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ÖNSÖZ 

Uyku sanıldığı kadar sıradan ya da rutin olmanın dışında sağlığın korunabilmesi ve 

geliştirilmesi için en temel faktörlerden biridir. Uykunun dolayısıyla sağlığında 

etkilendiği bazı değişkenler mevcuttur. Maruziyet miktarı, süresi, yaşam starndartları 

her şeyi etkilediği gibi uykuları da etkilemektedir. Dünya genelinde 2026 yılında 

bildirilen ortalama uyku süreleri en yüksek olan bazı ülkeler şunlardır; Avusturalya’da 

440, Kanada’da 430 dakika, Avrupa ülkeleri 440- 420 dakika arasında değişmekte iken 

Türkiye’de 395 dakikadır ve Avrupa ülkelerinin uyku ortalamasının altında 

kalmaktadır. Hayatımızın neredeyse üçte birini geçirdiğimiz uykunun önemi hakkında 

farkındalıklarının ortaya çıktığı bir çalışma olmuştur.  

Bu tez çalışması, uzun ve yoğun bir araştırma sürecinin sonucudur. Çalışmanın her 

aşamasında karşılaştığım zorlukları aşmamda ve bu noktaya ulaşmamda büyük katkı 

sağlayan kıymetli aile bireylerime teşekkür etmek istiyorum. 

Her şeyden önce, hayatım boyunca bana sundukları sevgi, güven, sabır ve destek 

sayesinde bugünlere gelmemi sağlayan canım annem ve canım babama en derin 

şükranlarımı sunuyorum. Onların emekleri ve duaları, bu çalışmanın temelini 

oluşturmuştur. 

Sevgili ablalarıma da içten teşekkürlerimi ifade etmek isterim. Her dönemde 

gösterdikleri anlayış, moral desteği ve yardımları bu sürecin daha kolay ilerlemesine 

önemli katkı sağlamıştır. 

Hayatımın en önemli destekçisi, her zaman yanımda olan sevgili eşime sonsuz 

teşekkürlerimi sunuyorum. Bu tezin hazırlanması sırasında gösterdiği fedakârlık, sabır 

ve anlayış, çalışmamın tamamlanmasında büyük rol oynamıştır. 

Ayrıca, bu süreçte zaman zaman yeterince ilgilenemediğim en değerli varlıklarım, 

gözbebeklerim Mustafa Samim ve Zeynep Veram’a teşekkür ediyorum. Onların 

varlığı ve gülümsemeleri, en zor anlarda bile bana güç ve motivasyon kaynağı 

olmuştur. 



Tez çalışmam sırasında değerli katkılarını esirgemeyen sayın danışman hocam Dr. 

Öğretim Üyesi Emine Baran DENİZ’e ve anabilim dalı hocalarıma, anket 

uygulamasına katılan tüm öğretim üyelerine ve desteklerini gördüğüm diğer tüm 

kişilere de şükranlarımı sunarım. 

Bu tez, sadece bilimsel bir çalışma olmanın ötesinde, sevdiklerime olan 

minnettarlığımın ve onlara layık olma çabamın bir ifadesidir. 

Saygılarımla 
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ÖZET 

Kafkas Üniversitesi Öğretim Üyelerinin Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktörler 

Uyku; fiziksel, zihinsel ve ruhsal sağlık üzerinde kritik bir role sahiptir. Yetersiz ve 

kötü uyku kalitesi önemli bir halk sağlığı sorunudur. Araştırmanın amacı, Kafkas 

Üniversitesi öğretim üyelerinin uyku kalitesini değerlendirmek ve uyku sorunlarının 

farkındalığını artırarak olası sağlık sorunlarının erken tanı ve önlenmesine katkı 

sağlamaktır. Bu kesitsel araştırma, 3 Ocak-14 Mart 2024 tarihleri arasında Kafkas 

Üniversitesi’nde görev yapan öğretim üyeleri üzerinde yürütülmüş ve 563 katılımcının 

468’i (%83,1) çalışmada değerlendirilmiştir. Veriler, sosyodemografik özellikler, 

yaşam tarzı değişkenleri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’ni içeren soru formu 

kullanılarak çevrim içi ve yüz yüze anket yöntemiyle toplanmıştır. Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi iyi (5 puan ve altı) ve kötü (5 puan üstü) olarak sınıflandırılmış olup 

veriler ki-kare, Spearman korelasyon ve lojistik regresyon analizleri ile 

değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan 468 öğretim üyesinin yaş ortalaması 42,7±8,0 

yıl olup katılımcıların %60,3’ü erkek ve %51,3’ü doktor öğretim üyesidir. Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalaması 6,17±3,38 olarak bulunmuş ve öğretim 

üyelerinin %48,5’inin uyku kalitesinin kötü olduğu belirlenmiştir. Çalışmada doktor 

öğretim üyelerinin uyku kalitesi doçent/profesörlere göre daha kötü (p=0,032), 2-3 kişi 

yaşayanların uyku kalitesi tek başına/4 ve daha fazla kişi yaşayanlara göre daha iyi 

(p=0,035), kronik hastalığı olmayanların olanlara göre uyku kalitesi daha iyi (p=0,032) 

ve yatmadan önce son 3 saatte atıştırmalık ve yemek tüketmeyenlerin tüketenlere göre 

uyku kalitesi daha iyidir (p=0,003). İstatistiksel olarak anlamlı değişkenler lojistik 

regresyon analizinde birlikte değerlendirildiğinde hiçbir değişkene yönelik anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır. Araştırma da alışılmış uyku etkinliği ile uyku süresi arasında 

orta düzeyde anlamlı bir korelasyon görülmektedir (r=0,62, p=0,001). 

Anahtar sözcükler: Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, üniversite, yaşam 

tarzı faktörleri, kronik hastalık, kesitsel çalışma, halk sağlığı 

  

 



vi 

 

ABSTRACT 

Sleep Quality and Its Determinants Among Academic Staff at Kafkas University 

Sleep plays a critical role in physical, mental, and psychological health. Insufficient 

and poor sleep quality constitutes a significant public health problem. The aim of this 

study was to evaluate the sleep quality of academic staff at Kafkas University and to 

contribute to the early diagnosis and prevention of potential health problems by 

increasing awareness of sleep-related issues. 

This cross-sectional study was conducted between January 3 and March 14, 2024, 

among academic staff working at Kafkas University. Of the 563 eligible participants, 

468 (83.1%) were included in the analysis. Data were collected through an online and 

face-to-face questionnaire that included sociodemographic characteristics, lifestyle 

variables, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The PSQI scores were 

classified as good (≤5) and poor (>5), and the data were analyzed using chi-square 

tests, Spearman correlation, and logistic regression analyses. 

The mean age of the 468 participants was 42.7±8.0 years; 60.3% were male and 51.3% 

were assistant professors. The mean PSQI score was 6.17±3.38, and 48.5% of the 

participants were found to have poor sleep quality. In the study, sleep quality was 

significantly poorer among assistant professors compared to associate 

professors/professors (p=0.032). Those living with 2–3 people had better sleep quality 

compared to those living alone or with four or more people (p=0.035). Participants 

without chronic diseases had better sleep quality than those with chronic diseases 

(p=0.032), and those who did not consume snacks or meals within the last three hours 

before bedtime had better sleep quality compared to those who did (p=0.003). 

When statistically significant variables were evaluated together using logistic 

regression analysis, no significant association was found for any variable. 

Additionally, a moderate, statistically significant correlation was observed between 

habitual sleep efficiency and sleep duration (r=0.62, p=0.001). 

Keywords: Sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index, university faculty, lifestyle 

factors, chronic disease, cross-sectional study, public health  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Yeterli ve kaliteli uyku, bireylerin beden ve ruh sağlığının önemli bir bileşeni 

olup uyku zamanlaması, süresi ve kalitesi bakımından sağlığın önemli 

belirleyicilerindendir. Uyku; vücudu onarır, rahatlatır ve gençleştirir. Vücudun 

metabolik işlevlerini ve duygu durumunu düzenleme, zihinsel performans, beyin 

işlevlerinin yenilenmesi ve öğrenmede uyku önemli bir rol oynamaktadır. Bu işlevlerin 

önemi nedeniyle uyku, sağlıklı yaşam için fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme kadar 

kritiktir. Bununla birlikte, günümüze kadar sağlık çalışanları uykunun sağlık için 

önemine yeteri düzeyde değinmemiştir (Suni 2025) 

Kötü uyku kalitesi kişinin öğrenme sürecinde, üretme kabiliyetinde ve 

işlevselliğinde olumsuz etkiye yol açmaktadır. Depresyon ve yüksek tansiyon gibi 

bilinen ve bilinmeyen birçok ciddi hastalığa, metabolik sendromlara sebebiyet vermesi 

ve dolayısıyla hastane başvurularında, ilaç kullanımında artış oluşturması uyku 

kalitesinin kötü olmasının bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmasına neden 

olmaktadır (Live ark. 2016).  

Uyku bozuklukları, bedensel bir hastalığın (obstrüktif uyku apnesi) ya da 

ruhsal bir hastalığın (anksiyete, depresyon) belirtisi olarak ortaya çıkabildiği gibi tek 

başına ayrı bir hastalık olarak da görülebilir (Arat, 2017). Erken tanı ve müdahaleyle 

bu sağlık sorunlarının yol açabileceği pek çok komplikasyon önlenebilir. Hastalıkların 

dışında uyku kalitesini etkileyen bazı olumsuz yaşam biçimlerinin düzenlenmesiyle 

uyku kalitesinin arttırılabileceğine dair veriler mevcuttur. Yapılan bu çalışmada, 

bilime katkı sunan Kafkas Üniversitesi öğretim üyelerinin uyku kalitesini 

değerlendirmek, uyku sorunların varlığı ve bunların başka sorunlara yol açabileceği 

konusunda farkındalık oluşturmak hedeflenmiştir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2. 1. Uykunun Tanımı ve Önemi 

Uyku insanlığın temel ihtiyaçlarındandır. Canlının dış ortamla iletişiminin 

geçici olarak kesildiği ve farklı düzeyde uyaranlarla geri döndürülebildiği bir süreçtir 

(Öztürk 2004, Uğurlu 2018, Gezmen ve ark. 2009, Şahin ve ark. 2013). Şimdi olduğu 

gibi yüzyıllar öncesinde de uykunun tanımını ve temelini Hipokrat, Aristo, Platon, 

Sokrates’in de içinde bulunduğu birçok filozof açıklamaya çalışmıştır (Saygın ve 

Özgüner 2020). Uyku, organizmanın hem immun sisteminin hem de yaşamsal 

faaliyetlerinin sağlıklı düzeyde tutulabilmesini ve böylelikle hayatta kalmasını 

sağlayan önemli bir faktördür (Grandner ve ark. 2015). Yapılan çalışmalarda uykusuz 

bırakılan deney hayvanları bir süre sonra hayatını kaybetmektedir ve aynı şekilde 

böceklerde sirkadiyen ritim değişiklikleri de ölümle sonuçlanmaktadır (Saygın ve 

Özgüner 2020). Uyku üzerine bilgiler günümüze değin halen yeterli düzeye 

ulaşamamış olmasına rağmen birçok önemli nokta da keşfedilmiştir. Bu önemli 

noktalardan biri uykunun, bedenin bilişsel ve fizyolojik işlevlerinin devamlılığını 

sağlaması için gerekli onarımın yapıldığı bir süreç olmasıdır. Bu sebeple yaşamsal 

koşulları dengede tutabilmek adına uyku bozukluğunun tespit edilip nedene yönelik 

düzenlemelerin ve iyileştirmelerin yapılması gerekir (Ferracioli ve ark. 2014, Buysse 

2014). Ayrıca bir kısır döngü mevcuttur; bu da kötü uyku birçok tıbbi soruna yol 

açabildiği gibi bazı tıbbi sorunlarda uykuyu olumsuz etkileyebilmektedir (Grandner 

ve ark. 2015). Örnek olarak süre ve kalite gibi uyku parametreleri, kardiyovasküler 

hastalıkların patogenezinde ve ilerlemesinde, ayrıca özellikle yaşlı yetişkinlerde tüm 

nedenlere bağlı morbidite ve mortalitede önemli bir rol oynamaktadır (Wolk ve ark. 

2005).  

 

2. 2. Uyku Fizyolojisi 

Uykunun fizyolojisine bakıldığında sirkadiyen ritim göze çarpmaktadır. 

Sirkadiyen ritim; dünyanın, kendi ekseninden bir tam tur dönmesine kadar geçen 24 

saatlik sürede canlılarda oluşturduğu uyku uyanıklık döngüsünde fizyolojik ve 
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biyokimyasal etkilerin tekrar edilmesidir. Anterior hipotalamusta yer alan 

suprakiyazmatik nükleus sirkadiyen ritmi düzenlemektedir (Buysse 2014).  

Sirkadiyen ritim içerisinde uyku sürecinde beyin ve vücut fonksiyonları 

süregelen bir aktiviteye sahiptir. Bu süreçte ortaya çıkan bazı sinyaller (beyin 

dalgaları) ise uykunun aşama aşama ilerlemesine eşlik eder. Oluşan elektriksel 

aktivitelerin farklılığı her aşamayı ayırt edici özelliktedir. Bu aşamaların gösterilmesi 

için kullanılan elektroensefalografik kez Hans Berger tarafından 1929 yılında 

geliştirilmiş bir yöntemdir. Elektroensefalografi ile beynin fonksiyonel durumunu 

ortaya koyan, kendiliğinden elektriksel aktiviteye sahip bir nöron topluluğunun seyri 

kaydedilir (Rossini ve ark. 2025).  

Uyku döngüsünün süresi gece boyu değişkendir. Her döngü ortalama 90 

dakikadır. Gece boyu 4-6 kez bu döngü tekrarlanır. Uykunun döngüsünün ilki en kısa 

olandır. 70 ile 100 dakika arasında değişir. Takip eden döngüler 90 ile 120 dakika 

arasındadır. Döngüleri etkileyen durumlar olabildiği gibi döngüler kişiye göre de 

değişmektedir (Your Guıde To Healthy Sleep, NIH Yayını No. 11-5271 2011).  

Uyku döngüsününiki ana dönemi vardır: Biri uykunun yaklaşık % 20-25’lik 

bölümünü kapsayan hızlı göz hareketlerinin olduğu Rapid Eye Movement (REM) 

dönemi, diğeri Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) dönemidir. Uyku aşamaları 

sırasıyla Non-REM 1, 2, 3 ardından REM uykusu şeklinde bir biri ardına devam eder. 

Non-REM genel olarak 90-110 dakika sürer ve uykuya daldıktan ortalama 90 dakika 

sonra REM uykusu başlar ve ilki 5-10 dakika sürmektedir. Non-REM’in evreleri 

incelendiğinde ilk evresinde (N1) dışarıdan gelen seslere kişi hemen uyanabilir Bu 

evre yaklaşık 1 ila 5 dakika sürer ve toplam uyku süresinin %5'ini oluşturur. Kasların 

gevşediği, göz hareketlerinin, solunumun ve kalp atışının yavaşladığı evredir. Alfa 

dalgası kaybolmaya başladığında yerini düşük voltajlı yavaş aktiveteler alır. Daha 

sonra, ara ara hızlı dalga artışları olan ancak yavaş beyin dalgalarının görüldüğü, ilk 

döngüde yaklaşık 25 dakika süren ve her ardışık döngüyle uzayan, sonunda toplam 

uykunun yaklaşık %45'ini oluşturan daha derin uyku görülen Non-REM’in 2. 

Aşamasına (N2) girilir. Bu uyku evresi, bruksizmin (diş gıcırdatma) meydana geldiği 

evredir. (Stanley 2005, Your Guıde To Healthy Sleep,  NIH Yayını No. 11-5271 2011, 
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Physiology, Sleep Stages,  NIH Yayın ID: NBK526132, 2024). Ardından Evre 3 (N3) 

olarak tanımlanan, yavaş dalga uykusu olarak da bilinen, delta dalgalarının oluştuğu 

uykunun en derin evresine girilir. Bu evre uyku periyodunun ilk yarısında daha 

baskındır ve bu evre, fiziksel ve bilişsel restorasyon açısından kritik öneme sahiptir. 

Bu evre en yüksek uyarılma eşiğine sahip olsa da, bir kişi bu evrede uyandırılırsa, uyku 

ataleti olarak bilinen geçici bir zihinsel bulanıklık evresi yaşar. Bilişsel testler, bu 

evrede uyandırılan bireylerin 30 dakika ile 1 saat arasında orta derecede bozulmuş 

zihinsel performansa sahip olma eğiliminde olduğunu göstermektedir. Evre 3 vücudun 

dokuları onardığı ve yeniden büyüttüğü, kemik ve kas oluşturduğu ve bağışıklık 

sistemini güçlendirdiği evredir. Ayrıca, uyurgezerlik, gece terörleri ve yatak ıslatma 

olayları bu evrede meydana gelir. Uyku sürecinin başlangıcındaki döngülerde N3 

evresi yaklaşık 20–40 dakika sürerken, gece ilerledikçe bu evrenin süresi azalır. Buna 

karşılık, REM uykusu döngü sonlarına doğru giderek uzar ve sabaha karşı daha büyük 

bir oranda görülür. REM uykusu non-REM kadar dinlendirici olmamaktadır. REM, 

hızlı göz hareketlerine eşlik eden kan basıncının, solunum hızı ve kalp hızının 

düzensizleştiği, rüyaların görülmeye başlandığı, kol ve bacakların geçici olarak 

kullanılamadığı bir dönemdir (İtil ve ark. 2015) (Şekil 1). Bu sirkadiyen dağılım, uyku 

mimarisinin homeostatik ve sirkadiyen süreçlerle etkileşimini yansıtır (Suni 2026, 

Physiology, Sleep Stages,  NIH Yayın ID: NBK526132, 2024).  

 

                             Şekil 1: Uyku Döngüsü ve Evreleri 

 N1, N2, N3: (Non-REM evreleri) N1/N2:Hafif uyku, N3: Derin uyku, REM: Canlı 

rüyalar 

Physiology, Sleep Stages,  NIH Yayın ID: NBK526132, 

 2024 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526132/) 

N1

5%

N2

45%N3

25%

REM

25%

Uyku Döngüsü
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Uykunun her farklı evresinde değişen bazı fizyolojik olaylar meydana gelir. 

