşire ile yapmış olduğu çalışma sonucuna göre; hemşirelerin 

uyku kalitesi kötüleştikçe ruhsal sağlığı tehdit eden rahatsızlıklara yakalanma ihtimalinin 

arttığını saptamıştır. Çoban vd. (2011) çalışmalarında yoğun bakım hemşirelerinin uyku 

kalitesini poliklinik ve serviste çalışan hemşirelere göre daha kötü olduğunu 

saptamışlardır. Kaçan vd. (2016) hemşirelerin uyku kalitesini etkileyen faktörlerin çalışılan 

birim, mesleğinden hoşnut olma ve çalışma yılı olduğunu saptamışlardır. Günaydın 

(2014)’ın yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin yarısından fazlasının kötü uyku kalitesine 

sahip olduğunu ve hemşirelerin ruh sağlıkları ile uyku kaliteleri arasında pozitif yönde 

korelasyon olduğu saptanmıştır. Tarhan vd. (2018)  çalışma düzeninin (vardiya), yaşın 

(ileri), kaygılı ve yorgun olmanın uyku kalitesi üzerinde olumsuz yönde bir etkiye sahip 

olduğunu saptamışlardır. 

 

Yapılan bir çalışmada uyku kalitesindeki azalmanın gece yemek yeme durumunu 

arttırdığını, aynı zamanda vardiyalı düzende çalışma veya devamlı gece nöbetçi olmanın 

uyku kalitesini negatif yönde etkilediği tespit edilmiştir (Basatemür, 2020). Azizollah vd. 

(2015) İran’ da bir üniversite hastanesinde 299 hemşire katılımıyla bir çalışma 

gerçekleştirmişler ve yaşam kalitesi arttıkça gece uykusundan alınan kalitenin de arttığını 

saptamışlardır. İran’da başka bir üniversite hastanesinde 252 hemşire ile yapılan çalışmada, 

hemşirelerin %84,5’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu ve hemşireler PUKİ alt 

bileşenlerinden en yüksek puanı uyku latansından almışlardır. Aynı zamanda kötü uyku 

kalitesine sahip olan hemşirelerin uykulu olma riski 2,58 kat daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir (Forouzi, vd., 2014). Ürdün’de 186 acil hemşiresi ile yapılan çalışmada, PUKİ 

puan ortalamaları 8,76 ± 3,18 olarak ve %92,1’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

saptanmıştır. Aynı zamanda hemşirelerin ortalama gece uykularının 6,38 saat olduğu, 

alınan maaşın uyku kalitesini etkileyen faktörler arasında olduğu tespit edilmiştir 

(Suleiman, vd., 2019). 

 

Yalçın vd. (2020), 98 yoğun bakım hemşiresi ile yapmış oldukları çalışmada kadın 

hemşirelerin gece uyku saatlerinin ortalama 6,07±1,89 olarak erkek hemşirelerin ise 
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5,75±1,39 olduğunu saptamışlardır. Bu çalışma bulgularına göre; kadın hemşirelerin 

uykuda geçirdikleri zaman erkek hemşirelere göre daha fazla olmasına rağmen kadın 

hemşirelerin uyku kalitesinin daha kötü olduğunu tespit etmişlerdir. Literatür bilgisine 

bakıldığında ise, kadınların uyku fizyolojilerinin erkeklerin uyku fizyolojisine oranla daha 

kötü olduğunu belirten birçok çalışma mevcuttur (Tsai ve Li, 2004; Burgard ve Ailshire, 

2012; Gudozzi, 2015). 

 

Buraya kadar bahsedilen noktalar, hemşirelerin uyku kalitesinin ne düzeyde olduğu 

ve etkileyen faktörlerin neler olduğu ile ilgilidir. Uyku geçirilen günün yorgunluğunu 

atmamızı ve yeni güne dinç ve dinamik bir şekilde hazırlanmamızı sağlayan bir süreçtir. 

Bu bağlamda uyku kalitesinin yaşanılan şartların etkisine bağlı olarak iyileştiğini veya 

kötüleştiğini söyleyebiliriz. Günümüzde 2019 yılından itibaren tüm dünyada etkisini 

gösteren COVİD-19 salgını şüphesiz ki hala alışılmaya çalışılan genel hayat rutinimizin bir 

parçası haline gelmiştir. Bu salgın insan psikolojisi üzerindeki etkisi nedeniyle birçok 

ruhsal sıkıntılara neden olmuş ve uykunun kalitesini kötü yönde etkilemiştir (Xiao, vd., 

2020; Pinto, vd., 2020; Kabeloğlu ve Gül, 2021; Eren, 2021).   

 

Toplumsal bir enfeksiyon olan COVİD-19 virüsü uykuya dalmada güçlüğe (Çıtak 

ve Pekdemir, 2020),  sirkadiyen ritimde bozulmalara ve uyku düzeninde bozulmalara 

neden olmuştur (De Mello, vd., 2020). Bu süreçte alınan toplumsal ve bireysel gerekli 

düzenlenmeler, ne ile karşılaşıldığının bilinmemesine bağlı olarak yaşanan stres uyku 

düzenindeki değişime neden olan etkenler arasındadır.  

 

Literatürde yer alan pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının uyku kalitesi üzerine 

yapılmış çalışmaların incelendiği bir meta-analizde Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeks’inden 

alınan ortalama puanın 7,13±0,18 olduğu ve  COVİD 19 pozitif hastalara bakım veren 

sağlık çalışanının vermeyenlere göre uyku kalitesinin 2,574 kat daha kötü olduğu 

saptanmıştır (Şayık, vd., 2021). COVİD-19’un ilk tespit edildiği ülke olan Çin’de Şubat 

2020’de 1931 sağlık personelinin katılımıyla yapılan çalışmada,  kötü uyku kalitesi 

yaygınlığı %18,4 olduğu saptanmış ve ileri yaşa sahip olmanın, hemşire olarak görev 
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yapmanın ve acil serviste çalışmanın uyku kalitesini kötüleştirdiği tespit edilmiştir (Zhou, 

vd., 2020). 

 

Çin’ de Tu vd. (2021) tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi’nden aldıkları puan ortalamaları 8,48± 3,63 olduğu ve %60’ının kötü uyku 

kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada aynı zamanda uyku kalitesi ile 

hemşirelerin depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Bir üniversite hastanesinde yapılan çalışmaya 104 hemşire, 278 doktor ve 52 

diş hekimi dahil edilmiştir. Katılımcıların %56,7’sinin uyku kalitelerinin kötü olduğu ve en 

düşük uyku kalitesine sahip meslek grubunun ise hemşireler olduğu saptanmıştır. Aynı 

çalışmada kadın ve hemşire olma, COVİD-19 salgınıyla mücadelede ön saflarda yer alma, 

5 yıldan az mesleki deneyime sahip olma, düşük sosyal destek sistemine sahip olma ve 

yüksek stres seviyesine sahip olma kötü  uyku kalitesine olan yatkınlığı arttırdığı tespit 

edilmiştir (Yılmaz, vd., 2021). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ/MATERYAL YÖNTEMİ 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma; hemşirelerin uyku kalitesini ve ilişkili faktörleri incelemek amacıyla 

kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri, Özellikleri ve Zamanı 

 

Araştırma Balıkesir Burhaniye Devlet Hastanesi’nde Haziran-Ağustos 2021 

tarihlerinde yapılmıştır. Burhaniye Devlet Hastanesi; 1954 yılında Sağlık Merkezi olarak 

inşa edilmiş, 1961 yılında Devlet Hastanesine dönüştürülmüştür. 2018 Kasım ayında 100 

yataklı devlet hastanesi olarak hizmet vermeye başlamıştır.  