Yavaş dalgalı uykunun yani Non-REM Evre 3’ün en belirgin özelliği, büyüme 

hormonunun (growth hormon) artışıdır. Bu hormonun artışıyla birlikte derin uykuda 

protein sentezi hızlanır, metabolizma yavaşlar ve fizyolojik işlevlerde belirgin bir 

azalma yaşanır. Bu dönemde vücutta gerçekleşen değişimlerin, vücudun dinlenmesini 

ve yenilenmesini sağladığı kabul edilmektedir. Yavaş dalgalı uyku sırasında, büyüme 

hormonunun artışı ile birlikte hücresel yenilenme ve onarım süreçleri hızlanır. Bu da 

vücudun hem fiziksel hem de zihinsel olarak toparlanmasına yardımcı olur. Yaş 

ilerledikçe mental aktivitenin düşmesiyle birlikte yavaş dalgalı uyku süresi kısalır ve 

çok yaşlı bireylerde tamamen ortadan kalkabilir (Tablo 1). Parasempatik sinir 

sisteminin baskın olduğu non-REM uyku döneminin sonlarına doğru uyku derinliği 

giderek azalır ve sonunda REM uyku dönemine geçiş yapılır. Eğer kişi yorgunsa, Non-

REM’insüresi uzar ve REM uyku dönemine geçiş gecikir.  

Non-REM döneminin özellikleri şu şekildedir: 

− Sempatik tonus azalır: Bu da kalp hızı ve kan basıncının düşmesine yol açar, 

damar düz kaslarında gevşeme görülür.  

− Solunum frekansı (sayısı) azalır ( %10-30).  

− Bazal metabolizma hızı düşer ( %10-30).  

− Sindirim sistemi aktivitesi artar.  

− Büyüme hormonu ve gonadotropinlerin salınımı artar.  

− Elektroensefalografi de delta ritmi görülür, bu da derin uykuya işaret eder.  

− Rüyalar görülür, ancak genellikle hatırlanmaz (rüyasız uyku).  

Sekiz saatlik bir uykuda, Non-REM dönemi 4-6 kez tekrarlanır. Özetle, organizmanın 

vital fonksiyonları yavaşlar ve bu süreç dinlenme dönemini başlatır. Araştırmalar, non-

REM esnasında serebral glikojen depolarının yenilendiğini ve bağışıklık sisteminin 

güçlendiğini ortaya koymuştur. Bu nedenle Non-REM, vücudun fiziksel yenilenme ve 

toparlanma sürecinde kritik bir rol oynar (Harvard Health Publising 2026).  

REM uykusunda gerçekleşen değişiklikler adından da anlaşıldığı gibi hızlı göz 

hareketlerinin olduğu bu evrede beyin, uyanıklıktaki kadar aktif olabilir. Ancak kaslar 

geçici olarak felç durumdadır. Canlı rüyaların görüldüğü bir evredir.  
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Yetersiz uyku, 24 saatlik periyotta 7 saat veya altında süren uyku olarak 

tanımlanmaktadır ve her yaş grubunda önemli sağlık sorunlarına yol açtığı, kronik 

hastalıkların ortaya çıkması ve görülme sıklığı da dahil olmak üzere çok sayıda sağlık 

durumu üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğuna dair güçlü kanıtlar bulunmaktadır 

(CDC, 2011a). Örneğin, gece 7 saatin altında uyumak ve kötü uyku kalitesi, 

kardiyovasküler sorunlar (kalp hastalığı, hipertansiyon gibi), obezite, diyabet ve 

metabolik bozukluklara yol açabildiği bildirilmiştir. Kısa uyku süresine (<7 saat) sahip 

olanların koroner kalp hastalığına yakalanma ve ölme riski kontrollere göre yaklaşık 

1,5 kat ve felç geçirme olasılığı da 1,2 kat daha fazladır (Perry ve ark. 2013). Yetersiz 

uyku, immünolojik fonksiyonları olumsuz etkileyerek bağışıklık sisteminin 

zayıflamasına yol açar ve duygudurum bozukluklarının gelişimine (depresyon gibi) 

zemin hazırlar. Ayrıca, uyku süresinin yetersiz olması bilişsel işlevlerde, hafıza ve 

öğrenme süreçlerinde eksikliklere neden olur ve yaşam kalitesinin düşmesine yol açar. 

Gecede 7 saatten az uyuyan yetişkinler, gece 7 ila 9 saat arası uyuyanlara kıyasla 

günlük aktivitelerini hatırlama, aktivitere odaklanma ve bunları yerine getirmek 

konusunda daha fazla zorluk yaşamaktadır (CDC, 2011b) 
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Tablo 1. Yaş Gruplarına Göre Uyku Evrelerinin Özellikleri 

 

 

Özellik 

Yaş Grubu 

Genç (12–25 yaş) Orta Yaş (26–64 

yaş)  
İleri Yaş (65+ yaş) 

 

Toplam Uyku 

Süresi 

7,5–9 saat 6,5–8 saat 6–7 saat 

N3 (Derin Uyku) 

Süresi 

En fazla (yaklaşık 

%20) 

Orta düzeyde 

(%10–15) 

Belirgin azalma 

(%5–10) 

REM Süresi Yaklaşık %20–25 Sabit kalır 

(yaklaşık %20) 

Hafif azalma 

olabilir (%20) 

N1 ve N2 (hafif 

uyku) 

N2 artar yaşla 

birlikte 

N2 baskın evre 

olur 
N1/N2 oranı artar 

(toplam uykunun 

%60’ından fazlası)  

Gece Uyanmaları Daha az Artmaya başlar Artış belirgin 

Sirkadiyen Ritim Genellikle geç 

saatlerde uykuya 

geçiş 

Daha düzenli 
Geriye kayar 

(erken uyuma, 

erken uyanma) 

 

2. 3. Uyku Hijyeni 

Uyku hijyeni tanım itibariyle uyku kalitesinde iyileştirme amacıyla yapılan 

davranışlar ve ilkeler bütünü olarak tanımlanmaktadır. Uyku hijyeni eğitimi, yan etkisi 

olmayan ve uyku bozukluklarının yönetimine ucuz, etkili bir yaklaşımdır ve uyku 

bozukluklarıyla mücadelede yaygın olarak kullanılan yöntemlerden biridir (Güneş 

2018). Günlük aktivitelerdeki düzenlemeler, uyku kalitesini iyileştirmek için gerekli 

alışkanlıklar ve çevresel faktörler uyku hijyeni kapsamında ele alınmaktadır. Bu 

uygulamalar şu şekilde sıralanabilir:  
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• Yatma ve uyanma saatlerinde tutarlı olmak. Her gün belirli saatte yatmak ve 

hafta sonları da dahil olmak üzere her sabah aynı saatte kalkmak 

• Mümkünse uyku alanını sessiz, karanlık, dinlendirici ve optimum sıcaklıkta 

olacak şekilde düzenlemek 

• Uykudan önce televizyon, tablet, bilgisayar ve akıllı telefon gibi elektronik 

cihazların kullanımını sınırlamak 

• Uyku öncesi ana öğünlerden, kafein ve alkolden tüketiminden uzak durmak 

• Uyku öncesi hafif düzeyde egzersiz yapmak 

• Gün içinde fiziksel olarak aktif olmak, geceleri daha kolay uykuya dalmada 

yardımcı olmaktadır (Eric 2025).  

2. 4. Uyku Süresi ve Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Uykunun dinlendirici ve tamamlayıcı optimum süresi günde 6-8 saat olarak 

belirlenmiş olsa da yaşa göre değişmektedir. Uykuya başladıktan sonra uyanma 

olmaması uyku kalitesi olarak tanımlanmıştır (Aziz ve ark. 2017, Kwok ve ark. 2018). 

Uyku kalitesinin sadece süre anlamında değil verim ve nitelik anlamında da kötü 

olması durumunda dikkat eksikliği, bellekte bulanıklık, sanrıların oluşması, duygusal 

iniş çıkışların yoğunlaşması durumlarının ortaya çıktığı ve bunların neticesinde bireyin 

sosyal ve çalışma hayatının, genel sağlığının ve zihinsel durumlarının etkilendiği 

belirtilmiştir (Bay 2021). Bazı çalışmalarda kısa uyku süresinin kronik hastalıkların 

riskini arttırdığı; uzun uyku süresinin de artmış kronik hastalıklarla, serebrovasküler 

hastalıklarla ve kolorektal kanser ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Uyku süresi ve 

mortalite ilişkisinin değerlendirdiği bir meta analizde hem kısa hem de uzun uyku 

süresinin, tüm nedenlere bağlı mortalitenin tek başına belirleyicileri olduğu ve 

bireylerin sağlığının korunması için günde 7 saat uykunun önerilmesi gerektiği 

gösterilmiştir (Shen ve ark. 2016).  

Uykuyu etkileyen sosyodemografik özellikler ve çevresel etmenler şu şekilde 

sıralanabilir: 

Yaş: Yaşla birlikte uyku düzeninde bazı değişiklikler meydana gelmektedir. Gece 

uykusunun bölünme sıklığı artar. Non-REM’in 3. Evresi yaşlandıkça azalır yerini N2 
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evresine bırakır. Ayrıca, uykuya geçişte bir gecikme, uyku başlangıcından sonra 

uyanık kalma süresinin uzaması gözlemlenir (Tablo 2, Patel ve ark. 2024).  

 

Tablo 2. Yaşa göre tavsiye edilen günlük uyku süresi 

 

 

Yaş Grubu 
Yaş aralığı Tavsiye Edilen Günlük 

Uyku Süresi 

Yenidoğanlar  1 ila 3 aylık 14-17 saat 

Bebekler 4-12 aylık 12-16 saat 

Yürümeye başlayan 

çocuklar 

1-2 yaş 11-14 saat 

Okul öncesi çocuklar 3-5 yaş 10-13 saat 

Okul çağındaki çocuklar 6-12 yaş 9-11 saat 

Genç 13-17 yaş 8-10 saat 

Yetişkin 18-60 yaş ≥7 saat  

Yetişkin 61-64 yaş 7-9 saat 

Yetişkin ≥65 yaş 7-8 saat 

Sleep, CDC (https://www. cdc. gov/sleep/about/index. html) 

 

https://www.cdc.gov/sleep/about/index.html
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Cinsiyet: Değiştirilemeyen bir faktördür. Kadınlarda uyku bozuklukları daha sık 

görülmektedir. Gebelik, lohusalık lohusalık sonrası ve menopozun uyku sorunlarına 

yol açtığı bilinmektedir (Grandner 2017).  

Erkeklere oranla kadınlarda uyku kalitesinin daha kötü olduğunu gösteren 

birçok çalışma vardır (Madrid-Valero ve ark. 2017, Fatima ve ark. 2017, Haseli-

Mashhadi ve ark. 2009). 25-44 yaş arasındaki çocuk sahibi kadınların yarısından 

fazlası, gecede 7 saatten az uyurken, 25-44 yaş erkeklerde bu oran %38 olarak 

bulunmuştur. Erkekler, bu grup içinde kadınlara göre gece başına 30 dakika daha fazla 

uyumaktadır. 18-24 yaş arasındaki kadınların yaklaşık %25’inin premenstural 

sendromu nedeniyle uyku kaybı yaşamakta olduğu görülmüştür. 45-54 yaş 

aralığındaki kadınlar da ise yarısından fazlası perimenopoz veya menopoz nedeniyle 

uyku kaybı yaşamaktadır. Erkeklere (%42) göre kadınların (%51), uyku ile ilgili 

sorunlarını daha fazla anksiyete ve depresyona bağlamakta oldukları görülmüştür 

(Atherton 2026).  

Kronik hastalıklar: Bir başka adıyla bulaşıcı olmayan hastalık, enfektif olmayan, 

bulaşıcı özellik taşımayan genellikle yaşam boyu, yavaş seyir gösteren bir grup 

hastalıktır (TÜSEB 2025). Tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, obezite ve 

depresyon dahil olmak üzere erken ölümde giderek artan bir role sahip olan kronik 

hastalıklarların gelişimi ve tedavisi ile kaliteli ve yeterli uykunun bağlantılı olduğuna 

dikkat çekilmektedir (CDC 2026).  

Depresyon: Yaygın bir ruhsal hastalık olup, önemli bir halk sağlığı sorununu teşkil 

etmektedir. En az iki hafta boyunca süren sürekli üzüntü, ilgi kaybı ve günlük 

aktiviteleri yerine getirememe gibi belirtilerle kendini gösterir (WHO 2025a). Uyku 

ve depresyon arasındaki ilişki karmaşıktır. Uyku bozukluğunun geçmişte uzun bir süre 

depresyonun önemli bir belirtisi olduğu düşünülmüştür ve yeterli uyku sağlandıktan 

sonra depresif belirtilerin azalabileceğini gösterilmiştir. Uyku ve depresyon arasındaki 

ilişki, depresyonu olan kişilerin uyku yeterliliğinin değerlendirilmesinin ve uyku 

bozukluğu olan kişiler arasında depresyon semptomlarının izlenmesinin önemli 

olduğunu göstermektedir (Özgen 2016).  

https://www.sleepfoundation.org/sleep-news/the-sleep-gender-gap-nighttime-disparities-between-women-and-men
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Hastalıkların kendisi ve klinik uygulamada uzun süredir kullanılan bazı 

ajanların (Seçici serotonin geri alım inhibitörleri gibi) uykuyu bozan özellikleri 

nedeniyle sorunları daha da derinleştirdiği görülmektedir. Buna örnek verilecek olursa 

major depresyon ile uyku bozuklukları arasında çok yakın ilişkiler gözlemlenmiştir. 

Uykunun depresyonun hem gelişimini hem de gidişatını, depresyondaki duygusal iniş 

çıkışların sıklığını, şiddetini ve süresini güçlü bir şekilde etkilediğine dair kanıtlar 

vardır. Bu nedenle uykuyla ilişkili semptomlar, depresyonun önlenmesi ve/veya 

depresyon tedavisinde remisyonu sağlamak ve sürdürmek için önemli ve 

değiştirilebilir risk faktörleridir (Güleç ve ark. 2012).  

 

Obezite: Bulaşıcı olmayan hastalıklar için temel risk faktörlerinden biri obezitedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2022 yılı verilerine göre küresel değerlendirmede 

her 8 kişiden 1'i obez olarak değerlendirilmiştir. 18 yaş ve üzeri bireylerden 2,5 milyarı 

fazla kiloluydu. Bunlardan 890 milyonu ise obez kişilerdir 

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight Erişim 

tarihi: 20.12.2024).  

Fazla kilo ve obezite, Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi'ndeki yetişkinlerin 

neredeyse %60'ını ve çocukların yaklaşık üçte birini (erkek çocukların %29, kız 

çocuklarının %27) etkileyen yaygın bir sağlık sorunudur. Fazla kiloluluk ve obezite; 

yüksek tansiyon, sağlıksız beslenme ve tütünden sonra bulaşıcı olmayan hastalıklar 

nedenleri arasında dördüncü en yaygın risk faktörüdür (WHO 2022).  

Kötü uyku kalitesi ve kısa uyku süresinin obezite göstergeleri ile önemli ölçüde 

bağlantılı olduğunu gösteren epidemiyolojik çalışmalar mevcuttur (Hur ve ark. 2021, 

Doo ve Kim 2016). Uyku süresinin kısa olması, yüksek ghrelin ve leptin düşüklüğüne 

neden olmakta, bu durum da iştahta arışa sebebiyet vererek fazla kiloya hatta obeziteye 

ve obezite ilişkili metabolik değişikliklere yol açmaktadır (Felső ve ark. 2017).  

Beslenme: Beslenme ve uykunun etkileri çift yönlüdür. Beslenmenin uyku derinliğini 

ve süresini etkilediğini ifade edenler olduğu gibi tersi olarak uyku kalitesi ve süresinin 

beslenme şeklini ve düzenini etkilediğini ifade edenlerde mevcuttur (St-Ongeve ark. 

2016, Fenton ve ark. 2021, Zadeh ve Begum 2011). Karbonhidrat bakımdan daha 

zengin beslenme ile düşük uyku kalitesi arasında bir ilişki vardır (Alahmary ve ark. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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2022). Glisemik indeksi yüksek besinlerin alımının fazla olması kötü uyku kalitesi ve 

kısa uyku süresi ile bağlantılı olduğunu ifade eden araştırmalar da mevcuttur (Uysal 

ve ark. 2018). Protein alımının ise uyku süresini ve kalitesini olumlu yönde etkilediği 

görülmüştür (Zhou ve ark. 2016). Protein tüketimi ve uyku kalitesi 

değerlendirildiğinde en fazla ilişkilendirilen aminoasit triptofandır. Melatonin ve 

seratonin üretimine katılmaktadır. Bu yolla uyku kalitesini arttırdığı ve uykuya teşvik 

ettiği belirtilmektedir (St-Onge ve ark. 2019).  Yapılan bir çalışmada yatmadan dört 

saat önce yüksek bir karbonhidrat yemeği tüketilmesine kıyasla yüksek bir yağ 

tüketimi arasında uyku başlangıcında önemli değişiklikler gözlemlenmediği ancak 

karbonhidrat tüketimi ile uykunun yavaş dalga süresinin önemli ölçüde azaldığı 

bildirilmektedir (Yajima ve ark. 2014). D vitamini eksikliğinin uyku kalitesini 

olumsuz etkilediğini gözlemleyen araştırmacılar mevcuttur. Aynı şekilde diyetinde C 

vitamini tüketimi az olan kişilerin uyku sürelerinin daha kısa olduğu belirtilmektedir 

(Gao ve ark. 2018).  

Kafein: Altmıştan fazla bitkinin çekirdeğinde, yapraklarında ve meyvelerinde farklı 

miktarlarda bulunan ve doğal olarak oluşan bir alkaloiddir (Barone ve Roberts 1996). 