 

Burhaniye devlet hastanesinde servislerin (enfeksiyon servisi, dahiliye servisi/ 

palyatif bakım birimi, ortopedi servisi, cerrahi servisi) her birinde bulunan yatak sayısı 24, 

doğumhanede 6, Covid yoğun bakım ünitesinde 15, Non-covid yoğun bakım ünitesinde 8 

yatak ve ameliyathanede 5 ameliyat odası bulunmaktadır.  Hastanenin acil servisi bir yeşil 

alan, bir sarı alan, bir travma odası ve 10 yataklı müşahade alanından oluşmaktadır.  

Servisten servise değişiklik gösteren nöbetler, genellikle 24 saat tutulmaktadır. Her ay 

değişen nöbet listelerinde mesai, nöbet veya değişen vardiyalar birlikte yer almaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Haziran-Ağustos 2021 tarihleri arasında Burhaniye Devlet 

hastanesinde çalışan 131 hemşire oluşturmaktadır. Çalışmada örneklem seçimine 

gidilmemiş, evrenin hepsine ulaşılması amaçlanmıştır. Araştırmaya 114 hemşire katılım 

göstermiş olup, evrenin yaklaşık %87’sine ulaşılmıştır. Kurumdaki 5 hemşireye izin 
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kullanımından dolayı, 12 hemşireye araştırmaya katılım göstermek istemediği için 

araştırmaya dahil edilememiştir. 

 

       3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

 

 “Araştırmanın yapıldığı kurumda hemşire unvanı ile çalışıyor olmak, 

 Araştırmaya gönüllü katılım göstermek”, 

 araştırmaya dahil edilme kriterleri arasında yer almaktadır. 

 

        3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Ölçütleri 

 

 “Kurumda hemşire dışında farklı bir unvan ile (Acil Tıp Teknisyeni, Ebe, Hekim,..) 

çalışıyor olmak, 

 Bipolar hastalığına sahip olmak”,  

araştırmadan dışlanma kriterleri arasında yer almaktadır. 

 

3.4. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

 

Bağımlı değişkenler: Araştırma veri toplama araçları olan Pittsburgh Uyku Kalitesi 

indeksinden alınan puanları bu araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. 

 

Bağımsız değişkenler: Hemşirelerin sosyo demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu, gelir gider dengesi, medeni durumu, çocuk sayısı), mesleki özellikler 

(çalışılan birim, çalışma yılı, çalışma şekli, çalışma saati, mesleğe başladıktan sonra uyku 

düzeninde değişiklik durumu) araştırmadaki bağımsız değişkenlerdir. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırma verileri, “Tanıtıcı Özellikler Soru Formu (Ek 1)” ve “Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (Ek 2)” yardımıyla toplanmıştır.  

 

   3.5.1. Tanıtıcı Özellikler Soru Formu  

 

Formda hemşirelerin sosyo demografik özelliklerine (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, çocuk sahibi olma/olmama, gelir gider dengesi),  mesleki özelliklerine 

(çalışma yılı, çalışma şekli, çalışılan birim, haftalık çalışma saati ve mesleğe başladıktan 

sonra uyku düzeninde değişim olma/olmama)  ilişkin sorular yer almaktadır. 

 

             3.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

 

1988 yılında Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi uyku kalitesini belirlemek amacıyla 

geliştirilmiştir.  İlk olarak psikiyatri hastalarında uygulanan bu indeks bireylerin uyku 

kalitesinin iyi ya da kötü olduğunu belirlemek amacıyla geliştirilmiştir; aynı zamanda uyku 

bozukluklarının seyrini belirlemek için de kullanılabilmektedir (Buysse, vd., 1989).  

 

Toplamda 24 sorudan 7 bileşenden oluşmaktadır.  Bu bileşenler; öznel uyku 

kalitesi, uyku latansı (gecikmesi), uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğudur. Bütün bileşenlerin puanları toplamı 

PUKİ puanını vermektedir. Uygulanması basit olan fakat puan hesaplaması kapsamlı olan 

indeksin her bileşeni 0-3 arasında bir puan aralığında değer almakta ve toplamda indeksten 

alınan puan 0-21 puan arasında değişmektedir. İndekste yer alan 10. ve 11. sorular 

hesaplamaya dahil edilmemektedir. 5 puan ve üzeri alınan puanlar uyku kalitesinin kötü 

olduğunu göstermektedir ve ölçeğe göre alınan puan arttıkça uyku kalitesi kötüleşmektedir. 

İndeksin Ağargün vd. (1996) tarafından güvenirlilik ve geçerlik çalışması yapılmış olup iç 

tutarlılığı 0,80 olarak bulunmuştur ve türkçe formunun  kullanılabilirlik açısından güvenli 

olduğu saptanmıştır (Ağargün, vd., 1996).  
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3.6. Verilerin Analizi 

 

Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS22.0 istatistik programı 

aracılığıyla değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerinin 

belirlenmesinde frekans ve yüzde analizlerinden, ölçeğin incelenmesinde ortalama ve 

standart sapma istatistiklerinden faydalanılmıştır. Araştırma değişkenlerinin normal 

dağılım gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis (Basıklık) ve Skewness 

(Çarpıklık) değerleri incelenmiştir. Bu çalışmada PUKİ için basıklık (kurtosis) katsayısı -

0,848, çarpıklık (skewness) katsayısı 0,222 olarak hesaplanmıştır. 

 

İlgili literatürde, değişkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine ilişkin sonuçların +1,5 

ile -1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ile -2,0 (George ve Mallery, 2010) arasında 

olması normal dağılım olarak kabul edilmektedir. Değişken varyansının bilinmemesi 

durumunda t-dağılımı; ana kütle normal dağılım göstermiyorsa parametrik olmayan testler 

uygulanmaktadır (Field, 2009). Büyük sayılar kanunu ve merkezi limit teoremine göre 

örneklem olarak yeterli seviyede olmasından dolayı dağılımın normal olduğu varsayılarak 

analizlere devam edilmiştir (İnal ve Günay, 1993; Johnson ve Wichern, 2002; Harwiki, 

2013) 

 

Hemşirelerin ölçek düzeylerini belirleyen boyutlar arasındaki ilişkiler korelasyon 

analizi ile incelenmiştir. Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek düzeylerindeki 

farklılaşmaların incelenmesinde t-testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve posthoc 

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanılmıştır. Etki büyüklüğünü hesaplamak için Cohen(d) 

ve Etakare(η2) katsayıları kullanılmıştır. Etki büyüklüğü gruplar arasındaki farkın önemli 

kabul edilecek büyük bir fark olup olmadığını göstermektedir. Cohen değeri 0,2: küçük; 

0,5: orta; 0,8: büyük olarak etakare değeri 0.01: küçük; 0.06: orta; 0.14: büyük olarak 

değerlendirilmektedir (Büyüköztürk, vd., 2018). 
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3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmaya sadece tek bir hastanede görev alan hemşireler dahil edilmiştir. Bu 

yüzden; sonuçlar sadece araştırmanın yapıldığı hastanedeki hemşirelere genellenebilir. 

 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü Etik Kurulundan (Ek-3) ve araştırmanın uygulandığı kurumdan (Ek-4) 

izin alınmıştır. Veri toplama aracının toplanmadan önce kullanılan Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (Ek-5) sahibinden e-posta yolu ile izin alınmıştır. Aynı zamanda veri 

toplama aşamasında katılımcılardan “Gönüllü Bilgilendirilmiş Onam”  (Ek-6) alınmıştır.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

Bu bölümde, hemşirelerin uyku kalitesini ve ilişkili faktörlerin incelenmesi 

amacıyla planlanan ve gerçekleştirilen çalışmadan elde edilen bulguların istatiksel analizi 

yapılarak aşağıda tablolar halinde sunulmuştur. 

 

Çalışmada elde edilen bulgular üç ana başlık altında incelenmiştir: 

 

1) Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

2) Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Toplam Puan Ortalamaları ve Alt 

Bileşenlerininin Frekans Dağılımı  

3) Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Toplam Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  
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4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

 

Bu bölümde hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular yer almaktadır 

(Tablo 1). Elde edilen bulgulara göre açıklama yapılmıştır. 

 

Tablo 1 

 Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=114) 

Tanıtıcı Özellikler  Frekans(n) Yüzde(%) 

Yaş [ (Ort.±SS.)(Min.-Max.) →(39,84±7,29)(23-58)] 

             30 yaş ve altı 17 14,9 

             31-40 yaş 31 27,2 

             41yaş ve üzeri 66 57,9 

Cinsiyet 

              Erkek 14 12,3 

              Kadın 100 87,7 

Eğitim Durumu 

             Ön Lisans 31 27,2 

             Lisans 72 63,2 

             Lisansüstü 11 9,6 

Medeni Durum 

              Evli 90 78,9 

              Bekar 24 21,1 

Çocuk Sayısı 

              Yok 25 21,9 

              1 çocuk 25 21,9 

              2 çocuk ve üzeri 64 56,2 

Gelir Gider Dengesi 

              Gelir giderden az 40 35,1 

              Gelir gidere eşit 64 56,1 

              Gelir giderden fazla 10 8,8 
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“Tablo 1’in Devamı” 

Tanıtıcı Özellikler  Frekans(n) Yüzde(%) 

Çalışma Yılı 

            1-5 yıl arası 13 11,4 

            6-10 yıl arası 11 9,7 

           11-15 yıl arası 22 19,3 

           16 yıl ve üzeri 68 59,6 

Çalışılan Birim 

          Acil servis 20 17,5 

          Cerrahi servisi 16 14,0 

          Dahili servisi 14 12,3 

          Yoğun bakım ünitesi 30 26,3 

          Diğer*                  34 29,8 

Çalışma Biçimi 

           Sürekli gündüz 26 22,8 

          Gece nöbeti ve gündüz mesai 78 68,4 

           Sürekli gece 10 8,8 

Çalışma Saati 

           40 saat 24 21,1 

           41-50 saat 47 41,2 

           51 saat ve üzeri 43 37,7 

Uyku Düzeninde Değişiklik 

             Hayır, olmadı 5 4,4 

             Evet, oldu, iyi etkilendi 2 1,7 

             Evet, oldu, kötü etkilendi 107 93,9 

*(ameliyathane, özel dal hemşireliği, merkezi sterilizasyon ünitesi, poliklinik, eve nakil birimi, evde sağlık ve bakım 
birimi, kan transfüzyon merkezi, diyaliz merkezi,  idari hizmetler) 

 

Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular tablo 1’de verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 39,84±7,29 olarak saptanmıştır. Tablo 

incelendiğinde, hemşirelerin  %57,9’unun 41 yaş ve üzerinde,  %27,2’sinin 31-40 yaş 
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aralığında ve %14,9’unun 30 yaş ve altında olduğu görülmektedir. Cinsiyete göre; 

%87,7’si kadın ve %12,3’ü erkektir. Ayrıca hemşirelerin %63,2’si lisans, %27,2’si ön 

lisans ve %9,6’sının lisansüstü eğitiminin olduğu görülmektedir. Medeni duruma göre; 

%78,9’u evli, %21,1’i bekardır. Hemşirelerin %56,2’sinin 2 ve 2’den fazla çocuğa sahip 

olduğu, %21,9’unun 1 çocuk sahibi olduğu ve %21,9’unun ise çocuk sahibi olmadığı 

görülmektedir. Hemşirelerin %56,1’inin geliri gidere eşit, %35,1’inin geliri giderden az, 

%8,8’inin ise geliri giderden fazladır. Tablo 1’e göre; hemşirelerin %59,6’unun 16 yıl ve 

üzerinde, %19,3’ünün 11-15 yıl arasında, %11,4’ünün 1-5 yıl arasında ve %9,7’sinin 6-10 

yıl arasında çalışma yılına sahip olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %29,8’inin diğer 

birimlerde (ameliyathane, özel dal hemşireliği, merkezi sterilizasyon ünitesi, poliklinik, 

eve nakil birimi, evde sağlık ve bakım birimi, kan transfüzyon merkezi, diyaliz merkezi, 

fizik tedavi ve rehabilitasyon ünitesi, doğumhane ve idari hizmetler),  %26,3’ünün yoğun 

bakım ünitesinde, %17,6’sının acil serviste, %14’ü cerrahi servisinde,%12,3’ü dahili 

servisinde çalışmaktadır.  

 

Hemşirelerin %68,4’ü gece nöbeti ve gündüz mesai, %22,8’i sürekli gündüz ve 

%8,8’i ise sürekli gece şeklinde çalışmaktadır. Aynı zamanda hemşirelerin bir haftada 

%41,2’sinin 41-50 saat aralığında, %37,7’sinin 51 saat ve üzerinde,%21,2’inin ise 40 saat 

çalıştığı görülmektedir. Mesleğe başladıktan sonra uyku düzeninde değişme olma/olmama 

durumuna hemşirelerin %93,9’u evet oldu, kötü etkilendi,%4,4’ü hayır olmadı, %1,7’sinin 

ise evet oldu, iyi etkilendi cevabını vermiştir.  