Kafein, dünyanın en popüler uyarıcı ve psikoaktif maddesidir. Kafein içeren en 

popüler besin kaynakları kahve, çay, çikolata ve meşrubatlardır (Reddy ve ark. 2024). 

Kafeinin faydaları arasında yorgunluğun azaltması, fiziksel dayanıklılığı, zihinsel 

uyanıklığı ve konsantrasyonu arttırması yer almaktadır (Heckmanc ve ark. 2010). Bu 

faydaların yanında kafein tüketiminin uyku kalitesinde azalmaya neden olduğu 

belirtilmektedir (Shilo ve ark. 2002). Kafein tüketimi toplam uyku süresini ve uyku 

etkinliğini azaltıyorken aynı zamanda uykuya geçişi de geciktirmektedir (Kerpershoek 

ve ark. 2018).  

Drake ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan kafein ile ilgili bir çalışmada 

yatmadan 3 veya 6 saat önce kafein alımının (400 mg) uyku bozukluğu üzerinde 

önemli etkileri olduğu, 6 saat öncesinde alınan kafeinin bile uyku sürelerini toplam bir 

saat azalttığı bildirilmektedir.  

 

Alkol: Alkol, toksik ve psikoaktif özelliklere sahip bağımlılık yapıcı bir madde olup, 

7 kanser türü de dahil olmak üzere 200'den fazla hastalık ile ilişkilidir. Alkolün 

zararları genellikle yaşamın erken dönemlerinde belirginleşmektedir. Özellikle genç 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/analeptic
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ve savunmasız bireyler, alkolün olumsuz etkilerinden orantısız bir şekilde daha çok 

etkilenmekte ve bu durum bulaşıcı olmayan hastalıkların yükünü artırmaktadır. 2019 

yılında dünyada alkol tüketimi neticesiyle yaklaşık 2,6 milyon ölüm meydana geldi. 

Alkol tüketimi sonucu ortaya çıkan ölümlerin 1,6 milyonu bulaşıcı olmayan 

hastalıklardan, 300 bini ise bulaşıcı hastalıklardan, 700 bini yaralanmalardan 

kaynaklandığı ortaya koyulmuştur (WHO 2025b). WHO’nun Avrupa Bölgesi’nde ise 

30 ile 40 yaş arasındaki erkeklerin her üç ölümünden biri, kadınların ise her beş 

ölümünden biri alkol nedeniyle gerçekleşmektedir  

(https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use Erişim tarihi: 

10.02.2025). Aşırı alkol tüketiminin kötü uyku kalitesine yol açtığını bildiren 

çalışmalarda mevcuttur (Ogeil ve ark. 2015, Zheng ve ark. 2014).  

Bazı çalışmalarda alkolün, uyanıklıktan uykuya geçişi hızlandırdığı ve gecenin ilk 

yarısında baskın olan Non-REM (delta gücü) evresinin kalitesini ve miktarını artırdığı 

gösterilmiştir (Thakkar ve ark. 2015). Alkolün hipnotik etkisi olmakla birlikte akut 

alkol kullanımı REM uykusuna geçişin gecikmesine yol açmakta, ilerleyen evrelerde 

idrar atılımında artış ve susama etkisi ile uykuda sık sık bölünmelere yol açmaktadır 

(Zheng ve ark. 2014).  

Tütün ve mamülleri: Tütün kullanımı başta kardiyovasküler ve solunum yolu 

hastalıkları olmak üzere 20'den fazla farklı kanser türü veya alt türü ile birlikte birçok 

sağlık durumunu kötüleştirici etkiye sahip olduğu için sağlık açısından önemli bir risk 

faktörüdür. Dünya çapında tahmini 1,3 milyar insan tütün ürünleri kullanmakta olup 

bunların %80'i düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır. 2003 yılında, DSÖ’ne üye 

devletlerin oybirliğiyle DSÖ'nün kendi kapsamında tek halk sağlığı anlaşması olan 

DSÖ Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi'ni kabul edilmiştir. 2005'te yürürlüğe girmiş 

olan sözleşmenin şu anda 181 taraf ülkesi bulunmaktadır 

(https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_1 Erişim tarihi: 10.02.2025).  

Tütün ürünleri içeriğinde bulunan nikotin oldukça bağımlılık yapıcı bir maddedir. 

Kafein gibi uyarıcı etki de oluşturmaktadır. Tütün ürünlerinin uyku üzerine de olumsuz 

etkileri mevcuttur (Irish ve ark. 2015). Aktif sigara içimi ile uyku bozuklukları 

arasındaki ilişkiyi araştırmak için Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) nöroinflamasyon 

biyobelirteçleri kullanılan bir çalışmada birincil bulgu, aktif sigara içenlerde daha 

düşük uyku kalitesi ve daha yüksek BOS ve Tümör Nekroz Faktörü düzeylerinin 

https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use
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gözlendiğini ortaya konulmuştur. Aynı çalışmada aktif sigara içenler kohortunda 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile değerlendirilen öznel uyku kalitesi düşük 

tespit edilmiştir (Liu ve ark. 2020). İkinci el sigara dumanı veya sigara 

dumanından pasif etkilenim; sigara, puro, pipo ve türevi gibi tütün ürünlerinin 

dumanından havaya yayılan veya dışarı üflenen dumana maruz kalma, dumanın 

solunmasıdır. Primer tüketim yapan kişiler gibi pasif etkilenime maruz kalan kişiler de 

olumsuz etkilenmektedir (https://havanikoru.saglik.gov.tr/hakkimizi-koruyalim.html 

Erişim tarihi: 28.03.2025). Polisomnografi kullanılarak yapılan, laboratuvar ve klinik 

çalışmalarda yetişkinler ve ergenlerde sigara içimi ile uyku ilişkisi hakkında sigaranın 

uyku üzerine olumsuz etkiye sahip olduğunu bildiren birçok çalışma bulunmaktadır 

(Dugas ve ark. 2017). Sigara içen bireylerde diğerlerine göre artan uyku bozuklukları 

(uykuyu sürdürmede zorluk, gündüz uykululuk hali vb.) ve uyku sürelerinde kısalık 

gibi birçok sorun yaşama ihtimali yani uyku kalitesinde azalmanın yüksek olduğu 

ifade edilmiştir (Cohrs ve ark. 2014, Deleanuve ark. 2016).  

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite DSÖ tanımına göre ev işleri, yürüyüş, bazı iş ve 

boş zaman aktiviteleri, oyunlar, spor veya planlı egzersizler gibi günlük aktivitelerin 

bir parçası olarak gerçekleştirilen ve enerji gerektiren her türlü bedensel hareketi ifade 

eder. Sağlıklı yaşam için DSÖ tarafından tavsiye edilen yaşa göre değişmekle birlikte 

yetişkinler için önerilen hafta boyunca en az 150 dakika (150-300 dakika) orta 

yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en az 75-150 dakika yüksek 

yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmasıdır.  

Sedanter yaşam tarzı yani fiziksel hareketsizlik bulaşıcı olmayan hastalıklardan 

ölüme sebep olan önemli bir risk faktörlerindendir. Yeterli düzeyde aktif olmayanlar 

ile olanlar arasında ölüm riski açısında %20-30 oranında farklılık vardır 

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity Erişim tarihi: 

10.02.2025). 

Yapılan çalışmalar yürüyüşlerin, hafif tempo koşuların ve diğer orta 

yoğunlukta fiziksel aktivitelerin her gün düzenli olarak yapılması uyku kalitesini 

arttırdığını, uykuya dalmayı kolaylaştırdığını göstermektedir. Fiziksel aktivite ayrıca 

https://havanikoru.saglik.gov.tr/hakkimizi-koruyalim.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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uyku ile ilgili şikayetlerin azaltılması konusunda erişilebilir, ucuz ve birçok sağlık 

sistemini aynı anda etkileyebilen bir etkendir (Kjeldsen ve ark. 2012).  

 

2. 5. Uyku Bozuklukları 

Uyku bozukluklarının ciddi oranda hayat kalitesini düşürmesi yanında trafik, ev 

ve iş kazalarına ortam hazırladığı bilinmektedir.  

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflamasında (International Classification of 

Sleep Disorders Third Edition, ICSD-3) uyku bozuklukları yedi ana kategoriye ayrılır: 

• İnsomni (uykusuzluk) 

• Uykuyla ilgili solunum bozuklukları (örneğin, obstrüktif uyku apnesi) 

• Hipersomnolansın merkezi bozuklukları (örneğin, narkolepsi) 

• Sirkadiyen ritm uyku-uyanıklık bozuklukları (örneğin, vardiyalı çalışma uyku 

bozukluğu) 

• Parasomniler (örneğin, hızlı göz hareketleri davranış bozukluğu) 

• Uykuyla ilişkili hareket bozuklukları (örneğin, huzursuz bacak sendromu) 

• Diğer uyku bozuklukları(American Academy Of Sleep Medicine: The AASM 

International Classification of Sleep Disorders – Third Edition, Text Revision 

(ICSD-3-TR) https://aasm.org/clinical-resources/international-classification-

sleep-disorders/ Erişim tarihi: 11.12.2025) 

Uyku bozukluklarından en sık karşılaşılan uykusuzluğun (insomni) tedavi 

sürecinde ilk olarak uygulanacak olan bilişsel davranışçı terapinin etkisiz kalması veya 

semptomların giderilememesi durumunda farmakolojik tedaviye başlanabilmektedir 

(https://www.nhlbi.nih.gov/health/insomnia/treatment Erişim tarihi: 04.03.2025). 

Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi tarafından uykusuzluğun tedavisi için 

onaylanan birçok ilaç mevcuttur. Ancak Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi 

uykusuzluğun tedavisinde bu ilaçları önermemektedir; çünkü faydaları olası yan 

etkilerine (uyuşukluk, baş dönmesi) hemen hemen eşittir. Melatonin hormonu 

karanlıkta salınımı artan, uykuyu destekleyici bir hormon olup uyku problemlerinde 

reçetesiz olarak satılan birçok formulasyonu mevcuttur ve faydasının kesin olduğuna 

dair bir çalışma olmamasından kaynaklı uykusuzluğun tedavisinde önerilmemektedir 

(Sateia ve ark. 2017).  

https://aasm.org/clinical-resources/international-classification-sleep-disorders/
https://aasm.org/clinical-resources/international-classification-sleep-disorders/
https://www.nhlbi.nih.gov/health/insomnia/treatment
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2. 6. Öğretim Üyesi Tanımı 

YÖK’ün 2547 sayılı mevzuatta ki tanıma göre; öğretim üyesi, Yükseköğretim 

kurumlarında görevli profesör, doçent ve doktor öğretim üyeleri adı altında 

tanımlanmıştır (2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu. T.C. Cumhurbaşkanlığı Mevzuat 

Bilgi Sistemi,https://www mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1 5.2547.pdf).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3. 1. Araştırmanın Yöntemi, Yeri ve Zamanı 

Kesitsel tipte olan bu araştırma 3 Ocak 2024-14 Mart 2024 tarihleri arasında 

Kafkas Üniversitesinde aktif olarak görev yapan öğretim üyelerinin katılımı ile 

gerçekleştirilmiştir.  

 

3. 2. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni olan Kafkas Üniversitesinde görev yapan 563 öğretim 

üyesinin tamamına ulaşılması hedeflenmiş olup örneklem seçilmemiştir. Çalışma 

kapsamında 470 kişiye ulaşılmıştır. Ancak 2 kişi PUKİ soruların tamamını 

cevaplamadığından verileri çalışmadan çıkarılmış ve 468 (%83,1) öğretim üyesi 

çalışmaya dahil edilmiştir. 119 profesörün %80,7’sine (96 kişi) 158 doçentin 

%83,5’ine (132 kişi) ve 286 doktor öğretim üyesinin %83,9’una (240 kişi) ulaşılmıştır.  

 

3. 3. Araştırmanın Değişkenleri 

3. 3. 1. Bağımsız değişkenler: 

• Yaş 

• Cinsiyet 

• Medeni durum 

• Gelir-gider durumu 

• Ünvan  

• Görev yapılan fakülte 

• 0-5 yaş arası çocuğu olma durumu 

• Kronik hastalığı olma durumu 

• Beden kitle indeksi 

• Fiziksel aktivite yapma durumu 

• Tütün ve mamülleri kullanım durumu 

• Alkol tüketimi 

• Yatmadan 6 saat önce çay kahve tüketimi 

• Yatmadan 3 saat önce yemek yeme,  
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• Yatmadan 3 saat önce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti  

 

3. 3. 2. Bağımlı değişkenler: 

• Pittsburgh uyku kalite indeksine göre uyku kalitesi (iyi, kötü) 

 

3. 4. Verilerin Toplanması ve Veri Toplama Aracı 

Araştırmada verileri toplamak amacıyla literatüre dayalı olarak oluşturulan 

kişişel bilgi formu ve PUKİ (EK2) formları kullanıldı. Çalışma verileri 3 Ocak-14 

Mart 2024 tarihleri arasında Google anket formu ve yüz yüze anket uygulaması ile 

toplandı.  

 

3. 4. 1. Ön deneme 

Çalışmada kullanılan veri toplama formunun ön denemesi 20-22 Aralık 2023 

tarihinde Google anket formuyla Ankara Üniversitesinde görev yapan gönüllü 20 

öğretim üyesi üzerinde yapıldı.  

 Ön denemeye katılanların önerileri doğrultusunda form yeniden düzenlendi. 

Ön deneme uygulaması ile anket formunun doldurulması süresi 4-5 dakika olarak 

belirlendi.  

 

3. 4. 2. Verilerin toplanmasında kullanılan kişisel bilgi formu ve sağlıkla ilgili 

davranışlar: 

Kişisel bilgi formundan yer alan sosyodemografik ve yaşam tarzıyla ilgili bazı 

özellikleri 

• Yaş 

• Cinsiyet 

• Medeni durum  

• Ünvan  

• Görev yapılan fakülte 
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• 0-5 yaş arası çocuğu olma durumu 

• Gelir-gider durumu 

• Kronik hastalığı olma durumu 

• Beden kitle indeksi 

• Egzersiz yapma durumu 

• Tütün ve mamülleri kullanım durumu 

• Alkol tüketimi 

• Yatmadan 6 saat önce çay kahve tüketimi 

• Yatmadan 3 saat önce yemek yeme 

• Yatmadan 3 saat önce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti  

•  

3. 4. 3. Ankette kullanılan ölçek 

3.4.3.1. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 

Katılımcının son bir aydaki uyku kalitesini değerlendirmek için; kendi içinde 

tutarlılığı olan, tekrar edilebilen ve güvenilir bir test olan PUKİ kullanıldı. Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi 1988 yılında Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup 

Ağargün ve arkadaşları Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini ise ülkemizde 1996 yılında 

yapmıştır (Ağargün ve ark. 1996). Tezde ölçek kullanım izni için Sayın Ağargün’e 

mail yoluyla ulaşılmaya çalışılmış ancak kendisinden geri bildirim alınamamıştır.  

Ölçekte toplam 24 soru mevut olup 19 soru puanlamaya dahildir. Klinik bilgi 

amaçlı olan 5 soru puanlama dışındadır. 19 soru 7 bileşenden oluşmaktadır. Bu 

bileşenler şu şekildedir: 

Bileşen 1: Öznel uyku kalitesi;6. sorunun puanlaması ile elde edilir.  

Bileşen 2: Uyku latansı (gecikmesi); 2. ve 5a’nın puanlarının toplamı ile elde  

                              edilir. Soru 2’nin puanlaması: 

• 15 dakika altında= 0 puan, 

• 16-30dakika= 1 puan,  

• 31-60 dakika= 2 puan 

• 60 dakika üzeri= 3 puan 
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           Bileşen 2’nin genel puanlaması; 

• 0= 0 puan 

• 1-2= 1 puan 

• 3-4= 2 puan 

• 5-6= 3 puan 

Bileşen 3: Uyku süresi; 4. sorunun puanlaması ile elde edilir.  

• 7 saat üstü= 0 puan 

• 6-6,9 saat= 1 puan 

• 5-5,9 saat= 2 puan 

• 5 saat altı= 3 puan 

Bileşen 4: Alışılmış Uyku Etkinliği; soru 1, 3 ve 4 ile hesaplanır. Yatma saati 

(soru  

                 1) ile kalkma saati (soru 3) arasındaki süre hesaplanarak yatakta    

                 geçirilen süre bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin 

süresi  

                 saptanır ve aşağıdaki gibi alışılmış uyku etkinliği hesaplanır.  

Uyku verimliliği (%): Uyuma saatlerinin süresi x 100 / Yatakta geçen saatlerin 

süresi şeklinde hesaplanır.  

Alışılmış uyku oranı; 

• %85 ve üzeri= 0 puan 

• %75-84 arası= 1 puan  

• %65-74 arası= 2 puan 

• %65 altı= 3 puan 

Alışılmış uyku etkinliği yukarıdaki gibi puanlandıktan sonra bileşen 4 puanı 

elde edilir.  

Bileşen 5: Uyku bozukluğu; soru 5b-j’nin skor toplamları ile hesaplanır.  
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• 0= 0 puan 

• 1-9= 1 puan 

• 10-18= 2 puan 

• 19-21= 3 puan 

Bileşen 6: Uyku ilacı kullanımı; Soru 7’nin puanlanması ile hesaplanır.  

Bileşen 7: Gündüz işlerinde bozulma; Soru 8 ve 9’un puanlarının toplamı ile  

                  hesaplanır.  

Toplam PUKİ puanı: Alt ölçeklerden elde edilen puanların toplamıdır. 

Minimum puan en iyi uyku kalitesi0, maksimum 21 puan en kötü uyku kalitesi 

olmaktadır.  

Toplam PUKİ skorunun 5 ve altında olması “iyi uyku kalitesi”ni 

göstermektedir (Ağargün ve ark. 1996, Buysse ve ark. 2008).  