 

           4.2. Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Toplam Puan Ortalamaları 

ve Alt Bileşenlerinin Frekans Dağılımı  

 

Bu bölümde Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puan ortalamaları ve PUKİ alt 

bileşenlerine göre frekans dağılımı (Tablo 2) tablo şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 2  

Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ortalamaları ve alt bileşenlerin 

frekans dağılımları (n=114) 

 
                                        Frekans(n) Yüzde (%) 

Bileşen 1:Öznel Uyku Kalitesi (Ort.±SS.→ 1,36±0,93) 

Çok iyi                                    28 24,6 

Oldukça iyi                                    25 21,9 

Oldukça kötü                                    53 46,5 

Çok kötü                                    8 7,0 

Bileşen 2: Uyku Latansı (Ort.±SS.→ 1,78±0,90) 

≤ 15 dakika                                   8 7,0 

16-30 dakika                                  37 32,5 

31-60 dakika                                  41 36,0 

>60 dakika                                  28 24,5 

Bileşen 3:Uyku Süresi (Ort.±SS.→1,08±1,11) 

≥7 saat                                  46 40,4 

6-6,9 saat                                  33 28,9 

5-5,9 saat                                  15 13,2 

<5 saat                                  20 17,5 

Bileşen 4: Alışılmış Uyku Etkinliği (Ort.±SS.→ 0±0) 

>%85                                114 100 

%75-84                                   0 0 

%65-74                                   0 0 

<%65                                   0 0 

Bileşen 5: Uyku Bozukluğu (Ort.±SS.→ 1,83±0,74) 

Hiç                                  0 0 

Haftada birden az                                 42 36,8 

Haftada bir veya iki kez                                49 43,0 

Haftada üç veya daha fazla                                23 20,2 
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“Tablo 2’nin Devamı” 

                                                                                             Frekans(n)                         Yüzde (%) 

Bileşen 6: Uyku İlacı Kullanımı (Ort.±SS.→ 1,67±0,76) 

Hiç                                 7 6,1 

Haftada birden az                                36 31,6 

Haftada bir veya iki kez                               58 50,9 

Haftada üç veya daha fazla                               13 11,4 

Bileşen 7: Gündüz İşlev Bozukluğu (Ort.±SS.→ 1,42±1,39) 

Hiç                               42 36,8 

Haftada birden az                                49 43,0 

Haftada bir veya iki kez                               14 12,3 

Haftada üç veya daha fazla                                  9 7,9 

Uyku Kalitesi 
  

İyi uyku (0-4)                              18 15,8 

Kötü uyku (5-21)                              96 84,2 

Global PUKİ Puanı 
  

Medyan                                             9 

Ort.±SS. (Min.-Max.) 
 

       9,149±3,870(2-18) 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi bileşenlerinin frekans dağılımına göre; 

hemşirelerin öznel uyku kalitesi bileşenine; %46,5’i oldukça kötü, %24,6’sı çok iyi, 

%21,9’u oldukça iyi ve %7’sinin ise çok kötü olarak değerlendirdiği görülmektedir.  

Bileşen 2’ye göre; hemşirelerin uykuya geçiş sürelerinin  %36’sı 31-60 dakika, %32,5’i 

16-30 dakika, %24,5’i 60 dakikanın üzerinde ve %7’si 15 dakika ve altında olduğu 

saptanmıştır.  

 

Uyku süresi bileşenine göre; hemşirelerin %40,4’sinin 7 saat ve üzerinde, 

%28,9’unun 6-6,9 saat arasında, %17,5’inin 5 saatten az ve %13,2’sinin ise 5-5,9 saat 

aralığında uykuya sahip oldukları saptandı.  Tabloya göre; hemşirelerin alışılmış uyku 

etkinliği oranı ise %100 olduğu tespit edilmiştir. Hemşirelerin %43’ünün haftada bir veya 

iki kez, %36,8’inin haftada birden az ve %20,2’sinin ise haftada üç veya daha fazla 
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düzeyde uyku bozukluğu yaşadıkları saptanmıştır. Bileşen 6’ye göre; hemşirelerin 

%50,9’unun haftada bir veya iki kez, %31,6’sının haftada birden az ve %11,4’ünün haftada 

üç veya daha fazla oranda ilaç kullandığı, %6,1’inin ise hiç ilaç kullanmadığı tespit 

edilmiştir. Bileşen 7’ye göre; hemşirelerin %43’ünün haftada birden az gündüz işlev 

bozukluğu yaşadığı, %36,8’inin hiç gündüz işlev bozukluğu yaşamadığı, %12,3’ünün 

haftada bir veya iki kez, %7,9’unun ise haftada üç veya daha fazla sıklıkta gündüz işlev 

bozukluğu yaşadığı tespit edilmiştir. Hemşirelerin “PUKİ toplam puan ortalaması” 

9,15±3,87 (Min=2; Maks=18) olduğu ve medyanın 9 olduğu tespit edilmiştir. Tablo 2’ye 

göre hemşirelerin %15,8’inin uyku kalitesinin iyi olduğu, %84,2’sinin ise uyku kalitesinin 

kötü olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 

     4.3. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Toplam 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 Bu bölümde hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

toplam puan ortalamaları karşılaştırılmıştır (Tablo 3). 

 

Tablo 3  

Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (n=114) 

Tanıtıcı Özellikler n PUKİ Toplam Puan Ortalaması 

Yaş    
 

Ort±SS 

             30 yaş ve altı 17 10,29±3,77 

             31-40 yaş 31 8,61±3,85 

             41 yaş ve üzeri 66 9,11±3,90 

F/p 
 

1,057/ 0,355 
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“Tablo 3’ün Devamı” 

Tanıtıcı Özellikler  n PUKİ Toplam Puan Ortalaması  

Cinsiyet 
 

Ort±SS 

       Erkek 14 9,07±2,97 

       Kadın 100 9,16±3,99 

t/p 
 

-0,080/0,937 

Eğitim Durumu 
 

Ort±SS 

       ÖnLisans 31 7,97±3,16 

       Lisans 72 9,53±4,08 

       Lisansüstü 11 10,00±3,85 

F/p 
 

2,095/0,128 

Medeni Durum 
 

Ort±SS 

       Evli 90 8,99±3,86 

       Bekar 24 9,75±3,92 

t/p 
 

-0,855/0,394 

Çocuk Sayısı 
 

Ort±SS 

       Yok 25 9,84±3,75 

       1 çocuk 25 9,32±2,87 

       2 çocuk ve üzeri 64 8,81±4,25 

F/p 
 

0,661/0,518 

Gelir Gider Dengesi 
 

Ort±SS 

       Gelir giderden az 40 9,80±4,21 

       Gelir gidere eşit 64 8,64±3,62 

       Gelir giderden fazla 10 9,80±3,94 

F/p 
 

1,265/0,286 
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“Tablo 3’ün Devamı” 

Tanıtıcı Özellikler   n PUKİ Toplam Puan Ortalaması  

ÇalışmaYılı 
 

Ort±SS 

       1-5 yıl arası 13 10,15±4,20 

       6-10 yıl arası 11 11,09±3,33 

       11-15 yıl arası 22 9,59±3,46 

       16 yıl ve üzeri 68 8,50±3,92 

F/p 
 

2,000/0,118 

Çalışılan Birim 
 

Ort±SS 

       Acil servis 20 10,50±4,45 

       Cerrahi servisi 16 8,50±3,92 

       Dahili servisi 14 7,86±3,46 

       Yoğun bakım ünitesi 30 10,33±3,95 

       Diğer* 34 8,15±3,18 

F/p 
 

2,511/0,046 

PostHoc= 
 

1>3,4>3,1>5,4>5(p<0.05) 

Çalışma Biçimi 
 

Ort±SS 

       Sürekli gündüz 26 7,50±3,37 

       Gece nöbeti ve gündüz mesai 78 9,37±3,90 

       Sürekli gece 10 11,70±3,27 

F/p 
 

4,991/0,008 

PostHoc= 
 

2>1,3>1(p<0.05) 

Çalışma Saati 
 

Ort±SS 

       40 saat 24 6,92±3,35 

       41-50 saat 47 9,55±3,87 

       50 saat ve üzeri 43 9,95±3,75 

F/p 
 

5,600/0,005 

PostHoc= 
 

2>1,3>1(p<0.05) 
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“Tablo 3’ün Devamı” 

Tanıtıcı Özellikler n PUKİ Toplam Puan Ortalaması  

Uyku Düzeninde Değişiklik 
 

Ort±SS 

       Hayır, olmadı 5 4,00±1,41 

       Evet, oldu, iyi etkilendi 2 5,50 ±3,54 

       Evet oldu, kötü etkilendi 107 9,46±3,77 

F/p 
 

6,173/0,003 

PostHoc= 
 

3>1(p<0.05) 

*(ameliyathane, özel dal hemşireliği, merkezi sterilizasyon ünitesi, poliklinik, eve nakil birimi, evde sağlık ve bakım 
birimi, kan transfüzyon merkezi, diyaliz merkezi, idari hizmetler) 

 

Çalışma bulgularına göre; hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamaları yaşa, 

cinsiyete, eğitim durumuna, medeni duruma, sahip olunan çocuk sayısına, gelir gider 

dengesine ve çalışma yılına göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3). 