 

3. 5. Araştırmanın Hipotezleri 

Kafkas üniversitesindeki öğretim üyelerinin  

• Cinsiyeti 

• Yaşı 

• Görev yaptığı fakülte/yüksekokul 

• Ünvanı 

• Medeni durumu 

• 0-5 yaş arası çocuk varlığı 

• Evde devamlı yaşayan kişi sayısı 

• Maddi durumu 

• Kronik hastalık varlığı 

• Beden kitle indeksi 

• Sağlıklı/sağlıksız yaşam davranışı (alkol, sigara, çay, kahve, beslenme, fiziksel 

aktivite, televizyon, bilgisayar kullanımı) uyku kalitesini etkilemektedir 

(H1: alternatif hipotez).  
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3. 6. Araştırmanın Planlanması ve Zaman Çizelgesi 

Tablo 3. Araştırmanın Planlanması ve Zaman Çizelgesi 

İşlemler 2023 2024 2024-2026 

Eylül-

Ekim 

Kasım-

Aralık 

Ocak-

Mart 

Nisan-

Haziran 

Haziran (2024)-

Ocak (2026) 

Literatür tarama X X X X X 

Planmalama ve 

izinlerin alınması 

 X    

Anket formu 

hazırlama 

X     

Ön deneme ve 

anket düzenleme 

X     

Veri toplama   X   

Veri girişi ve 

analiz 

   X X 

Araştırma 

Raporunun 

yazılması 

   X X 

 

3. 7. Etik Kurul ve Kurum İzinleri 

Çalışmaya başlamadan önce Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan tez çalışması için 09.11.2023 tarihli (80576354-050-99/347 sayılı) etik 

kurul onayı, çalışmanın yürütülebilmesi için Kafkas Üniversitesi Rektörlüğünden ve 

bütün fakültelerin dekanlıklarından Rektörlük aracılığıyla onay alınmıştır. 

Katılımcılara araştırmanın gönüllük esasına dayalı olduğu ve kişisel verilerinin 

çalışma amacı dışında kullanılmayacağı belirtilmiş ve gönüllü onamları yazılı olarak 

alınmıştır.  
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3. 8. Dahil Edilme Kriterleri 

1. Kafkas Üniversitesi öğretim üyesi olma 

2. Gönüllü olarak çalışmaya katılmak isteme 

 

3. 9. Hariç Tutulma Kriterleri 

1. Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmeme 

2. Üç kez gidildiği halde katılımcıya ulaşamama 

3. Kafkas üniversitesi öğretim üyesi olmama 

 

3. 10. Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri 

1. Soruların eksik yanıtlanması 

 

3. 11. Verilerin Değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analizi 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20. 0 (İstatistiksel Bilgisayar 

Paket Programı) programı kullanılarak veriler girilmiş ve analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde ve frekans kullanılmıştır. Ağargün ve arkadaşları 

(1996) ölçekten alınan puanların toplamının 5 ve altında olmasını iyi, 5’in üzerinde 

olması kötü şeklinde iki kategorili (uyku kalitesi iyi ve kötü) olarak değerlendirmiştir. 

Bu nedenle çalışmada önemlilik testi olarak bir non-parametrik test olan ki- kare testi 

analizi kullanılmıştır. Testin ortalama, standart sapması hesaplanmıştır.   Çalışmada 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. İstatistiksel analizler sonucu p 

değeri <0,05 olan değişkenler üzerinde ileri analiz olarak lojistik regresyon analizi 

yapılmıştır. Model uyumu için Hosmer-Lemeshow testi kullanılmıştır. Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi alt bileşenlerini kendi içinde değerlendirmek için korelasyon 

analizi yapılmıştır. Bileşenler ordinal verilerden oluşmaktadır bu sebeple spearman 
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sıra korelayon testi kullanılmıştır. Korelasyon katsayısı 0,00-0,49 arasında ise 

değişkenler arasında ilişkinin zayıf, 0,50-0,69 arasında ise orta, ≥0,70 ise ilişkinin 

güçlü olduğu kabul edilmiştir (Sümbüloğlu ve Akdağ, 2007).  

 

3. 12. Değişkenlerin Sınıflandırılması 

Yaş değişkeni 35 yaş ve altı, 36-50 yaş ve 51 yaş ve üzeri şeklinde 

gruplandırılmıştır.  

Beden kitle indeksi (BKİ) hesaplaması beyana dayalı alınmış olup, kilogram 

cinsinden ağırlığın metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle tanımlanmıştır 

(kg/m²) 

• Beden Kitle İndeksi <17. 0: orta ve şiddetli zayıflık 

• Beden Kitle İndeksi <18,5: zayıf (düşük kilolu) 

• Beden Kitle İndeksi  18,5–24,9: normal ağırlık 

• Beden Kitle İndeksi ≥25,0: fazla kilolu 

• Beden Kitle İndeksi ≥30,0: obezite.  

Sınıflama bu şekilde yapılmıştır (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite 

Erişim tarihi:10.01.2026).  

 

Dünya Sağlık Örgütü fiziksel aktivitenin tanımını “enerji harcaması gerektiren 

iskelet kasları tarafından üretilen her türlü bedensel hareket” yapmıştır. En az 150 

dakika (150-300 dakika) orta yoğunlukta aerobik veya hafta boyunca en az 75 dakika 

(75-150 dakika) yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmayı yeterli 

görmektedir. Verilerde kişilerin subjektif olarak fiziksel aktivite bilgileri alınmıştır 

(WHO 2020).  

 

3. 13. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Bu araştırma sadece araştırmanın yapıldığı Kafkas Üniversitesinde görev 

yapan öğretim üyelerini kapsamaktadır, tüm üniversite öğretim üyelerine 

genellenemez. Ayrıca üniversitedeki fakülte/yüksekokulların her birinin kendi içinde 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite
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kapsanma oranlarına bakıldığında düşük kapsama oranı olanlar olduğundan veriler 

fakülte/yüksekokul alt kapsamında değerlendirilemez. Bulgular araştırma 

kapsamındaki katılımcıların verdiği cevaplara dayanmaktadır. Her ne kadar son 1 ay 

alınarak cevaplanmış olsa da sorulara verilen cevaplar, hatalı/eksik hatırlama ile ilişkili 

faktörlerden etkilenmiş olabilir [hafızaya bağlı taraf tutma (recall bias), Çakır2005].  
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4. BULGULAR 

 

4. 1. Tanımlayıcı Bulgular 

Kafkas Üniversitesinde aktif olarak görev yapan 563 öğretim üyelerinin 

tamamına ulaşılmış ve 470 kişi çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Kabul edenlerin 

ikisinin veri formunda PUKİ soruları eksik doldurulduğu için çalışma kapsamı dışında 

bırakılmıştır. Çalışmanın gerçekleşme düzeyi %83,1’dir. Araştırma kapsamında 119 

profesörün %80,6’sına, 158 doçentin %83,5’ine ve 286 doktor öğretim üyesinin 

%83,9’una ulaşılmıştır.  

Araştırmaya katılanların %60,3’ü erkek ve % 39,7’si kadındır. Medeni 

durumlarına bakıldığında %81,0’ı evlidir. Çalışmaya katılan öğretim üyelerinin % 

51,3’ü doktor öğretim üyesi, %28,2’si doçent ve %20,5’i profesör unvanına sahiptir. 

Araştırmada 0-5 yaş arası çocuğu olma durumu sorgulandığında, sonuç %63,7’dir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 42,7±8,0 yıl olup ortanca değeri 41 yaştır. En küçük 28 

yaş ve en büyük 75 yaş olarak saptanmıştır. Yaşlar gruplandığında çoğunluğu %64,5 

ile 36-50 yaşında aralığındaki öğretim üyeleri oluşturmaktadır (Tablo 4a).  
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Tablo 4a. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Bazı 

Sosyodemografik ve  Sosyoekonomik Özelliklerinin Dağılımı (Kars, 2024) 

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Özellik 

 
Sayı (n) 

Yüzde 

(%) 

Cinsiyet  

Kadın 186 39,7 

Erkek 282 60,3 

Yaş 

35 yaş ve altı 87 18,6 

36-50 yaş 302 64,5 

51 yaş ve üzeri 79 16,9 

Medeni durum  

Hiç evlenmemiş 55 11,7 

Evli 379 80,9 

Boşanmış/eşi ölmüş 34 7,4 

Ünvan  

Doktor Öğretim Üyesi 240 51,3 

Doçent 132 28,2 

Profesör 96 20,5 

5 yaş altı çocuk  

Var 170 36,3 

Yok 298 63,7 

 

Evde yaşayan kişi sayısı 4 ve daha fazla olanlar katılımcıların %43,4’ünü 

oluşturmaktadır.  

Gelir-gider durumu sorusuna katılımcıların cevaplarına bakıldığında; %50,9’u 

“birikim yapabiliyorum” ve %10’u soruyu “cevaplamak istemiyorum” şeklindedir 

(Tablo 4b).  
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Tablo 4b. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Bazı 

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Özelliklerinin Dağılımı (Kars, 2024) 

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Özellik 

 

Sayı(n) Yüzde (%) 

Evde yaşayan kişi sayısı   

Tek başına 72 15,3 

2-3 kişi 193 41,2 

4 kişi ve daha fazla 203 43,5 

 Gelir-gider durumu  

Birikim yapabiliyor 238 50,9 

Ancak geçiniyor 146 31,2 

Birikimlerini harcıyor 14 3,0 

Borçlanıyor  23 4,9 

Cevaplamak istemiyor 47 10,0 

 

Çalışma grubunun fakülte/yüksekokullara göre dağılımı değerlendirildiğinde Fen-

Edebiyat Fakültesi katılımcıların %21,4’ünü oluşturmakta ve onu Tıp Fakültesi %16,4 

ile takip etmektedir (Tablo 5).  
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Tablo 5. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Fakültelere göre 

Dağılımı (Kars, 2024) 

Fakülte/Yüksekokul Katılım 

Sayısı (N) 

Toplam 

Sayı 

Katılım 

Yüzdesi 

(%)* 

Toplam Katılıma 

göre Yüzde 

(%)** 

Dede Korkut Eğitim 

Fakültesi 
67 67 100,0 14,3 

Diş Hekimliği Fakültesi 1 4 25,0 0,2 

Fen-Edebiyat Fakültesi 100 113 88,4 21,4 

Güzel Sanatlar Fakültesi 5 12 41,6 1,1 

İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi 
48 55 87,2 10,3 

İlahiyat Fakültesi 24 25 96,0 5,1 

Mühendislik ve 

Mimarlık Fakültesi 
26 37 70,2 5,6 

Sarıkamış Spor Bilimleri 

Fakültesi 
2 7 28,5 0,4 

Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 
18 19 94,7 3,8 

Sarıkamış Turizm 

Fakültesi 
5 6 83,3 1,1 

Tıp Fakültesi 77 94 81,9 16,4 

Veterinerlik Fakültesi 70 80 87,5 15,0 

Yüksekokul/Meslek 

Yüksekokulu 
25 44 56,8 5,3 

Toplam 468 563  100 

*Satır yüzdesi** Sütun yüzdesi 
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Katılımcıların %70,7’sinin kronik bir hastalığı olmadığı görülmüştür. Fiziksel aktivite 

yapma durumu sorgulandığında DSÖ’nün fiziksel aktivite tanımına göre yeterli 

düzeyde fiziksel aktivite yapan kişiler, öğretim üyelerinin %35,5’ini oluşturmaktadır. 

Bu durum her 3 öğretim üyesinin 2’sinin yeterli fiziksel aktivite yapmadığını 

göstermektedir. Katılımcıların %47,1’i fazla kiloludur. Alkol tüketimi 

sorgulandığında %48,5’i hiç kullanmamış, %25,7’si halen ara sıra kullanmaktadır 

(Tablo 6a).  

Tablo 6a. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Yaşam Kalitesini 

Etkileyen Bazı Faktörlerin Dağılımı (Kars, 2024) 

Değişkenler Sayı Yüzde (%) 

Kronik hastalık durumu 

Evet 137 29,3 

Hayır 331 70,7 

Fiziksel aktivite yapma durumu 

Evet 166 35,5 

Hayır  302 64,5 

Beden kitle indeksi* 

Zayıf 5 0,1 

Normal 145 31,0 

Fazla kilolu 220 47,1 

Şişman 97 20,8 

Alkol tüketim durumu 

Halen ara sıra kullanıyor 120 25,7 

Kullandım bıraktım 27 5,7 

Sadece denedim 91 19,5 

Hiç kullanmadım 227 48,5 

Halen her gün kullanıyorum 3 0,6 

*1 veri formunda eksik bilgi mevcut olduğundan BKİ’si hesaplanamadı.  

Yatmadan 6 saat önce çay kahve tüketenler katılımcıların %86,9’unu oluşturmaktadır. 

Yatmadan 3 saat önce yemek yeme alışkanlığı haftada 1 veya 2 kez olanlar ile haftada 
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3 veya daha fazla olanların yüzdesi 28,4’tür. Yatmadan 3 saat önce ekran (televizyon, 

tablet, telefon) maruziyeti haftada 3 veya daha fazla olan %88,4’tür  (Tablo 6b) 

Tablo 6b. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Yaşam Kalitesini 

Etkileyen Bazı Faktörlerin Dağılımı (Kars, 2024) 

Değişkenler Sayı Yüzde (%) 

Yatmadan 6 saat önce çay kahve tüketimi 

Hayır  20 4,3 

Haftada 1’den az  47 10,0 

Haftada 1 veya 2 kez  101 21,6 

Haftada 3 kez veya daha fazla  300 64,1 
 

Yatmadan 3 saat önce yemek yeme 

Hayır 101 21,6 

Haftada 1’den az 101 21,6 

Haftada 1 veya 2 kez 133 28,4 

Haftada 3 kez veya daha fazla 133 28,4 

Yatmadan 3 saat önce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti 

Hayır 4 0,9 

Haftada 1’den az 13 2,8 

Haftada 1 veya 2 kez 37 7,9 

Haftada 3 kez veya daha fazla 414 88,4 

Katılımcıların %59,4’ü hiçbir tütün ürünü kullanmadığını belirtmekte, tütün ürünü 

kullananlarda çoklu işaretlemeli cevaplarda sigara %38,6 ile başı çekmektedir.  

Öğretim üyelerinin sigara kullanma durumu değerlendirildiğinde hiç kullanmayan 

veya sadece deneyen kişiler katılımcıların %47,4’ünü oluşturmaktadır. Halen her gün 

kullananlar ise %28,6’dır.  

Pasif etkilenimi olmayan kişi sayısı %31,0’dır. En sık maruziyet yaşanan yerler ise 

kafe ve vb. kamuya açık alanlar olarak ifade edilmiş olup %46,5’i bu alanlarda maruz 

kaldığını belirtmiştir (Tablo 7).  
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Tablo 7. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Tütün, Sigara 

Kullanımı ve Pasif Maruziyet Durumu (Kars,2024) 

Değişkenler Sayı Yüzde (%) 

Tütün ürünleri kullanımı* 

Kullanmıyor/kullanıp 

bırakmış/sadece denemiş 
278 59,4 

Sigara 181 38,6 

Nargile  13 2,7 

Elektronik sigara 17 3,6 

Pipo  1 0,2 

Puro  2 0,4 

Sigara kullanımı 

Hiç kullanmamış, sadece 

denemiş 
222 47,5 

Kullanıp bıraktı 65 13,9 

Halen ara sıra kullanıyor 47 10,0 

Halen her gün kullanıyor 134 28,6 

Pasif maruziyet alanları*  

Pasif etkilenimi yok 145 31,0 

Evde maruz kalıyor 63 30,9 

İş yerinde maruz kalıyor 121 26,1 

Özel aracında maruz kalıyor 9 1,9 

Kafe ve vb. kamuya açık 

alanlarda maruz kalıyor 
218 46,5 

Takside maruz kalıyor 5 1,0 

*Çoklu işaretlenen cevaplar 

Geçen ay 30 dakika içinde uykuya dalamama konusunda haftada 1’den az zorluk 

yaşayanlar, katılımcıların %30,3’ünü oluşturmaktadır. Geçen ay gece yarısı veya 

sabah erken uyanmayı haftada 3 veya daha fazla yaşayanlar ise katılımcıların 

%36,8’idir. Geçen ay tuvalete gitme gereksinimi için uykuda bölünmeyi haftada 1’den 
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az yaşayanlar, katılımcıların %28,2’sini oluşturmaktadır. Geçen ay uyurken en az bir 

kez rahat bir şekilde nefes alıp vermede zorluk yaşayanlar katılımcıların %34,4’ünü, 

en az bir kez üşüyenler %28,4’ünü, sıcaklık hissedenler %42,7’isini, kötü rüyalar 

görenler %44,4’ünü, ağrı duyanlar %42,7’sini ve öksürme veya gürültülü bir şekilde 

horlama şikayeti olanlar %48,5’ini oluşturmaktadır. Katılımcıların %46,5’i geçen ay 

uykusunu etkileyen başka sorunlar da yaşadığını belirtmiştir (Tablo 8).  

 

Tablo 8. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Yaşadığı Bazı Uyku 

Sorunları Sıklığının Dağılımı (Kars, 2024) 

 

Özellikler Sayı Yüzde (%) 

Geçen ay 30 dakika içinde uykuya dalamama 

Geçen ay boyunca hiç 126 27,0 

Haftada 1’den az 142 30,3 

Haftada 1 veya 2 kez  116 24,7 

Haftada 3 veya daha fazla 84 18,0 

Geçen ay gece yarısı veya sabah erken uyanma 

Geçen ay boyunca hiç 63 13,4 

Haftada 1’den az 112 23,9 

Haftada 1 veya 2 kez  121 25,9 

Haftada 3 veya daha fazla 172 36,8 

Geçen ay tuvalete gitme gereksinimi için uykunun bölünmesi 

Geçen ay boyunca hiç 98 20,9 

Haftada 1’den az 132 28,2 

Haftada 1 veya 2 kez  123 26,3 

Haftada 3 veya daha fazla 115 24,6 

Geçen ay uyurken rahat bir şekilde nefes alıp verememe 

Geçen ay boyunca hiç 307 65,6 

Haftada 1’den az 83 17,7 

Haftada 1 veya 2 kez  50 10,7 

Haftada 3 veya daha fazla 28 6,0 
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Tablo 8. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Yaşadığı Bazı Uyku 

Sorunları Sıklığının Dağılımı (Kars, 2024) (Devamı) 

Özellikler Sayı Yüzde (%) 

Geçen ay uyurken aşırı derecede üşüme  

Geçen ay boyunca hiç 335 71,6 

Haftada 1’den az 94 20,0 

Haftada 1 veya 2 kez  34 7,3 

Haftada 3 veya daha fazla 5 1,1 

Aşırı derecede sıcaklık hissetme  

Geçen ay boyunca hiç 268 57,3 

Haftada 1’den az 130 27,8 

Haftada 1 veya 2 kez  52 11,1 

Haftada 3 veya daha fazla 18 3,8 

Geçen ay uyurken kötü rüyalar görme 

Geçen ay boyunca hiç 260 55,6 

Haftada 1’den az 153 32,7 

Haftada 1 veya 2 kez  48 10,3 

Haftada 3 veya daha fazla 7 1,4 

Geçen ay uyurken ağrı duyma 

Geçen ay boyunca hiç 268 57,3 

Haftada 1’den az 129 27,6 

Haftada 1 veya 2 kez  57 12,1 

Haftada 3 veya daha fazla 14 3,0 

Geçen ay uyurken öksürme veya gürültülü bir şekilde horlama 

Geçen ay boyunca hiç 241 51,5 

Haftada 1’den az 133 28,4 

Haftada 1 veya 2 kez  65 13,9 

Haftada 3 veya daha fazla 29 6,2 

Geçen ay yaşanan veya uykuyu etkileyen diğer sorunlar 

Geçen ay boyunca hiç 297 63,5 

Haftada 1’den az 101 21,6 

Haftada 1 veya 2 kez  50 10,7 

Haftada 3 veya daha fazla 20 4,2 
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Öğretim üyelerinin uyku kalitesi ölçeği puan ortalaması±standart sapması 6,17±3,39 

olarak belirlenmiştir. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanlarının minimum değerin 

0 ve maksimum alınan değerin 16 olduğu saptanmıştır (Tablo 9).  

Tablo 9. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin PUKİ Ölçek 

Puanlarının Tanımlayıcı Özellikleri (Kars, 2024) 

 

PUKİ 

N Minimum Maximum Ortalama Standart 

Sapma 

468 0 16 6,17 3,39 

 

Ağargün ve arkadaşları tarafında yapılan geçerlilik güvenirliğe göre PUKİ puanının 5 

ve altında olması iyi uyku kalitesini gösterirken 6 ve üzerinde olması kötü uykuyu 

göstermektedir. Kafkas Üniversitesi öğretim üyelerinin uyku kalitelerinin 

değerlendirilmesinde katılımcıların PUKİ puanlarına göre; %48,5’i 6-16 arasında puan 

alarak uyku kalitesinin kötü olduğu ve %51,5’inin 5 ve daha düşük puan alarak iyi 

uyku kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 10).  

Tablo 10. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin PUKİ Toplam 

Puanlarına Göre Uyku Kalitesi Durumlarının Dağılımı (Kars, 2024) 

Uyku Kalitesi Sayı Yüzde (%) 

İyi (5 ve altı) 241 51,5 

Kötü (6 ve üzeri) 227 48,5 

Toplam 468 100,0 
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4. 2. Analitik Bulgular 

 

4. 2. 1. Uyku kalitesi ile ilişkili faktörlerin ki-kare analizi ile incelenmesi 

Kafkas Üniversitesi öğretim üyelerinde yapılan araştırmada kadınların %48,4’ü iyi 

uykuya sahipken erkeklerin %53,5’i iyi uykuya sahip olup bu sonuçlara göre 

cinsiyetler arasında uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkileyen bir 

fark olmadığı bulunmuştur (p= 0,274).  

Katılımcıların yaşları 35 yaş ve altı (%18,6), 36-50 yaş (%64,5) ile 51 yaş ve üzeri 

(%16,9) şeklinde gruplandırıldı ve yapılan ki-kare analizinde yaş ve uyku kalitesi 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p= 0,050).  

Medeni durumlarına bakıldığında hiç evlenmemiş, evli ve boşanmış/eşi ölmüşler 

arasında uyku kalitesi bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 

0,441)  

Katılımcıların %51,3’ü doktor öğretim üyesi %28,2’si doçent %20,5’i profesördür. 

Doktor öğretim üyesi bir grup doçent ve profesörler bir grup olacak şekilde uyku 

kaliteleri değerlendirildiğinde doktor öğretim üyelerinin %46,7’sinin uyku kalitesi 

iyiyken doçent ve profesörlerin %56,6’sinin uyku kalitesi iyi olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak doktor öğretim üyesi olan ünvanlılarla diğerleri arasında uyku kalitesi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüş olup doktor öğretim üyelerinin 

uyku kalitesi doçent/profesörlere göre daha kötüdür (p= 0,032, Tablo11a).  
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Tablo 11a. Kafkas Üniversitesi Öğretim Üyelerinde Pittsburg Uyku Kalitesi 

Ölçeği ile Sosyodemografik ve Sosyo ekonomik Özelliklerin 

Karşılaştırılması (Kars, 2024) 

Sosyodemografik 

Özellikler 

PUKİ Durumu P Değeri 

İYİ      KÖTÜ Ki-kare 

değeri Sayı Yüzde* Sayı Yüzde* 

Cinsiyet 

Kadın 90 48,4 96 51,6 p= 0,274 

χ2 = 1,194 Erkek 151 53,5 131 46,5 

Yaş      

35 yaş ve altı 41 47,1 46 52,9 

p= 0,050 

χ2 = 5,974 
36-50 yaş 164 54,3 138 45,7 

51 yaş ve üzeri 52 65,8 27 34,2 

Medeni durum 

Hiç evlenmedi 24 43,6 31 56,4 

p= 0,441 

χ2 = 1,637 
Evli 200 52,8 179 47,2 

Boşanmış/eşi ölmüş 17 50,0 17 50,0 

Ünvan 

Doktor Öğretim Üyesi 112 46,7 128 %53,3 p=0,032 

χ2 =4,211 Doçent/ Profesör 129 56,6 99 %43,4 

*Satır yüzdesi 

Katılımcılardan beş yaş altı çocuğu olanların %45,9’unun uyku kalitesi iyiyken, beş 

yaş altı çocuğu olmayanların %54,7’inin uyku kalitesi iyi olarak saptanmıştır. 

Katılımcıların uyku kalitesi ve beş yaş altı çocuğu olma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p= 0,066).  
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Gelir-gider durumu sorulduğunda %10,0’ı bu soruyu cevaplamak istemediğini 

belirmiştir. Birikim yapabilenlerin kişilerin %53,4’ünün uyku kalitesi iyi iken, 

borçlanan veya birikimlerini harcayanların %32,4’ünün uyku kalitesi iyi olarak 

bulunmuştur. Gelir gider durumunun uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir fark ortaya 

çıkarmadığı görülmüştür (p=0,058).  

Katılımcıların evde tek başına yaşayanların %41,7’sinin uyku kalitesi iyiyken 2-3 kişi 

yaşayanların %58,0’ının, 4 ve daha fazla kişi yaşayanların %48,8’inin uyku kalitesi iyi 

olduğu görülmüştür. Bu gruplar arasında anlamlı düzeyde bir fark vardır farkı 

oluşturan grup ise 2-3 kişi yaşayanlar olup 2-3 kişi yaşayanların uyku kalitesi tek 

başına/4 ve daha fazla kişi yaşayanlara göre daha iyidir (p=0,035, Tablo 11b).  
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Tablo 11b. Kafkas Üniversitesi Öğretim Üyelerinde Pittsburg Uyku Kalitesi 

Ölçeği ile Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Özelliklerin Karşılaştırılması 

(Kars, 2024) 

Sosyodemografik 

Özellikler 

PUKİ Durumu P Değeri 

İYİ KÖTÜ Ki-kare 

değeri 
Sayı Yüzde* Sayı Yüzde* 

5 yaş altı çocuk 

Var 78 45,9 92 54,1 
p= 0,066 

χ2 = 3,368 
Yok 

163 54,7 135 45,3 

Gelir gider durumu 

Birikim yapabiliyor 
127 53,4 111 46,6  

p= 0,058 

χ2= 5,700 Ancak geçiniyor 76 52,1 70 47,9 

Borçlanıyor/birikimlerini 

harcıyor 

12 32,4 25 67,6 

Evde daimi yaşayan kişi sayısı 

Tek başına 
30 41,7 42 58,3  

p= 0,035 

χ2= 6,690 
2-3 kişi** 

112 58,0 81 42,0 

4 kişi ve daha fazla 
99 48,8 104 51,2 

 *Satır yüzdesi ** istatistiksel olarak farkı yaratan grup 

Çalışmaya katılanlarda kronik hastalığı olmayanların %54,7’sinin uyku kalitesi 

iyiyken kronik hastalığı olanların %43,8’inin uyku kalitesi iyi olarak tespit edilmiştir. 

Kronik hastalık varlığının uyku kalitesi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturduğu görülmüş olup kronik hastalığı olmayanların olanlara göre uyku kalitesi 

daha iyidir (p= 0,032).  

Katılımcılardan zayıf ya da normal kilolu BKİ sahip olanların %52,7’sinin uyku 

kalitesi iyiyken, fazla kilolu/obezlerin %50,8’inin uyku kalitesinin iyi olarak 

hesaplanmıştır. Bu fark istatiksel olarak anlamlı değildir (p= 0,705). Katılımcılardan 

DSÖ’nün tanımına göre fiziksel aktivite yaptığını belirtenlerin %59,6’sının uyku 
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kalitesi iyiyken, yapmadığını belirtenlerin %52,3’ünün uyku kalitesinin iyi olduğu 

saptanmıştır. Uyku kalitesi ve egzersiz yapma durumu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde değildir (p= 0,128).  

Tütün ve mamülleri kullanımı değerlendirildiğinde herhangi bir tütün ürünü 

kullanmayanların %53,4’ünün uyku kalitesi iyiyken kullananların %48,7’sinin uyku 

kalitesini iyi olduğu ve bu ürünlerinin kullanımın uyku kalitesi üzerine etkisinin 

anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmüştür (p=0,315, Tablo 12a).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

Tablo 12a. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Yaşam Kalitesini 

Etkileyen Bazı Faktörlerin Uyku Kalitesi Üzerine Etkilerinin Değerlendirilmesi 

(Kars, 2024) 

Bireysel 

Özellikleri 

PUKİ Durumu P Değeri 

Ki-kare 

değeri 
İYİ KÖTÜ 

Sayı     Yüzde* Sayı Yüzde* 

Bulaşıcı olmayan hastalık varlığı 

Var  60 43,8 77 56,2 p=0,032 

χ2 =4,598 Yok 181 54,7 150 45,3 

Beden kitle indeksi sınıflaması 

Zayıf-normal 

kilolu 

79 52,7 71 47,3 p=0,705 

χ2=0,144 

Fazla kilolu-şişman 

(obez) 

161 50,8 156 49,2 

Fiziksel aktivite yapma durumu 

Evet 99 59,6 67 40,4  p=0,128 

χ2 =2,319 Hayır 158 52,3 144 47,7 

Tütün mamülleri kullanımı 

Kullanıyor  92  48,7 97  51,3 p=0,315 

χ2 =1,008 Kullanmıyor  149  53,4 130  46,6 

 Pasif maruziyet durumu 

Maruziyet yok 82  56,6 63 43,4 p=0,143 

χ2 =2,150 Maruziyet var 159  49,2 164  50,8 

 Çalışmaya katılanlarda alkol kullanmayanların %53,6’sının uyku kalitesi iyiyken 

kullananların %45,5’inin uyku kalitesi iyi olduğu görülmüştür. Uyku kalitesi ve alkol 

durumu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir (p= 0,123).   

Sağlığı etkileyen davranış ve durumlar olarak yatmadan 6 saat önce çay kahve tüketimi 

ile3 saat önce yemek yeme ve ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti 
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değerlendirilmiştir. Uykuyu etkileme durumları arasında yatmadan önceki 3 saate 

yiyecek tüketmeyenlerin %59,4’ünün uyku kalitesi iyi, tüketenlerin ise %45,5’inin 

uyku kalitesi iyi olarak bulunmuştur. Yatmadan önce son 3 saatte atıştırmalık ve 

yemek tüketenlerle tüketmeyenler arasında uyku kalitesi bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmış olup yatmadan önce son 3 saatte atıştırmalık ve 

yemek tüketmeyenlerin tüketenlere göre uyku kalitesi daha iyidir (p=0,003).  

 Yatmadan son 6 saatte çay kahve tüketimi yapanlarla yapmayanlar arasında uyku 

kalitesinin anlamlı düzeyde bir fark oluşturmamaktadır (p=0,692). Yatmadan son 3 

saatte ekran maruziyeti olan kişilerle maruz kalmayan kişiler arasında istatistiksel 

olarak olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,388, Tablo12b).  
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Tablo 12b. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Yaşam Kalitesini 

Etkileyen Bazı Faktörlerin Uyku Kalitesi Üzerine Etkilerinin Değerlendirilmesi 

(Kars, 2024) 

Bireysel 

Özellikleri 

PUKİ Durumu P Değeri 

Ki-kare değeri İYİ KÖTÜ 

Sayı Yüzde* Sayı Yüzde* 

Alkol kullanımı 

Evet 56 45,5 67 54,5 p=0,123 

χ2 =2,379 
Hayır 

185 53,6 160 46,4 

Yatmadan 6 saat önce çay kahve tüketimi 

Evet 205 51,1 196 48,9 p=0,692 

χ2 =0,156 Hayır 36 53,7 31 46,3 

Yatmadan 3 saat önce yemek/atıştırmalık yeme 

Evet 121 45,5 145 54,5 p=0,003 

χ2 =8,903 Hayır 120 59,4 82 40,6 

Yatmadan 3 saat önce ekran (televizyon, tablet, telefon) maruziyeti 

Evet 230 51,0 221 49,0 p=0,388 

χ2 =0,745 Hayır 11 64,7 6 35,3 

*satır yüzdesi 

 

4.2.2 Logistik regresyon analizi sonuçları 

İleri analiz olarak <0,05 p değeri olan değişkenler üzerinde lojistik regresyon analizi 

yapılmıştır. Yatmadan 3 saat önce yemek/atıştırmalık yeme, unvan, evde daimi 
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yaşayan kişi sayısı ve kronik hastalık varlığı ile kötü uyku kalitesi arasında ilişkili 

bulunmamıştır(Tablo 13).  

Tablo 13. Lojistik regresyon analizi 

Lojistik Regresyon RR (%95 GA) p değeri 

Yatmadan 3 saat önce yemek/atıştırmalık yeme 0,614 - 2,004 0,732 

Unvan 0,365 - 1,018 0,059 

Evde daimi yaşayan kişi sayısı 0,561 - 1,895 0,922 

Kronik hastalık varlığı 0,396 - 1,241 0,223 

 

4.2.3. Pittsburg uyku kalite indeksi bileşenlerinin korelasyon analizi 

Alışılmış uyku etkinliği ile uyku süresi arasında orta düzeyde anlamlı bir korelasyon 

görülmektedir (r= 0,62, p= 0,001). Uyku ilacı kullanımı ile uyku süresi ve alışılmış 

uyku etkinliği arasında anlamlı bir korelasyon görülmemektedir (sırasıyla p= 0,29, p= 

0,82). Uyku süresi ve alışılmış uyku etkinliği arasında orta düzeyde anlamlı bir 

korelasyon varken geri kalan diğer tüm bileşenler arasında anlamlı ancak zayıf bir 

korelasyon olduğu görülmektedir (Tablo 14).  
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Tablo 14. Kafkas Üniversitesinde Görevli Öğretim Üyelerinin Pittsburg Uyku 

Kalitesi Ölçeğinin Bileşenleri Arasında Spearman Sıralama Korelasyon Analizi 

Spearman 

korelasyon 

1.    

Öznel 

uyku 

kalitesi 

2. 

Uyku 

latansı 

3. 

Uyku 

süresi 

4. 

Alışılmış 

uyku 

etkinliği 

5.                 

Uyku 

bozukluğu 

6.                 

Uyku ilacı 

kullanımı 

7.                

Gündüz 

işlev 

bozukluğu 

1.                

Öznel uyku 

kalitesi 

r 1,00 0,34 0,37 0,36 0,33 0,11 0,48 

p - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 

2.                 

Uyku latansı 

r 

 

1,00 0,27 0,19 0,27 0,11 0,24 

p 

 

- 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 

3.                 

Uyku süresi 

r 

  

1,00 0,62 0,24 0,04 0,36 

p 

  

- 0,00 0,00 0,29 0,00 

4.    

Alışılmış 

uyku 

etkinliği 

r 

   

1,00 0,27 0,10 0,32 

p 

   

- 0,00 0,82 0,00 

5.                   

Uyku 

bozukluğu 

r 

    

1,00 0,19 0,29 

p 

    

- 0,00 0,00 

6.                   

Uyku ilacı 

kullanımı 

r 

     

1,00 0,12 

p 

     

- 0,00 

7.                 

Gündüz 

işlev 

bozukluğu 

r 

      

1,00 

p 

      

- 
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5. TARTIŞMA 

 

5. 1. Araştırmanın amacı ve önemi 

Yeterli ve verimli bir uyku fizyolojik ve biyolojik olarak insanın sağlıklı kalabilmesini 

destekleyen en önemli unsurlardan biridir. İnsan vücudunun bakım ve onarımının 

desteklenmesi amacıyla kendini yenilemesi uyku ile sağlanır. Bu da bedenen, ruhen 

ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinin sağlanması için gereken şeydir (Suni 2025). 

Kalitesiz bir uyku zihinsel performansın düşmesine ve üretkenliğin azalmasına neden 

olmaktadır ve bu, bilime katkı sunan öğretim üyelerinin iş hayatlarını olumsuz 

etkileyebilmektedir. Çalışmamızda öncelikle öğretim üyelerinin mevcut uyku 

kalitesini ve etkileyen faktörleri tespit etmek, sonrasında farkındalık oluşturup kaliteli 

bir uyku için harekete geçilmesini teşvik etmek amaçlanmıştır.  