 

Hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamaları çalışılan birime göre anlamlı 

farklılık göstermektedir (F=2,511; p=0.046<0.05; η2=0,084). Farkın nedeni acil serviste 

çalışanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının dahili servislerde çalışanların uyku 

kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05), yoğun bakım ünitesinde 

çalışanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının dahili servislerde çalışanların uyku 

kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05), acil serviste çalışanların uyku 

kalitesi toplam puan ortalamalarının diğer birimlerde çalışanların uyku kalitesi toplam 

puan ortalamalarından yüksek (p<0.05), yoğun bakım ünitesinde çalışanların uyku kalitesi 

toplam puan ortalamalarının diğer birimlerde çalışanların uyku kalitesi toplam puan 

ortalamalarından yüksek (p<0.05) olmasıdır (Tablo 3). 

 

Hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamaları çalışma biçimine göre anlamlı 

farklılık göstermektedir (F=4,991; p=0.008<0.05; η2=0,083). Farkın nedeni gece nöbeti ve 

gündüz mesai çalışanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının sürekli gündüz 

çalışanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05), sürekli gece 
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çalışanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının sürekli gündüz çalışanların uyku 

kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05) olmasıdır (Tablo 3). 

 

Hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamaları çalışma saatine göre anlamlı 

farklılık göstermektedir (F=5,600; p=0.005<0.05; η2=0,092). Farkın nedeni 41-50 saat 

aralığında çalışan hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının 40 saat 

çalışanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05), 51 saat üzeri 

çalışan hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının 40 saat çalışanların uyku 

kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05) olmasıdır (Tablo 3). 

 

Hemşirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamaları uyku düzeninde değişikliğe 

göre anlamlı farklılık göstermektedir (F=6,173; p=0.003<0.05; η2=0,100). Farkın nedeni 

uyku düzeni kötü etkilenenlerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarının uyku düzeninde 

değişiklik olmayanların uyku kalitesi toplam puan ortalamalarından yüksek (p<0.05) 

olmasıdır (Tablo 3). 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

     “Hemşirelerin uyku kalitesi ve ilişkili faktörlerin incelenmesi” başlıklı 

çalışmadan elde edilen bulgular, iki başlık altında tartışılmıştır. Birinci bölümde; 

hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ortalaması ile frekans 

dağılımlarına ilişkin bulguların tartışılması, ikinci bölümde; hemşirelerin tanıtıcı özellikleri 

ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

tartışılmasına yer verilmiştir.   

 

5.1. Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Toplam Puan 

Ortalamaları ile Frekans Dağılımlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Çalışmada hemşirelerin %84,2’nin uyku kalitesi kötü olarak saptanırken, Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksinden alınan toplam puan ortalaması 9,15±3,87 (min:2, maks:18) 

olarak tespit edilmiştir. Tarhan vd. (2018) çalışmalarında hemşirelerin %61,9’u kötü uyku 

kalitesine sahip olduğu ve PUKİ toplam puan ortalaması 6,65± 3,48 olduğu, başka bir 

çalışmada hemşirelerin %69,1’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu ve PUKİ toplam 

puan ortalamalarının 7,45±3,35 olduğu (Dağcan, 2019),  başka bir çalışmada ise 

hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamalarının 7.87±3.82 olduğu ve %68.4’ünün kötü 

uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (Karahan, vd., 2021). İran’da 370 hemşire ile 

yapılan bir çalışmada PUKİ puan ortalaması 7,13 ± 2,50 olarak tespit edilirken, 

%85,7’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (Akbari, vd., 2016). Güney 

Kore’de bir hastanede yapılan çalışmada ise hemşirelerin %79,8’inin uyku kalitesinin kötü 

olduğu ve PUKİ toplam puan ortalamasının ise 7,18±2,98 olduğu saptanmıştır (Park, vd., 

2018). Suleiman vd. (2019) 186 acil servis hemşiresiyle yaptıkları çalışmalarında PUKİ 

toplam puan ortalamaları 8,76 ± 3,18 olarak saptanmış ve %92,1’inin kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu tespit edilmiştir. Türkiye’de ve Dünya’da yapılan bu çalışmalarla birlikte 

çalışmamızın da toplam puan ortamalarına baktığımızda her birinde hemşirelerin PUKİ 

toplam puan ortalamalarının 5 ve 5’in üzerinde olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 

çalışmamıza katılım gösteren hemşirelerin uyku kalitesinin kötü olması literatürdeki diğer 
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çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Aynı zamanda literatürdeki bu çalışmalar 

incelendiğinde her biri vardiya düzeninde çalışmanın hemşirelerin uyku kalitesini olumsuz 

yönde etkilediğini bildirmişlerdir. Akbari vd. (2016) vardiya düzeninde çalışan 

hemşirelerin en sıkıntı yaşadıkları durumun uykuya geçişte zorlanma olduklarını 

belirtmişlerdir.  Bu çalışmada ise hemşirelerin büyük bir çoğunluğu (%77,2) değişen 

vardiya düzeninde ve nöbet şeklinde çalışmakta (Tablo 1), %36’sı 31-60 dakika aralığında 

uyku gecikmesi yaşamaktadır. Bu bağlamda bakıldığında çalışmamızda hemşirelerin 

çalışma düzenlerinden dolayı kötü uyku kalitesine sahip oldukları düşünülmektedir. 

 

Tablo 2’ye göre hemşirelerin % 46,5’i öznel uyku kalitesi oldukça kötü, %36’sının 

uykuya dalış süresi 31-60 dakika, % 40,4’ünün toplam uyku süresinin 7 saat ve üzerinde ve 

hemşirelerin hepsinin alışılmış uyku etkinliğinin %85’in üzerinde olduğu saptanmıştır. 

Aynı zamanda hemşirelerin %43’ünün haftada bir veya iki kez uyku bozukluğu yaşadığı, 

%50,9’unun haftada bir veya iki kez uyku ilacı kullandığını ve %43’ünün haftada birden az 

gündüz işlev bozukluğu yaşadığı tespit edilmiştir. Dağcan (2019)’ın çalışmasında 

hemşirelerin %47,9’u öznel uyku kalitesi oldukça kötü, %30,7’sinin uykuya dalış süresi 

31-60 dakika aralığında, %43,2’sinin toplam uyku süresinin 6-6,9 saat aralığında ve 

hemşirelerin %60’ının alışılmış uyku etkinliğinin %85’in üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 

Dağcan (2019)’ın çalışmasında saptanan öznel uyku kalitesi ile uyku latansı bileşenleri bu 

çalışmaya benzerlik göstermektedir. Fakat toplam uyku süresi ve alışılmış uyku etkinliği 

Dağcan(2019)’ın çalışmasında daha kötü çıkmıştır.  Bu farkın nedeni; çalışmanın farklı bir 

kurumda ve daha kalabalık örneklem grubu ile çalışılmasından kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. Aynı zamanda bu çalışmadan farklı olarak Dağcan (2019)’ın 

çalışmasında hemşirelerde uyku bozukluğu görülme oranı daha az, uyku ilacı kullanma 

oranı ise bu çalışmaya göre daha düşük çıkmıştır. Bu farkın nedeni ise, çalışmamıza 

katılım göstermiş olan 40 yaş üstü hemşire oranının Dağcan (2019)’ın çalışmasına göre 

daha fazla olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Yaşla birlikte uykudan alınan 

verim düşmektedir (Luca, vd., 2015), bu bağlamda düşünülünce ileri yaş hem uyku 

bozukluğu açısından hem de ilaç takviyelerine olan ihtiyaç açısından bir risk faktördür. 
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5.2. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Toplam Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Çalışmaya dahil olan hemşirelerin çalıştığı birime göre uyku kaliteleri anlamlı 

farklılık göstermektedir (p<0,05). Acil serviste ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin 

dahili serviste çalışan hemşirelere göre ve özel dal hemşireliği (enfeksiyon hemşireliği, 

diyabet hemşireliği); ameliyathane, diyaliz ünitesi, sterilizasyon ünitesi, poliklinik ve idari 

hizmetlerde çalışan hemşirelere göre uyku kalitelerinin daha kötü olduğu saptanmıştır 

(Tablo 3). Literatüre bakıldığında yapılan bir çalışmada yoğun bakım ve acil serviste 

çalışan hemşirelerin uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır (Günaydın, 2014). Bu 

sonuç araştırma bulgusu ile benzerlik göstermektedir.  Yoğun bakım üniteleri hemşirelerin 

görev, yetki ve sorumluluklarının yoğun olmasının yanında farkındalığın ve özverinin 

yüksek düzeyde kullanıldığı bir birim, acil servis ise hasta sirkülasyonunun fazla olduğu, 

pratik ve acil müdahalenin gerektiği bir birimdir. Acil servis ve yoğun bakım ünitesinde 

çalışan hemşirelerin yaşam kalitesi bozulmakta, mesleki doyumları azalmakta ve mesleki 

tükenmişliğe yatkın olmaktadırlar. (Şahin, vd., 2014). Buna bağlı olarak da hastanade iş 

temposu yoğun olan ve stresli çalışma ortamına sahip olan yoğun bakım ünitesi ve acil 

serviste çalışıyor olmak hemşirelerin uyku kalitelerini daha fazla oranda olumsuz 

etkilemektedir. Literatürde çalışılan birimin uyku kalitesini etkilemediğini belirten 

çalışmalar (Akbari, vd., 2016; Çetinol ve Özvurmaz, 2018) bulunduğu gibi dahili serviste 

çalışan hemşirelerin yoğun bakım ve acil servis hemşirelerine göre daha kötü uyku 

kalitesine sahip olduğunu belirten çalışmada (Kaçan, vd., 2016)  mevcuttur. Bu farklılığın 

nedeni, çalışmaların yapılmış olduğu kurumların aynı yoğunlukta olmamasından (ilçe ve 

merkez hastaneler) kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

 Bu çalışmanın bulgularına göre, gece nöbet gündüz mesai şeklinde ve sürekli gece 

çalışan hemşirelerin sürekli gündüz çalışan hemşirelere göre uyku kalitelerinin daha kötü 

olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4). Çelik vd. (2018) yapmış olduğu çalışmada, nöbet 

tutanların uyku kalitesi nöbet tutmayanlara göre daha kötü olduğu saptanmıştır. Beebe vd. 

(2017) çalışmalarında ise gündüz çalışma düzeninde çalışan hemşirelerin %50’sinin kötü 

uyku kalitesine sahip olduğu bulunurken, gece vardiya düzeninde çalışma düzenine sahip 

olan hemşirelerin %66’sının uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. Bu araştırmalar 
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çalışma sonuçlarını desteklemektedir. Literatürde gece nöbet ve değişen vardiyalar 

şeklinde çalışmanın uyku kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediğini belirten çalışmalar 

bulunmaktadır (Pirinçci, vd., 2021; Öztuna, 2013; Zeng, vd., 2019) fakat olumlu yönde 

etkilediğini belirten hiçbir çalışmaya rastlanmamıştır. Vardiya ve nöbet usulü çalışmanın 

hemşirelerinin uyku kalitesini önemli ölçüde etkilediği görülmektedir. 

 

Bu çalışmada, haftada 41-50 saat ve 51 saat üzeri çalışan hemşirelerin haftada 40 

saat çalışan hemşirelere göre uyku kaliteleri daha kötü olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 

3). Yapılan bir çalışmada, 40 saatten fazla çalışan hemşirelerin, 40 saat ve 40 saatten az 

çalışan hemşirelere göre uyku kalitelerinin daha kötü olduğu saptanmıştır (Karakaş, vd., 

2017). Bu sonuç araştırma sonucunu destekler niteliktedir. Hemşireler yetersiz personel 

sayısı veya maddi sıkıntı gibi bireysel sorunlardan dolayı çoğu zaman haftalık çalışma saati 

40 saati geçmektedir. Hemşirelerin uyku ihtiyacı ise bu durumdan olumsuz 

etkilenmektedir. Uykuyu kaliteli dizeyde ve yeterli sürede alamayan hemşirelerin zamanla 

ruhsal ve fiziksel sağlıkları kötü etkilenmektedir. Çalık vd. (2015) yapmış oldukları 

çalışmada hemşirelerin çalışılan saatten dolayı %95,2’si fiziksel sağlığının etkilendiğini, en 

çok etkilenen fiziksel sorunun (%57,1) ise uyku problemleri ve uykusuzluk olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Vardiyalı çalışma düzeninin yanında çalışma saatindeki artışın da 

uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyen risk faktörlerinden biri olduğu söylenebilir.   

 

 Mesleğe başladıktan sonra ilk etkilenen fizyolojik ihtiyaçlardan biri uykudur. Kısa 

zamanda kalitesi bozulan uykunun getirmiş olduğu bozukluklar tıbbi bir tanı olarak bile 

karşımıza çıkabilmektedir. Bu çalışmada, hemşirelerin %93,9’u uyku düzeninin kötü 

yönde etkilendiğini ifade etmişlerdir (Tablo 1). Aynı zamanda uyku düzeninin kötü 

etkilendiğini ifade edenlerin uyku düzeninde değişiklik olmadığını ifade edenlere göre 

uyku kalitelerinin daha kötü olduğu tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 3). Hemşireler 

mesleğe başladıktan sonra tecrübesiz olmalarından dolayı ve iş ortamına adaptasyon 

sağlamak bir süreç gerektirdiği için stres yaşamaktadırlar. Aynı zamanda yaşamlarını 

çalışma şekillerine göre düzenlemek zorundadırlar. Bu süreçle beraber uyku düzeninde de 

değişiklikler başlamaktadır. Uyku süresi, uyuma saati, uykudan kalkma saati, uykuya 

dalma süreleri bile önemli ölçüde değişmektedir. Dört yıl boyunca verileri toplanan bir 
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çalışmada, hemşirelerin uyku kalitesindeki düşüklüğün en belirgin olduğu dönem eğitim 

hayatından mesleğe geçiş döneminde olduğu saptanmıştır (Hasson ve Gustavsson, 2010). 