Avrupa Nöroloji Akademisi ve DSÖ, uykuyu beyin sağlığı üzerinde etkin bir 

faktör olarak kabul etmiştir (Bassetti ve ark. 2022). Amerikan Kalp Derneği ise yeterli 

uykunun, sağlıklı kardiyovasküler sistem için yaşamın temel sekiz faktöründen biri 

olduğunu belirtmektedir. (Amerikan Heart Association 2026) 

 

5. 2. Araştırmaya katılanların uykuyu etkileyen faktörleri 

Uyku süresi üzerine yapılan bir meta-analizin sonuçlarına göre çok uzun 

(yetişkin için >9 saat) veya çok kısa süre (<4 saat) uyumanın ölüm riskini artırdığı 

görülmektedir (Gallicchio ve 2009). Sadece süre değil uykunun kalitesi de sağlıklı bir 

kardiyovasküler sistem için önem taşımaktadır. Kafkas üniversitesi öğretim üyelerinde 

yapılan bu çalışmada, katılımcıların %48,5’inin uyku kalitesi kötü olarak bulundu. 

Türk Uyku Tıbbı Derneği’nin 2010 yılında yaptığı araştırmada, Türkiye’de erişkin 

toplumun %21,8’inin uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştı (Türkiye’de Erişkin 

Toplumda Uyku Epidemiyolojisi Araştırması İlk Sonuçları, Türk Uyku Tıbbı Derneği 

Yayını, 2010). Yapılan bir meta-analizde 2010-2020 yılları arasındaki tez çalışmaları 

değerlendirmeye alınmıştır. Kafkas üniversitesindeki çalışmayla da uyumlu olarak 
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meta-analizde değerlendirilen 6698 kişinin neredeyse yarısına yakınının uyku kalitesi 

kötü bulunmuştur (Başpınar 2021). Son yıllarda toplum genelinde ekonomik kaygılar, 

savaşlar, pandemiler kişilerde uyku kalitesinin daha kötüleşmesine de yol açmış 

olabilir.  

Kadın ve erkeklere toplumların yüklediği cinsiyetçi görevler, beklentiler, 

hormonal farklılıklar ve hayata bakış perspektifleri farklıdır. Bu sebeple uykuyu 

etkileyen farktörler arasında araştırılan cinsiyet farklılığını değerlendiren birçok 

araştırma mevcuttur. Bu çalışmada kadınların %50,0’ı erkeklerin %43,2’si kötü uyku 

kalitesine sahip bulunmuştur. Cinsiyetin uyku kalitesi üzerine istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmektedir (p=0,274). Türkiye de Erişkin Toplumda 

Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Çalışmasında (TAPES 2010), erkeklerin %17’sinin 

kadınların %26,3’ünün PUKİ puanı ile değerlendirildiğinde kötü uykuya sahip olduğu 

saptanmıştır (Demir 2010). Yapılan birçok çalışmada da çalışmamızla da uyumlu 

olarak erkeklere oranla kadınlarda uyku kalitesi daha kötü sonucuna ulaşanlar vardır 

ancak bu niceliksel anlamda bir farktır (Madrid-Valero ve ark. 2017, Fatima ve ark. 

2017, Haseli-Mashhadi ve ark. 2009). Kadınların erkeklere göre daha sık olarak uyku 

sorununu dile getirdiği, uykuya geçiş için geçen dakikaların kadınlarda erkeklere göre 

daha uzun olduğu ifade edilen araştırma verileri vardır (Potter ve Perry 2009). Ayrıca, 

erkeklerin ve kadınların öznel ve nesnel ölçümleri arasında uyku kalitesinde terslikler 

vardır; kadınlar verimsiz, kötü uykudan yakınırlar ancak polisomnografik uykunun 

niceliksel analizi bu iddiayı desteklememektedir (Mallampalli ve Carter 2014). Ancak 

bazı çalışmalar ileri yaş, kadın cinsiyet gibi demografik özelliklerin, aşırı alkol 

tüketimi gibi faktörlerinin uyku bozuklukları olasılığını artırdığını 

göstermiştir(Takada 2018, Tian ve Li 2017). Şenol ve arkadaşlarının (2012) yaptığı 

çalışmada ise cinsiyetin uykuyu etkilemediği gösterilmiştir. İranlı yaşlılar üzerine 

yapılan çalışmada hem erkeklerin hem de kadınların yüksek düzeyde kötü uyku 

kalitesine sahip olduğu gösterilmiş ancak kadınların uyku kalitesi daha kötü düzeyde 

saptanmıştır (p<0,001, Kohanmoo ve ark. 2025). Değiştirilemez bir faktör olan 

cinsiyetin bu çalışmada olduğu gibi uyku kalitesini anlamlı olacak şekilde 

etkilemediğini belirten çalışmalar olsa da yüzdesel olarak birçok çalışmada kadınların 

uyku kalitesi daha kötü bulunmuştur. Bu durum toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin 

kadınlar alehine olan etkisiyle açıklanabilir.  
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Sirkadiyen genlikte (salınımın en yüksek noktası ile sirkadiyen ritmin dengesi 

arasındaki fark) yaşla birlikte azalma, yaşlı yetişkinlerde uyku bozukluğuyla ilişkili 

olabilir denilmektedir. Bu ifade de olduğu gibi uyku kalitesinin yaştan 

etkilenebileceğini öngörülmektedir. Bu çalışmada 35 yaş ve üzeri, 36-50 yaş ve 51 yaş 

ve üzeri şeklinde gruplandırıldığında araştırmada gruplar arasında uyku kalitesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,05). Bunun sebebi, grup sayılarının 

birbirine yakın olmaması ve belli yaş aralığında yığılmanın olmuş olması ile 

açıklanabilir. Grup sayılarının daha eşit olduğu gruplarda çalışmanın tekrarlanması 

önerilir. Kafkas öğretim üyelerinde yapılan bu çalışmayla uyumlu olarak literatürdeki 

çalışmalardan sağlıklı yetişkinler üzerinde yapılan (p=0,146) ve covid salgını sırasında 

yapılan (p=0,12) her iki çalışmada da yaş grupları arasında uyku kalitesi açısından 

anlamlı bir fark görülmemiştir (Batman ve Yılmaz 2023, Kabeloğlu ve Gül 2021). 

Yapılan bir tez çalışmasında ise 57 yaş ve üstündekilerde uyku kalitesi anlamlı olarak 

daha kötü bulunmuştur (p=0,025, Ata Teneler 2020). Şengül ve Uysal’ın (2019) 

çalışmasında PUKİ puanının yaş arttıkça yükseldiği ve uykunun kötüleştiği 

gösterilmiştir. Brezilya’da yapılan toplum tabanlı bir çalışmada 60 yaş ve üzeri 

kişilerde uyku kalitesinin daha kötü olduğu (p<0,0001), haftada birden fazla uyku 

bozukluklarının (p<0,0001) daha fazla görüldüğü belirtmişlerdir (Santa-Helena ve ark. 

2024). Kore’de 20-60 yaş aralığındaki 208 yetişkin üzerinde yapılan bir çalışmada 

yaşla birlikte uyku kalitesinde değişiklik olmadığına dair bulgular elde edilmiştir 

(p=0,998, Kim ve Kang 2017).  

İnsan yaşamın bir gereği olarak güvende olmak ve güven duyacağı insanlarla 

bir arada olmak ister. İnsanın en savunmasız zamanlarından biri olan uykuda da 

güvende hissedeceği insanla birlikte olmak uyku mimarisini etkileyebilmektedir. 

Kafkas üniversitesinde yapılan bu çalışmada kişinin medeni durumu evli, bekâr ve eşi 

ölmüş/boşanmış olmasının uyku kalitesi üzerine anlamlı bir fark oluşturmadığı 

görülmüştür (p=0,441). Öğretim üyeleri gibi yoğun, stresli grupta medeni halden 

ziyade ünvanda yükselme kaygısı, iş yükü, akademik baskı gibi ortak faktörler daha 

baskın olarak uyku kalitesini etkiliyor olabilir. Bunun başka çalışmalar tarafından göz 

önünde bulundurulması önerilir. Literatürdeki çalışmalara bakıldığında yapılan bir 

başka araştırmada ise bekar olanların %57,5’inin, evli olanların %65,2’sinin uyku 

kalitesinin iyi olduğu tespit edilmiştir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
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bulunmamıştır (p=0,158, Daymaz 2017). Yetişkin bireylerde yapılan başka bir 

çalışmada katılımcılar evli-bekar olarak kategorize edilmiş ve uyku kaliteleri arasında 

anlamlı bir fark ortaya çıktığı belirtilmiştir (p=0,002, Batman ve Yılmaz 2023). 

Japonya’da yapılan kesitsel bir çalışmada kötü uyku kalitesi ve etkenleri incelenmiş, 

evli olanlara göre bekarların uyku kalitesinin 1,6 kat daha kötü olduğu tespit edilmiştir 

(Doi ve ark. 2003).  

Akademik ünvan sahip kişiler yoğun çalışma temposuna sahipken bunun 

yanında bir de akademik yükselme kaygısı yaşamaktadırlar ve bu kaygı dolaylı olarak 

uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Kafkas üniversitesinde yapılan çalışmada 

doktor öğretim üyelerinin %46,7’sinin uyku kalitesi iyiyken doçent/profesörlerin 

toplamının %56,6’sını iyi uyku kalitesine sahiptir ve doktor öğretim üyesi olmak uyku 

kalitesini kötü etkilemektedir. Uyku kalitesi üzerinde ünvan anlamlı bir fark 

oluşturmaktadır (p=0,032). Doktor öğretim üyelerinin akademik çalışmalar ve 

yükselme açısından kaygı düzeyleri daha fazla olabileceğinden, kaygı ve yoğun 

çalışma temposunun bu sonuçları ortaya çıkardığını düşündürmektedir. Literatürde 

Türkiye’de akademisyenler üzerinde yapılmış uyku kalitesini değerlendiren sadece bir 

çalışma bulunmuştur. Bu çalışmada da akademik unvanlar arasında PUKİ puanı 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterilmemiştir (Bakır ve 

Çalapkorur 2020). Akademisyenlerde iş stresinin uyku kalitesine etkisini araştıran bir 

çalışmada araştırma görevlisi ve öğretim görevlilerinin uyku kalitesinin diğerlerine 

göre anlamlı düzeyde kötü olduğu görüşmüştür ve iş stresi akademik kaygının bu 

sonuçlara yol açtığı düşünülmektedir (p=0,19, Samar ve Yılmaz 2025). Kafkas 

üniversitesinde yapılan bu çalışmayla uyumlu olarak ünvan arttıkça uyku kalitesinin 

arttığı görülmüştür.  

Bebeklik ve okul öncesi dönemde öz bakım konusunda çocukların bir desteğe 

ihtiyacı vardır. Bu süreçte her konuda olduğu gibi uyku konusunda da anne babanın 

fedakarlığı söz konusudur. Bu sebeple anne ve babaların 5 yaş altı çocuklarının olup 

olmadığı sorgulanmıştır. Öğretim üyelerinde yapılan çalışmada 5 yaş altı çocuğu 

olanların %45,9’unun uyku kalitesi iyi iken olmayanların%54,7’sinin uyku kalitesinin 

iyi olduğu görülmüştür ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p=0,066). Her ne kadar anlamlı fark bulunmamış olsa da yüzde olarak kötü uyku 
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kalitesi 5 yaş altı çocuğu olanlarda daha yüksek bulunmuştur. Anlamlı farkın olmama 

sebebi 5 yaş altı çocuk denildiğinde gece beslenen bebeği olan anne baba ile okul 

öncesi çağında deliksiz uyuyan çocuklu anne babanın aynı kategoride olması diğer bir 

ifadeyle 0-5 yaş arasındaki çocukların alt yaş gruplara ayrılmaması ya da çalışma 

grubunda bekâr, çocuksuz olanların dahil olması anlamlı fark görülmesinin önüne 

geçmiş olabilir. Kategorilerin dağılımını daraltıp daha spesifik yaş gruplarla benzer 

çalışmalar yapılabilir. Bu çalışmayla uyumlu olarak literatüde bir kurumun 

çalışanlarında yapılan çalışmada 5 yaş altı çocuk varlığı durumuna göre uyku 

kalitesinin değerlendirilmesinde çocuğu olmayanların %65,5’inin uyku kalitesi iyi 

iken 5 yaş altı çocuğu olanların %58,0’ının uyku kalitesinin iyi olduğu ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p=0,083, Daymaz 2017). 

Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada kötü uyku ve çocuk sahibi olma durumu 

arasında ilişki olmadığı gösterilmiştir (p=0,05, Çetinol ve Özvurmaz 2018). Bir başka 

çalışmada 0-6 yaş arası çocuğa sahip olan kişilerin uyku kalitesinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde uyku kalitesinde olumsuz değişiklik olduğu bulunmuş (p<0,05). Sıfır 

ve bir yaşında çocuğu olan kişilerin; 4-6 yaş arası çocuklu ebeveynlere göre daha kötü 

bir uyku kalitesine sahip oldukları görülmüştür (Kurukütük, 2024). Bu durum küçük 

yaş grubunun gece uyanmalarında ebeveynlerinde onlara eşlik etmesinden kaynaklı 

olabilir.  

İnsan yaşantılarını belirli standartlarda yaşayabilmek için bir gelire ihtiyaç 

duyar ve yaşam standardını da korumak için gelir gider kaygısı yaşar.  Kişinin 

kaygıyla birlikte uyku düzeni de bozulmaktadır (https://adaa.org/generalized-anxiety-

disorder-vs-general-anxiety-about-your-finances Erişim tarihi: 12.01.2026). Öğretim 

üyelerindeki bu çalışmada gelir-gider durumu ve uyku kalitesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,058). Bu durum istatistiksel fark oluşturacak kadar 

büyüklükte bir çalışma grubu olmamasından kaynaklı olabilir. Diğer başka 

değişkenler de sonuçları etkilemiş olabilir. Daha büyük ve benzer gruplarda çalışmalar 

yapılması önerilir.  

Gelir-gider algısının uyku kalitesi üzerine etkisine dair yapılan diğer 

çalışmalara bakıldığında hemşireler üzerindeki bir çalışmada geçim zorluğu 

yaşayanlarda uyku kalitesi kötü olarak bulunmuştur (p=0,000, Kaçan ve ark. 2016). 

https://adaa.org/generalized-anxiety-disorder-vs-general-anxiety-about-your-finances
https://adaa.org/generalized-anxiety-disorder-vs-general-anxiety-about-your-finances
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Michaud ve arkadaşlarının (2016) yaptığı bir çalışmada gelir düzeyi arttıkça uyku 

kalitesinin anlamlı olarak arttığı bulunmuştur.  

Dünya Sağlık Örgütünün tahminlerin göre yılda 871 bin kişinin ölümü 

yalnızlıktan ortaya çıkmakta, çünkü yalnızlık kişilerin fiziksel ve ruhsal sağlığını 

derinden etkilemektedir (https://www.who.int/groups/commission-on-social-

connection Erişim tarihi: 10.01.2026). Öğretim üyelerinde yapılan çalışmada tek 

başına yaşayan, 2-3 kişi yaşayan ile 4 ve daha fazla kişi yaşayanlar olarak 

değerlendirilmeye alındığında 2-3 kişi yaşayan bireylerin uyku kalitesinin anlamlı 

olarak daha iyi uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (p=0,035). Bunu sebebi 2-3 

kişi yaşayanlara göre tek başına yaşayan insanların günlük rutin oluşturamaması ve 2-

3 kişi yaşayanlara göre 4 ve daha fazla kişi yaşayan bireylerin ise uyku rutininin evdeki 

diğer bireylerle aynı olmama olasılığı sebebiyle olabilir. Gebeler üzerinde yapılan bir 

çalışmada evde yaşayan sayısı 4 ve daha az kişi ile sınırlı olan gebelerin uyku 

kalitelerinin, 5 ve üzeri kişiyle yaşayanlara göre daha iyi olduğu, evde yaşayan kişi 

sayısındaki artışın uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturduğu 

gösterilmiştir (p=0,011, Özhüner ve Çelik 2019). Öğretim üyeleriyle benzer sonucun 

olmaması grup dağılımlarının farklı olması olabilir. Kore de yaşlılarda yapılan bir 

çalışmada yalnız yaşayan yaşlıların aile veya başka biriyle yaşayan yaşlılara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek PUKİ puanına sahip olduğu gösterilmiş (p<0,001, Chu 

ve ark. 2022). Bunun sebebi tek başına yaşayan yaşlıların sosyal iyilik halinin ailesiyle 

yaşayanlara göre kötü olmasının bir yansıması olabilir. Bu çalışmada da öğretim 

üyelerindeki sonuçla benzer sonuç ortaya çıkmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün de 

açıkladığı gibi yalnızlık, sosyal bağların azalması sonucu kronik hastalıkların 

tetiklenmesi ve ölümlere yol açması söz konusudur. Uyku bozukluklarının da kronik 

hastalıkları tetiklediği bilinmektedir ve bu çalışmada ve diğer çalışmalarda da 

gösterildiği gibi yalnızlık uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bunun için DSÖ 

tarafından dünya genelinde politikalar geliştirilmesi önerilmektedir. Ülkeler yalnız 

yaşayan kişilerin birlikte kalabileceği kurumlar oluşturarak doğrudan ve uyku dışında 

sosyalleşmenin arttırılmasına yönelik çözümler getirerek dolaylı yönden uyku 

kalitesinin arttırılmasına katkı sağlayabilirler.  

https://www.who.int/groups/commission-on-social-connection
https://www.who.int/groups/commission-on-social-connection
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Kronik hastalık varlığı ve kötü uyku arasında iki yönlü etki olduğu kabul 

edilebilir. Uyku kalitesinin kötü olması kalp hastalığı, tip 2 diyabet gibi hastalıkların 

önünü açarken aynı hastalıklar uyku kalitesini de bozmaktadır 

(https://whousa.org/relaxation-and-sleep/ Erişim tarihi: 10.01.2026). Kafkas 

üniversitesindeki bu çalışmada öğretim üyelerinin %29,2’sinin en az bir kronik 

hastalığı mevcuttu ve kronik hastalığı olanların %40,1’i yani yarısına yakını 

hipertansiyon (HT) hastasıydı. Bu çalışmaya göre, en az bir kronik hastalığa sahip 

olanların uyku kalitelerinin kronik hastalığı olmayanlara göre daha kötü olduğu 

görülmüştür. Kronik hastalık ile uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak fark anlamlı 

bulundu (p=0,032). Kronik hastalıklar; vücuttaki etkileri ve kullanılan ilaçların yan 

etkileri neticesinde uykuda bölünmelere, kalitesinde düşmelere yol açabilmektedir 

yaşla birlikte kronik hastalıkların ortaya çıkması kronik hastalıklarla yaşın karıştırıcı 

faktörler olabileceği göz ardı edilmeden değerlendirilmelidir. Örneğin diyabetin 

kendisi ve HT ilaçları gece idrar çıkışında sebebiyet vermektedir. Bu çalışmayla 

uyumlu olarak literatürde sağlık personellerinde yapılan bir çalışmada kronik hastalığı 

olanların uyku kalitesi daha kötü bulunmuştur (Tasdemir Yigitoğlu ve ark. 2021). 

Hemşirelik öğrencilerinde yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan öğrencilerle 

diğer öğrencilerin uyku kalitesi karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p=0,278). Bunun sebebi yaş grubunun genç olması ve bu sebeple kronik hastalığa 

sahip bireylerin sayısının az olması olabilir (Nazik ve Dişli 2022).  

Roma’da La Sapienza Üniversitesinde 2005 yılında yapılan ve 250 kişinin 

katıldığı bir çalışmada katılımcıların %53,4'ünde HT, %12,5'inde tip 2 diabetes 

mellitus (DM) ve %35,2'sinde uyku kalitesi bozuklukları bildirilmiştir. Hipertansiyon 

sıklığı kötü uykuya sahip olanlarda %87,1 iken, iyi uykuya sahip olanlarda %35,1’dir 

(p<0,0001). Aynı çalışmada ayrıca tip 2 DM prevalansı kötü uykuya sahip olanlarda 

iyi uykuya sahip olanlara göre daha yüksek bulunmuştır (p<0,0001). Bu çalışmanın 

sonuçları, uyku kalitesi bozukluklarının yaygın tip 2 DM ve HT ile ilişkili olduğunu 

göstermişlerdir. Veriler HT’si olan hastalarda ve tip 2 DM’li hastalarda uyku kalitesi 

bozukluklarının görülme sıklığının yüksek olduğunu göstermektedir. Çalışma 

sonuçları göstermiş ki PUKİ’ye göre uyku kalitesinin HT ve DM gibi önemli komorbid 

hastalıklarla ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Fiorentini ve ark. 2007). Üniversite 

öğrencilerinin dahil edildiği bir meta-analizde kronik hastalık varlığı ile kötü uyku 

https://whousa.org/relaxation-and-sleep/
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kalitesi arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Kronik hastalığı olan öğrencilerin 

olmayanlara göre 2,7 kat fazla kötü uyku kalitesine sahip olduğu görülmüştür (Nakie 

ve ark. 2024). Mampong Devlet Hastanesi'nde kronik hastalıkları olan 201 

katılımcı ile yapılan bir çalışmada, DM ile birlikte HT’si olan kişilerde kötü uyku 

kalitesinin daha sık olduğu bulunmuştur (Dogah ve ark. 2025). Çin’de 60 yaş üzeri 

yetişkinlerde yapılan çalışmada kronik hastalıkların sayı ve süresinin fazla olması, 

yaşlı yetişkinlerde daha kötü uyku kalitesiyle ilişkili olduğunu belirtilmiştir (Zhang ve 

ark. 2025). Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan 

hemşirelerin uyku kalitelerinin, olmayanlara göre daha kötü olduğu belirlenmiştir. 

Aynı çalışmada kronik hastalık varlığı ve uyku kalitesi arasında istatistiksel anlamda 

bir fark vardır denilmektedir (Akçay ve ark. 2021). Fertelli’nin (2026) kronik hastalığı 

olan yaşlı bireylerde yaptığı bir çalışmada fiziksel aktivite düzeyi aktıkça PUKİ puanın 

azaldığı görülmüştür. Yine başka bir çalışmada da geriyatrik hastalarda yapılmış ve 

Fertteli’nin sonuçları ile aynı şeklide ters bir ilişki olduğu ifade edilmektedir (Kersu 

ve Balcı Alparslan 2020).  

Obezite, uyku bozukluğunun yol açtığı en önemli hastalıklardan biridir 

(Cappuccio ve ark. 2008). Çağımızda giderek yaygınlaşmaktadır ve başta uyku apnesi 

olmak üzere gebeler dahil her popülasyonda birçok uyku bozukluklarıyla 

ilişkilendirilmektedir (Beccuti and Pannain 2011, Kalmbach ve ark. 2019). Kısa ve 

kötü uyku kalitesi, obezite gelişiminin tetikleyecek yeme alışkanlıklarıyla 

ilişkilendirilmektedir (Willis ve ark. 2025). Kafkas Öğretim üyelerinde yapılan bu 

çalışmada ise zayıf bireylerin %80,0’ı normal bireylerin %43,4’ü fazla kiloluların 

%43,2’i obez bireylerin %51,5’i kötü uyku kalitesine sahip bulunmuştur. Kafkas 

üniversitesinde yapılan bu çalışmada katılımcılar gruplandırılmış ve BKİ göre 

zayıf/normal kiloya sahip olanların %52,7’sinin uyku kalitesi iyiyken, fazla 

kilolu/obezlerin %50,8’inin uyku kalitesinin iyi olarak hesaplanmıştır. Bu fark 

istatiksel olarak anlamlı olarak bulunmamıştır (p=0,705). Bunun sebebi yaş, cinsiyet, 

kronik hastalık varlığı gibi karıştırıcı faktörlerin bu faktörün etkisini maskelemiş 

olabilir.  

Sağlık personeli üzerinde yapılan bir çalışmada BKİ’nin uyku kalitesiyle 

ilişkisine bakıldığında araların anlamlı bir ilişki olduğu, fazla kilolu ve obez olma 
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durumunda uyku kalitesinin daha kötü olduğu bulunmuştur (p=0,04, Arslan ve 

Aydemir 2020). İmam Muhammed İbn Suud İslam Üniversitesi'ndeki üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir araştırmada BKİ ile uyku arasında önemli düzeyde bir ilişki 

saptamıştır. Bulgularında fazla kilolu/obez olanların zayıf/normal kilolu olan 

öğrencilere göre uyku sorunu yaşama ihtimali daha yüksek görülmüştür. Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi puanlarına göre fazla kilolu ve obez öğrencilerin diğerlerine 

göre daha kötü uyku kalitesine sahip olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturduğu bulunmuştur (p=0,017, Khushaim ve ark. 2025). Qassim Üniversitesi'nde 

yapılan bir başka çalışmada, BKİ açısından uyku süresi ile aralarında anlamlı bir fark 

mevcut olmasına rağmen, BKİ ile uyku kalitesinin PUKİ puanlamasına göre 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını (p>0,05) göstermiştir (Alfarhan ve ark. 2018). 

Özel bir tıp fakültesinin kırsal sağlık eğitim merkezinde kronik hastalıklar kliniğinde 

ayakta tedavi alan hastalardan daha yüksek BKİ sahip olanlarda (%88,9) kötü uyku 

kalitesi daha fazla görülmekteydi. Beden Kitle İndeksi açısından farklılıklar 

istatistiksel olarak da anlamlıydı (Venkatesh ve ark. 2024).  

Uyku kalitesinin bilişsel hafızayı, aktif yaşamı ve birçok sistemi etkilediğive 

uykuda geçen sürenin azalması nöroendokrin dengeyi bozarak obeziteye yol açtığı 

görülmüştür (Austin ve ark. 2005). Üniversite öğrencilerin de yapılan bir çalışmada 

BKİ’nin uyku kalitesini etkilemediği görülmüştür (Li ve ark. 2020). Bir çalışmada da 

fazla kilolu/obez kişilerin normal kilolu kişilere kıyasla kötü uyku kalitesine sahip 

olma ihtimalinin daha yüksek olduğunu ve bunun sebebinin ise uykuyu bozucu 

davranışlarda bulunma gece yemek yeme ve sonucunda hazımsızlık yaşama 

eğilimlerinin, fazla kiloluluk/obezite ile bozulmuş uyku arasındaki ilişkiyi kısmen 

açıklayabileceğini göstermektedir (Eid ve ark. 2022). Bu bilgiler ışığında obezite ve 

uyku kalitesi arasında iki yönlü bir etki söz konusu olabilir.  

Ayrıca fiziksel aktifliğin hem bedenen hem de ruhen kişi üzerinde olumlu 

etkileri olduğu bilinmektedir. Bu olumlu etkinin kişinin uykusunu da olumlu şekilde 

etkilemesi beklenir. Fiziksel aktivitenin yapılma zamanı, süresi ve niteliği uykuyu 

olumsuz şekilde de etkileyebilir. Bu nedenlerle fiziksel aktivite veuyku kalitesi 

arasında çok yönlü ve değişkenli bir ilişki var olabilir. Öğretim üyelerinden Dünya 

Sağlık Örgütü tanımı doğrultusunda fiziksel aktivite yapanların %59,6’sının uyku 
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kalitesi iyi iken, yapmayanların %52,3’ünün uyku kalitesinin iyi olduğu bulunmuş 

ancak bu istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmamıştır (p=0,128). Yapılan bu 

çalışmada fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir etkisi bulunmasada 

fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasında, aktivitenin yapılma zamanı ve süresine bağlı 

şekilde uyku kalitesini olumlu ya da olumsuz doğrultuda etkileyebilir. Singapur’da 

orta yaşlı Asyalı kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite yapanlarlar 

yapmayanlar arasında uyku kalitesi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (Wong 

ve ark. 2023). Uyku kalitesine fiziksel aktivitenin olumlu etkileri olduğuna dair 

çalışmalar vardır (Wu ve ark. 2015, Yang ve ark. 2012). Vegar ve arkadaşları bir 

çalışmasında aynı şekilde fiziksel aktivitenin uyku kalitesini arttırdığını ifade 

etmişlerdir (Veqar ve Ejaz Hussain 2012). Uyku kalitesi ve egzersiz ilişkisini 

değerlendiren müdahale çalışmalarını içeren bir sistematik derlemede egzersiz yapan 

grupların uyku kalitesinin yapmayanlara göre daha iyi olduğunu ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark ortaya çıktığı ifade edilmiştir (Yang ve ark. 2012). Hipertansiyonu 

olan hastalar üzerinde yapılan fiziksel aktivitenin uyku kalitesi üzerine etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada uyku ve fiziksel aktivite arasında diğer çalışmalara benzer 

anlamlı bir ilişki görülmüştür ( p<0,001, Banerjee and Satpathy 2025). Şiddetli 

aerobik ve dayanıklılık egzersizleri gibi fiziksel aktivitelerin uyku kalitesi üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu gösterilse de (Reid ve ark. 2010), bazı kesitsel araştırmalar 

fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasında herhangi bir korelasyon gözlemlenmediğini 

göstermiştir (Mitchell ve ark. 2016).  

Tütün ve tütün mamüllerikullanımına dair T. C. Sağlık Bakanlığı 2023 

İstatistik Yıllığında belirtildiği üzere 2022 yılında 15 yaş ve üzeri her gün tütün ve 

mamüllerini kullananların oranı %28,3 ve hiç kullanmamış olanların oranı ise 

%59,2’dir. Kullananlarında çoğunluğu erkek nüfustur. Tütün bağımlılığından rol 

oynayan nikotin REM ve Non-REM sürelerinde azalmaya yol açarak uyku süresini 

azaltır. Kafkas üniversitesindeki bu çalışmada ise tütün ve mamüllerinin kullanımın 

uyku kalitesi üzerine istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığı görülmüştür 

(p=0,315). Bunu sebebi tütün ürünü kullanım dozu ve zamanı sorgulanmadığı için 

ayrıntılı bir değerlendirme yapılamamış olmasıdır. Bir meta-analizde 2011-2020 

yılları içerisinde makaleye çevrilmiş olan tıpta uzmanlık tezleri değerledirilmiş bu 

tezlerde sigara içen ve içmeyenlerin uyku kaliteleri kontrol edilmiştir. Bu meta-analiz 
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sonucunda 6698 veri elde edilmiş, her dört kişiden biri sigara içmekte ve her sigara 

içen iki kişiden biri kötü uyku kalitesine sahipti. Çalışmada sigara içmeyenlerin 

içenlere kıyasla 1,7 kat daha iyi uyku kalitesine sahip olduğu görülmüştür (Başpınar 

2021). Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada Kafkas üniversitesindeki bu 

çalışmayla uyumlu olarak sigara kullanımının uyku kalitesi üzerine anlamlı etkisi 

olmadığı bulunmuştur (p=0,37, Akçay ve ark. 2021). Liu ve arkadaşlarının (2013) 

yaptığı çalışmada sigara içenlerin uyku kalitesinin daha düşük olduğu görülmüş. 

Polisomnografi kullanılarak yapılan başka bir çalışma bulgularında da sigaranın uyku 

kalitesini olumsuz etkilediği görülmüş (Zhang ve ark. 2006).  

Alkol tüketimi sonrası uykuya geçiş hızlı olabilmektedir ancak ortaya çıkan 

kimyasal değişiklikler sonucunda gecenin ilk zamanlarında görülen kısa REM uykusu 

ilerleyen uyku süresindedaha kısa Non-REM uykusu olarak kendini göstermektedir. 

Kafkas üniversitesi öğretim üyeleri üzerindeki çalışmada alkol tüketiminin uyku 

kalitesi üzerinde anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmüştür (p=0,123). Ancak bu 

durum uyku kalitesinin tüketim miktarına göre değişiklik gösterebileceğini 

düşündürmektedir. Pandemi döneminde üniversite öğrencilerine yapılan bir çalışmada 

alkol tüketmeyen grubun tüketen gruba göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

daha yüksek bir uyku kalitesine sahip olduğu görülmüştür (p=0,008, Alp ve ark. 2020). 

Sağlıklı bireylerle yapılan bir laboratuvar çalışmasında katılımcılardan alkol içip 

ardından polisomnografi yaptırmaları istenmiştir. Sonuçlarda REM uykusunun uyku 

siklusunun ilk yarısında baskılandığı, ardından ikinci yarısında arttığı gösterilmiştir 

(Ebrahim ve ark. 2013). Bir başka çalışmada da aynı şekilde alkolün başlangıçta 

yatıştırıcı etkileri nedeniyle uykuya dalmayı kolaylaştırdığı ancak daha sonra uyku 

yapısını değiştirerek daha düşük kalitede uykuya yol açtığı belirtilmektedir (Colrain 

ve ark. 2014).  

Kafein uykuya dalmadan kısa süre önce tüketildiğinde merkezi sinir sistemini 

uyararak uykuya dalmayı geciktirmektedir. Mekanizması adenozin reseptörlerini 

bloke ederek uykuya geçişi geciktirir. Alkolün ne kadar süre zarfında bu etkisinin 

devam ettiğini araştırmak için birçok çalışma yapılmıştır. Kafkas üniversitesinde 

yapılan çalışmada yatmadan son 6 saatte kafein içeren içecek tüketenlerin %51,1’i iyi 

uyku kalitesine sahipken tüketmeyenlerin %53,7’si iyi uyku kalitesine sahiptir. 

https://kjfm.or.kr/journal/view.php?doi=10.4082/kjfm.2015.36.6.294#B19-kjfm-36-294
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Yapılan bu çalışmada uyku üzerine etkilerin istatistiksel olarak anlamlı düzeye 

ulaşmadığı görülmüştür. Kafein dozu ve düzeyinin belirlenerek çalışmaların 

yapılmasının daha doğru sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır. Kafein tüketimi ve 

uyku kalitesi arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmada, yatmadan hemen önceki 

3 saatte kafein verilen bireylerde plasebo grubuna kıyasla uykunun anlamlı düzeyde 

azaldığı bulunmuştur. Uykudan 6 saat önce alınan kafeinin toplam uyku süresini 

ortalama 40 dakika azalttığı görülmüş ancak anlamlı düzeyde etki saptanmamış (p= 

0,08). Uykudan önceki son 6 saatte alınan kafeinin uykuya dalma süresini iki katından 

fazla artırdığı bildirilmiş, ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamlı düzeye 

ulaşmadığı görülmüştür (p= 0,06). Bununla birlikte, yatmadan hemen önce, son 3 ve 

6 saatte alınan 400 mg kafeinin her birinin uykuyu önemli ölçüde olumsuz etkilediği; 

hatta son 6 saatte dahi kafeinin uykuyu 1 saatten fazla azalttığı gösterilmiştir (Drake 

ve ark. 2013). Bir çalışmada yatmadan önce alınan plasebo/400 mg kafein dozu 

arasındaki değerlendirmede uyku süresi yaklaşık 50 dakika azalmış ve bu fark anlamlı 

düzeyde görülmüş (p<0,001). Yatmadan önce 12 ve 8 saatte alınan 400 mg kafein dozu 

uyku başlangıcını geciktirdiği ve uyku bölünmelerine sebep olduğu görülse de son 4 

saatte alınan 400 mg kafeine nispeten daha çok daha az etkili olduğu ve uyku 

kalitesinde anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmüştür. Bu bulgular kafeinin merkezi 

sinir sistemi üzerindeki uyarıcı etkilerinin, süresini ve doz bağımlılığını işaret 

etmektedir. Özellikle yüksek doz kafein (400 mg), kafeninin ortalama 5-6 saatlik 

yarılanma ömrü dikkate alındığında, yatmadan önceki uzun bir zaman aralığında dahi 

uyku düzenini olumsuz etkileyebileceği görülmüştür (Gardiner ve ark. 2025). Önceki 

araştırmalar kafein alımının uykuya dalma süresini uzattığını, derin uyku (N3 Evresi) 

süresini azalttığını ve uykunun bütünlüğünü bozduğunu göstermiştir. Bu doğrultuda 

kafein tüketmenin özellikle akşam saatlerinde sınırlandırılması uyku kalitesinin 

korunması açısından önerilmektedir (Drake ve ark. 2013, Gardiner ve ark. 2025).  