 

Literatürde uyku fizyolojisinin erkek ve kadınlarda farklı olduğu (Guidozzi, 2015), 

kadınların uyku kalitesinin erkeklere göre daha kötü olduğu belirtilmektedir (Kazemi, vd., 

2015; Karakaş, vd., 2017). Fakat bu araştırmada, uyku kalitesi cinsiyet değişkenine göre 

istatistiksel anlamda farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 3). Aynı şekilde 

Forouzi vd. (2014) çalışmalarında cinsiyet ile uyku kalitesinde anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Bu sonuç araştırma bulgusunu destekler niteliktedir. Anlamlı bir fark 

saptanmamasının nedeni, çalışmaya katılım gösteren erkek ve kadın hemşirelerin orantısız 

bir şekilde dağılım göstermesinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada, 30 yaş ve altındaki hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamaları 

daha yüksek bulunmuştur, fakat istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır  (p>0,05) 

(Tablo 3). Bu araştırmaya benzer şekilde bir bulgu saptayan Pirinçci vd. (2021) yapmış 

oldukları çalışmada uyku kalitesi yaşa göre anlamlı farklılık göstermemektedir. Bu 

çalışmada 30 yaş altındaki hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamalarının daha yüksek 

olmasının nedeni, yaşam tarzlarında yer alan değişikliklerden dolayı uyku kalitelerinin 

kötü etkilendiği düşünülmektedir. Yaşla birlikte uykudan alınan verim düşmekte (Luca, 

vd., 2015) ve uyku ile ilgili problemler yaşanmaktadır (Guidozzi, 2015); fakat literatürde 

genç yetişkinlerin uzun dönem olan uyku eksikliğini ve yineleyen sirkadiyen ritim 

bozukluklarına karşı daha korunmasız oldukları (Zitting, vd., 2018) belirtilmektedir. 

Yapılan başka  bir çalışmada, genç yetişkinlerin yaşlı yetişkinlere göre uyku yoksunluğunu 

tolere etme düzeylerinin daha kötü olduğu belirtilmektedir  (Duffy, vd., 2009). Amerika’da 

1508 kişi ile yapılan çalışmada ise  19-29 yaş aralığındaki erişkinlerin hem hafta içi hem 

de hafta sonu önemli bir oranda daha geç uyudukları saptanmıştır (Gradisar, vd., 2013). 

Genç yetişkinlerin modern yaşam tarzında yer alan değişikliklerle gelişimlerinin biyolojik 

süreçleri değişmiş, gece elektronik eşya kullanımın artması, sağlıksız beslenme 

alışkanlıklara (kafeinli içeçek ve fast food tüketimi) olan yatkınlığın artması gibi nedenler 

uyku düzenlerini değiştirmiştir (Owens, 2014). Bu durum ise uyku kalitesinin düşmesine 

neden olmaktadır. Çalışmada anlamlı farklılık saptanmamasının nedeni ise, örnekleme 30 
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yaş ve altında olan hemşirelerin az sayıda dahil edilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.   

 

Lisansüstü eğitim alan hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksinden aldığı 

puan daha yüksek olup istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 

3). Bu durumun nedeni, lisansüstü eğitim alan hemşirelerin hem akademik hem de mesleki 

anlamda zaman yönetimi yaparken uykularından feragat etmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  Yeni Zelanda’da yapılan çalışmada bu düşünceyi desteklemektedir. 

Çalışmada meslekte aktif olarak çalışan hemşirelerin lisansüstü eğitim yaparken 

karşılaştıkları zorluklardan birinin verilen ödevleri zamanında yetiştirmek ve derslere 

yetişebilmek için yoğun tempo nedeniyle uyuyamadıkları ve uykusuzluk çektikleri 

sonucunu bulmuşlardır (Groube, 2017). 

 

Bu çalışmada, uyku kalitesi çocuk sayısına göre anlamlı farklılık göstermemektedir, 

fakat çocuğu olmayan hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamaları daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 3). Literatüre bakıldığında farklı sonuçlar bulunmaktadır. 

Örneğin; Bingöl (2006) ve Yıldırım (2010) çalışmalarında hemşirelerin sahip olduğu çocuk 

sayısının uyku kalitesini etkilemedği saptanmıştur. Bu bağlamda Bingöl (2006) ve 

Yıldırım (2010)’ın çalışmaları bu çalışmayı destekler niteliktedir. Çetinol ve Özvurmaz’ın 

çalışmalarında çocuk sahibi olan hemşirelerin uyku kalitesi anlamlı düzeyde daha iyi 

olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedenini, düzenli aile yapısının uyku kalitesini iyi yönde 

etkilediği düşünülmüştür. Yapılan bir başka bir çalışmada çocuğu olan hemşirelerin uyku 

kalitesinin daha kötü olduğu saptanmıştır (Doğan, vd, 2019). Bunun nedeni ise, işten gelen 

hemşirelerin ebeveyn sorumluluklarını yerine getirmek durumunda kalmaları ve 

uykusuzluk çekmelerinden kaynaklandığını düşünülmüştür.  

 

       Bu çalışmada hemşirelerin uyku kalitesinin medeni duruma, gelir-gider 

dengesine ve çalışma yılına göre istatiksel olarak farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05) (Tablo 3).  Arpınar (2020)’ın yapmış olduğu çalışmada birçok sosyodemografik 

parametrenin uyku kalitesi üzerindeki etkisi incelenmiş, medeni durumun, gelir-gider 

dengesinin ve çalışma yılının uyku kalitesini etkilemediği saptanmıştır. Pirinçci vd. (2021) 
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çalışmalarında hemşirelerin gelir düzeyinin ve medeni durumun uyku kalitesini 

etkilemediği sonucuna varılmıştır. Bu bağlamda Arpınar (2020) ve Pirinçci vd. (2021)  

çalışmaları bu araştırma sonucunu desteklemektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ/ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar  

 

Bu bölümde hemşirelerin uyku kalitesi ve ilişkili faktörlerini incelemek amacıyla 

yapılan çalışma sonuçlarına yer verilmiştir. Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksine göre elde edilen bulgular; 

 

 Hemşirelerin %84,2’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğu, 

 Acil serviste ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin uyku kalitesinin daha kötü 

olduğu, 

 Değişen vardiyalarla (gece nöbeti ve gündüz mesai) ve gece nöbet şeklinde çalışan 

hemşirelerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu, 

 Çalışma saatleri 41-50 saat ve 51 saat üzeri olan hemşirelerin uyku kalitelerinin 

daha kötü olduğu, 

 Mesleğe başladıktan sonra uyku düzeninin kötü etkilenen hemşirelerin uyku 

kalitelerinin daha kötü olduğu, 

 Hemşirelerin yaşının, cinsiyetinin, eğitim durumlarının, medeni durumlarının, sahip 

oldukları çocuk sayısının, gelir gider dengelerinin, çalışma yıllarının uyku kalitesini 

etkilemediği saptandı. 

 

          6.2. Öneriler 

 

Bu araştırmada hemşirelerin uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır. Çalışma 

ile ilgili öneriler şu şekildedir; 
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 Hemşirelerin uyku kalitesindeki bozulmalarının kalıcı olmaması için birimler 

arasında rotasyon yapılması, 

 Vardiya ve nöbet saatlerinin hemşirelerin uyku kalitelerini en az düzeyde 

etkileyecek şekilde düzenlenmesi, 

 Birimlerde çalışan hemşire sayıları gözden geçirilerek haftalık çalışma saatinin 40 

saati geçmediği çalışma listelerinin hazırlanması, 

 Araştırmaya katılım gösteren hemşirelerin uyku düzeninde değişmelere neden olan 

etmenleri belirleyip bireysel alışkanlıklarını değiştirmeleri, 

 Hemşirelerin uyku latansı (gecikmesi) yaşamalarının nedenleri ve uyku ilacı 

kullanımlarına ilişkin çalışmalar yapılması ve 

 Daha büyük örneklem grubu ile uyku kalitesinin gün içi performans ve uykululuk 

durumuna etkisinin incelendiği çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EK  1 

TANITICI ÖZELLİKLER SORU FORMU  

1. Yaşınız:.......... 

2.Cinsiyetiniz    

    1. ( ) Erkek                                    2. ( ) Kadın 

3.Eğitim durumunuz nedir? 

     1. ( ) Sağlık meslek lise                                    4. ( ) Lisansüstü 

     2. ( ) Ön Lisans                                                 5. ( ) Diğer 

     3. ( )  Lisans 

4. Medeni durumunuz nedir? 

     1. ( ) Evli                                                           3. ( ) Boşanmış 

     2. ( ) Bekar                                                        4. ( ) Eşi Ölmüş 

5.Kaç çocuğunuz var?.........(çocuğunuz yok ise olmadığını belirtiniz.) 

6. Gelir gider dengenize uyan seçeneği işaretleyiniz. 

     1. ( ) Gelir giderden az         2. ( ) Gelir  gidere eşit       3. ( ) Gelir giderden fazla 

7.Mesleki çalışma yılınız? 

     1. ( ) 1 yıldan az                                                  4. ( ) 11-15 yıl arası 

     2. ( ) 1-5 yıl arası                                                 5. ( ) 16 yıl ve üzeri 

     3. ( ) 6-10 yıl arası       

  8.Çalıştığınız birimi işaretleyiniz. 

      1. ( )Acil servis    
      2. ( )Yoğun BakımÜnitesi       

      3. ( )Dahili servisi 

      4. ( )Cerrahi servis 

      5. ( )Ortopedi servisi 
      6. ( )Enfeksiyon servisi 

      7. ( )Özel dal hemşireliği( Enfeksiyon, nütrisyon, 
hemovijilans, eğitim hemşireliği,.....) 

      8. ( ) İdari hizmetler 

      9. ( )Fizik tedavi  ve Rehabilitasyon servisi 

     10. ( )Poliklinik hemşiresi 
     

 

9. Biriminizdeki çalışma biçiminizi işaretleyiniz. 

    1. ( )Sürekli gündüz 

    2. ( )Gece nöbeti ve gündüz mesai 

    3. ( )Sürekli gece 

10. Haftada genellikle kaç saat çalışıyorsunuz?......... 

 



III 
 

11.Mesleğe başladıktan sonra uyku düzeninizde bir değişme oldu mu? 

    1. ( ) Hayır, olmadı 

    2. ( ) Evet oldu, iyi  etkilendi. 

    3. ( ) Evet oldu, kötü etkilendi. 
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EK 2 

PİTTSBURGH UYKU KALİTESİ İNDEKSİ  

Aşağıdaki sorulara vereceğiniz cevaplar için son bir ayı göz önünde bulundurun. Lütfen tüm 

soruları cevaplandırın. 

 

1. Geçen ay geceleri  genellikle ne zaman yattınız?......... 

2. Geçen ay geceleri uykuya dalmanız ne kadar zaman (dakika) aldı? ............. dakika 

3.Geçen ay sabahları ne zaman kalktınız?......... 

4. Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı olabilir.)....... 

saat 

5. Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız? 

 Haftada Hiç 1'den az 1-2 kez 3'ten çok 

A 30 dakika içinde uykuya dalamadınız □ □ □ □ 
B Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız □ □ □ □ 
C Tuvalete gittiniz □ □ □ □ 
D Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz □ □ □ □ 
E Aşırı derecede üşüdünüz □ □ □ □ 
F Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz □ □ □ □ 
G Kötü rüyalar gördünüz □ □ □ □ 
H Ağrı duydunuz □ □ □ □ 
İ Diğer nedenler □ □ □ □ 
J Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız □ □ □ □ 

 

6. Geçen ay uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz. 

      1.( )Çok iyi          2.( )Oldukça iyi                         3.( )Oldukça kötü                  4.( )Çok kötü 

7. Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne sıklıkla(reçeteli ve reçetesiz) uyku ilacı aldınız? 

       1.( )Hiç             2.( )Haftada 1'den az                3.( ) Haftada 1-2 kez          4.( )Haftada 3'ten çok 

8. Gecen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar sıklıkla 

uyanık kalmak için zorlandınız? 

       1.( )Hiç              2.( )Haftada 1'den az                3.( )Haftada 1-2 kez          4.( )Haftada 3'ten çok 

9. Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem oluşturdu? 

        1.( )Hiç problem oluşturmadı                                                     

        2.( )Yalnızca çok az bir problem oluşturdu     

        3.( )Bir dereceye kadar problem oluşturdu          

        4.( )Çok büyük bir problem oluşturdu 

 



V 
 

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı? 

      1.( )Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok 

      2.( )Diğer odada bir yatak partneri veya oda arkadaşı var 

      3.( )Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 

      4.( )Partner aynı yatakta 

 

 11.Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneriniz varsa bir ayda ona aşağıdaki durumları ne sıklıkta  

yaşadığınızı sorun. 

 Haftada Hiç 1'den az 1-2 kez 3'ten çok 

a Gürültülü horlama □ □ □ □ 

b Uykuda nefes alıp verme arasında uzun 

aralıklar 

□ □ □ □ 

c Uyurken bacaklarda seğirme ve sıçrama □ □ □ □ 

d Uyku esnasında uyumsuzluk ve şaşkınlık □ □ □ □ 

e Diğer huzursuzluklarınız: □ □ □ □ 
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EK 3 

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ ETİK KURUL ONAYI  
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EK 4 

KURUM İZNİ  
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EK 5 

PİTTSBURGH UYKU KALİTESİ İNDEKSİ UYGULAMA İZNİ  
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EK 6 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM METNİ  

Sizi Gizem ÇOŞUT tarafından yürütülen “Hemşirelerin Uyku Kalitesi ve İlişkili 

Faktörlerin İncelenmesi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı 

hemşirelerin uyku kalitesi ve ilişkili faktörleri incelemektir. Araştırmada sizden tahminen 3 

dakika ayırmanız istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 130 kişi katılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına 

ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu 

formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir.  

Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı 

bırakmahakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma 

amacı ile kullanılacaktır.  

 

 Araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Araştırmaya katılmayı kabul etmiyorum. 
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