Uyku hijyeninde bulunan önerilere bakıldığında uyku öncesi yemek 

yemek/atıştırmak önerilmemektedir. Ancak bunun için belirli bir saat kesme noktası 

ifade edilse de kesin olarak belirlenememiştir. Sadece uyku öncesi tüketimin kesilmesi 

önemli bir noktadır. Kafkas üniversitesinde yapılan çalışmada uykudan hemen önceki 

3 saatte atıştıran veya yemek yiyen kişilerde uyku kalitesinin daha kötü olduğu 

görülmüştür. Uyku öncesi son 3 saatte atıştırmanın, yemek yemenin uyku kalitesi 



58 

 

üzerinde anlamlı bir fark oluşturduğu görülmektedir (p=0,003). Bunun sebebi 

gıdaların sindirilmeden yatar pozisyona geçilmesi sonucu mide rahatsızlığı olsun ya 

da olmasın reflülere sebebiyet vermesi veya yatkınlığı arttırmasının aralıksız ve rahat 

uykunun önüne geçmesi olabilir. Enerjisi yüksek gıdalar (örneğin, yüksek yağ ve 

rafine karbonhidrat içeren gıdalar), yetersiz sebze ve meyve tüketimi ve düzensiz 

beslenme alışkanlıkları ile uyku eksikliği arasında bir bağlantı olduğu ifade 

edilmektedir (Sanlıer ve Sabuncular 2020). Tıpta uzmanlık eğitimi alan hekimlerde 

yapılan bir çalışmada yatmadan önceki iki saat içerisinde yemek yeme alışkanlığı 

olanların uyku kalitelerinin daha kötü olduğu tespit edilmiştir (Fidan 2019).  Uyku 

öncesi beslenme ile ilgili yapılan çalışmalarda uykunun en az 1 saat öncesinde alınan 

gıdaların özellikleri (protein, yağ, karbonhidrat) uyku kalitesini etkilemektedir. Bazı 

gıdaların uyku kalitesini arttırdığı bazılarının kötüleştirdiği ifade edilmektedir. Bir 

çalışmada yüksek karbonhidratlı bir diyet sonrası, uyku döngüsünün başlangıcında 

yavaş dalga uykusu azalmıştır (p<0,01, Alruwaili ve ark. 2023). Yatmadan önce 

yüksek glisemik indeksli yiyecekler tüketenlerde, düşük glisemik indeksli yiyecekler 

tüketenlere nazaran önemli ölçüde daha kısa uyku gecikmesinin olduğu görülmüştür 

(p=0,009, Afaghi ve ark. 2007). Uyku saatinden önce ağır bir yemek yemenin sağlıklı 

bireylerin uyku kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri gösterilmiştir (Crispim ve 2011).  

 Cep telefonları son yıllarda vazgeçilmez bir hale geldi ve sadece iletişimin 

kurulduğu gündüz saatlerinde değil internet kullanımın artmasıyla birlikte artık gece 

kullanımı da gündüz kullanımı süresini yakaladı. Bu sebeple uykunun bu süreçten 

etkilenmemesi zordur. Öğretim üyelerinde yapılan bu çalışmada 468 kişiden yalnızca 

17’sinin uyku öncesi son 3 saatte ekran maruziyetinin olmadığı görülmektedir. Ekrana 

maruz kalanların %51,0’ının uyku kalitesi iyi iken %49,0’ı kötü olarak bulunmuştur. 

Uyku öncesi ekrana maruz kalma ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p=0,388). Sebebi uyku öncesi ekrana maruz kalmayan kişi sayısının 

(17 kişi) oldukça düşük olması olabilir. Daha doğru sonuçlara ulaşılabilmesi için 

özellikle ekrana maruz kalmayan kişilerin sayısınında yeterli olduğu bir çalışma 

grubunda yapılması önerilmektedir. Literatürlerde yatmadan önce ekran süresinin 

artmasının gündüz uykululuk halinin arttırdığı belirtilmektedir (Karasu ve ark. 2023). 

Bir çalışmada müdahale grubuna yatmadan önce cep telefon kısıtlaması yapılmış ve 

bu çalışmanın sonucunda uykuya dalma süresinde kısalma, uyku süresinde artışlar ve 
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uyku kalitesinde artış görülmüş (He ve ark. 2020). Çocuklarda ve ergenlerde 

elektronik medya kullanımının uyku üzerine etkilerini araştıran bir araştırmada akşam 

ve gece artan elektronik medya, televizyon, tablet vb. araçların kullanımının uyku 

gecikmesi ve uyku bölünmesine sebebiyet verdiğine dair sonuçlar elde edilmiştir (Cain 

ve Gradisar 2010). Üniversite öğrencilerinin değerlendirildiği 14 çalışmanın dahil 

edildiği bir küresel meta-analizde yatmadan önce elektronik cihazlar kullanan 

öğrencilerin yaşıtlarına kıyasla yaklaşık dört kat daha fazla kötü uyku kalitesine 

sahiptir. Bu meta-analizde, uyku öncesi akıllı telefonlar gibi elektronik cihazların 

kullanımı kötü uyku kalitesiyle ilişkilendirilmiştir (Yang ve ark. 2020). , 

Kafkas ünivesitesinde yapılan bu çalışmada p<0,05 olarak bulunan unvan, evde 

daimi kalan kişi sayısı, kronik hastalık varlığı ve uyku öncesi son 3 saate yemek yeme 

alışkanlığı tek değişkenli lojistik regresyon analizine tabi tutulmuştur ve ulaşılan 

sonuçlarda bu değişkenlerin uyku kalitesinde anlamlı bir fark oluşturmadığı 

bulunmuştur. Aile sağlığı merkezine başvuran erişkinler üzerinde yapılan bir 

çalışmada yapılan tek değişkenli analizde uyku öncesi son üç saate yemek yeme 

durumu olanlarda uyku kalitesinin olumsuz etkilendiği görülmüştür(p=0,041, Çiçek 

ve ark. 2025). Bu çalışma ile sonuçlar uyumlu bulunmamıştır 

Hemşirelik öğrencilerinde PUKİ kullanılmış bir çalışmada bileşenlerin kendi 

içinde yapılan spearman korelasyon analizinde uyku ilacı kullanımı ve uyku süresi 

arasında anlamlı zayıf bir korelasyon bulunmuşken (rspearman=0,4;p<0,001), 

çalışmamızda öğretim üyelerinde uyku ilacı kullanımı ve uyku süresi arasında anlamlı 

bir korelasyon görülmemiştir. Ancak alışılmış uyku etkinliği ve uyku ilacı kullanımı 

arasında hemşirelik öğrencileri ve öğretim üyelerindeki her iki çalışmada da 

korelasyon bulunmamaktadır (Çakır ve ark. 2024). Yaşlılar üzerinde yapılan bir başka 

çalışmada uyku süresi ve alışılmış uyku etkinliği arasında güçlü düzeyde anlamlı bir 

korelasyon varken (rspearman=0,73; p<0,001) diğer bileşenler arasında ya anlamlı bir 

korelasyon olmamasından ya da zayıf bir korelasyondan bahsedilmektedir (Saltan ve 

ark. 2018). Kafkas öğretim üyelerinde de benzer şekilde alışılmış uyku etkinliği ile 

uyku süresi arasında orta düzeyde anlamlı bir korelasyon bulunmaktadır 

(rspearman=0,62; p<0,001).  
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada Kafkas Üniversitesi öğretim üyelerinde uyku kalitesi ile beden kitle 

indeksi, fiziksel aktivite, tütün-alkol-kafein tüketimi, uyku öncesi beslenme ve 

elektronik cihaz kullanımı arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bulgular, uyku kalitesinin 

birden fazla faktörden etkilendiğini ve bu etkinin karmaşık ve çok boyutlu olduğunu 

göstermektedir.  

Öğretim üyelerinin PUKİ puanlarına göre uyku kalitelerinin; %48,5’i (227 kişi) 6-16 

arasında puan alarak uyku kalitesinin kötü olduğu ve %51,5’inin (241 kişi) 5 ve daha 

düşük puan alarak iyi uyku kalitesine sahipti.  

Evde tek başına yaşayanların %41,7’sinin, 2-3 kişi yaşayanların %58,0’ının, 4 ve daha 

fazla kişi yaşayanların %48,8’inin uyku kalitesi iyiyken uyku kalitesi arasındaki fark 

anlamlı düzeydedir ve fark 2-3 kişi yaşayan kişilerden kaynaklanmaktaydı. 2-3 kişi 

yaşayanların uyku kalitesi daha iyi bulundu (p= 0,035). Tek başına yaşayan uyku 

kalitesinin daha kötü olma sebebi kişilerin daha az düzenli bir yaşantısının olması, 4 

ve daha fazla kişi yaşayan bireylerin uyku kalitesinin kötü olma sebebi ise kalabalık 

aile yapısında aynı düzene sahip olunamaması uyku düzenini bozan bir durum olabilir.  

Değerlendirildiğinde doktor öğretim üyelerinin %46,7’sinin uyku kalitesi iyiyken 

doçent ve profesörlerin %56,6’sinin uyku kalitesi iyi olarak bulundu ve fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeydeydi (p= 0,032). Doktor öğretim üyeleri üzerinde 

akademik yükselme kaygısı ve stresine bağlı olabileceği düşünülmektedir.  

Kronik hastalık varlığı sorgulandığında kronik hastalığı olanların %43,8’inin uyku 

kalitesi iken olmayanların %54,7’sinin uyku kalitesi daha iyiydi ve fark anlamlı 

düzeyde bulundu (p= 0,032). Var olan kronik hastalık veya kullanılan ilaçlar geceleri 

sık uyanmaya (idrar çıkışı, su içme isteği sebebiyle), derin uykuya geçememeye, 

solunum sıkıntısına sebebiyet vermesinden kaynaklanıyor olabilir.  

Yatmadan önceki 3 saate yiyecek tüketmeyenlerin %59,4’ünün uyku kalitesi iyi, 

tüketenlerin ise %45,5’inin uyku kalitesi iyi olarak bulunmuştur bu istatistiksel olarak 
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bu fark anlamlı düzeyde bulundu (p= 0,003). Uyku öncesi yemek ve atıştırmalık 

tüketimi mide de rahatsızlık gibi uykuya geçişi etkileyecek durumlara sebebiyet 

vermesi olabilir.  

Kadın öğretim üyelerinin %48,4’ü iyi uykuya sahipken erkeklerin %53,5’i iyi uykuya 

sahipti. Yüzde olarak ve istatistiksel olarak fark anlamlı düzeyde değildi (p= 0,274).  

35 yaş ve altı (%18,6) %43,6’sının, 36-50 yaş (%64,5) %54,3’ünün, 51 yaş ve üzeri 

(%16,9)  olanların %65,8’inin uyku kalitesi iyi iken yaş gruplarına göre uyku kalitesi 

arasında fark anlamlı düzeyde bulunmadı (p= 0,05).  

Beş yaş altı çocuğu olanların %45,9’unun uyku kalitesi iyiyken, beş yaş altı çocuğu 

olmayanların %54,7’inin uyku kalitesi iyiydi ancak 5 altı çocuğu olmayanların uyku 

kalitesi yüzdesi olarak daha yüksek görülmesi rağmen fark anlamlı düzeyde görülmedi 

(p= 0,066).  

Birikim yapabilenlerin kişilerin %53,4’ünün, borçlanıyor veya birikimlerini harcıyor 

olarak yanıtlayanların %32,4’ünün uyku kalitesi iyi bulundu.  Borçlanan ve birikimi 

harcayan kişilerinin uyku kalitesi yüzdesi daha düşük olsa da fark anlamlı düzeyde 

görülmese de (p= 0,058) borçlanan ve birikimlerini harcayanların kişilerin yüzde 

olarak uyku kalitesinin daha kötü olduğu görülmektedir.  

Zayıf/normal BKİ’ye sahip katılımcıların %52,7’si, fazla kilolu/obez olma durumu 

olanların %50,8’i iyi uyku kalitesine sahip bulunmuş; fark istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte zayıf/normal BKİ’ye sahip olanların iyi uyku kalitesi 

yüzdesikilolu/obez olanlara göre yüksek olması önemlidir (p=0,705).  

Fiziksel aktivite yapanların %59,6’sı, yapmayanların %52,3’ü iyi uyku kalitesine 

sahiptir; ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamlı değildir (p= 0,128). Buna karşın 

fiziksel aktivite yapanların yapmayanlara göre iyi uyku düzeylerinin yüksek olması 

önemlidir.  

Alkol kullanmayanların%53,6’sının uyku kalitesi iyiyken kullananların %45,5’inin 

uyku kalitesi iyiydi. Yüzde olarak kullanmayanların uyku kalitesinin daha yüksek 

olduğunu görüldü ama fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p= 0,123).  
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Yatmadan son 6 saatte çay kahve tüketimi yapanlardan %51,1’inin, tüketim 

yapmayanların %53,7’sinin uyku kalitesi iyi iken uyku kaliteleri arasında anlamlı 

düzeyde bir fark oluşmamaktadır (p= 0,692).  

Yatmadan son 3 saatte ekran maruziyeti olan kişilerin uyku kalitesi iyi olanlar %51,0 

iken maruz kalmayan kişilerin %64,7’sinin uyku kalitesi iyiydi ancak elektronik cihaz 

kullanımı anlamlı fark görülmemiştir (p= 0,388). Ekrana maruz kalmayan kişi sayısı 

çok düşüktü (17 kişi) bu sonuçları sınırlamış olabilir.  

Uyku kalitesi ve anlamlı ilişki bulunmayan bağımsız değişkenlerin benzer bir 

çalışmada, daha geniş bir evrende yeni baştan değerlendirildiği takdirde anlamlı 

sonuçların ortaya çıkacağı düşünülmektedir.  

Uyku ilacı kullanımı ile uyku süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, alışılmış 

uyku etkinliği ile uyku süresi arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki gözlenmiştir 

(rspearman=0,62; p=0,00).  

Bu bulgular ışığında öneriler şunlardır: 

1. Uyku öncesi son 3 saat içinde ağır yemek veya atıştırmadan kaçınılmalıdır.  

2. Düzenli fiziksel aktivite uyku kalitesini olumlu etkileyebilir; egzersiz türü, süresi 

ve zamanlamasına dikkat edilmelidir.  

3. Akşam saatlerinde kafein ve alkol tüketimi sınırlandırılmalıdır.  

4. Uyku öncesi ekran kullanımının azaltılması önerilmektedir; yatmadan en az 1 saat 

önce elektronik cihaz kullanımına son verilmelidir.  

5. Gelecek çalışmalarda, alışkanlıkların uyku üzerindeki etkileri daha ayrıntılı olarak 

(doz, süre, zamanlama) incelenmeli ve düşük sayıda kategoriye sahip gruplar için 

daha büyük örneklem çalışmaları yapılmalıdır.  

Genel olarak, uyku kalitesi yaşam tarzı, beslenme, alışkanlıklar ve bireysel 

farklılıklardan etkilenmektedir; bu nedenle uyku sağlığını iyileştirmeye yönelik 

önlemler çok yönlü olarak planlanmalıdır.  
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EK 2: Veri Toplama Formu 

KAFKAS ÜNİVERSİTESİ ÖĞRETİM ÜYELERİNİN UYKU KALİTESİ 

VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Değerli Katılımcı, 

Bu çalışmanın amacı sizin uyku kalitenizi değerlendirmektir. Katılımınız çok kıymetli 

olup tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Anketi cevaplamanız tahminen 4-5 

dakikanızı alacaktır. Cevaplamak istemediğiniz sorular olursa cevap 

vermeyebilirsiniz, ancak çalışmanın amacına ulaşması için, bütün soruları eksiksiz bir 

şekilde, içtenlikle cevaplamanız önemlidir. Kişisel verilerinizin istenmediği bu 

çalışmanın verileri sadece bilimsel amaç için kullanılacaktır. Verdiğiniz değerli 

katkıdan dolayı çok teşekkür ederiz.  

Doktor Öğretim Üyesi Emine BARAN DENİZ 

Araştırma Görevlisi Doktor Mine Cansu ARSLAN 

Araştırmaya katılmayı      Kabul ediyorum                  Kabul etmiyorum 

1-Cinsiyetiniz      A-Kadın B-Erkek 

2-Yaşınız? …………. .  

3-Hangi fakültede/yüksekokul görev yapıyorsunuz? 

Dede Korkut Eğitim Fakültesi 

Devlet Konservatuvarı 

Diş Hekimliği Fakültesi 

Fen-Edebiyat Fakültesi 

Güzel Sanatlar Fakültesi 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 

https://www.kafkas.edu.tr/egitimyeni
https://www.kafkas.edu.tr/kons
https://www.kafkas.edu.tr/dhf
https://www.kafkas.edu.tr/fef
https://www.kafkas.edu.tr/gusf
https://www.kafkas.edu.tr/iibf
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İlahiyat Fakültesi 

Mühendislik - Mimarlık Fakültesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Sarıkamış Turizm Fakültesi 

Tıp Fakültesi 

Veteriner Fakültesi 

Yüksekokul (Belirtiniz…………………………………………………………. . ) 

4- Ünvanınız?A-Profesör B-Doçent C-Doktor Öğretim Üyesi 

5- Medeni durumunuz? 

Hiç evlenmemiş 

Evli 

Boşanmış 

Eşi ölmüş 

6- 0-5 yaş arası çocuğunuz var mı?  

A-Evet B-Hayır 

7- Evinizde daimi olarak kaç kişi yaşıyorsunuz? …………. .  

8- Evinize gelen ve giden toplam geliri düşündüğünüzde maddi durumunuzu nasıl 

değerlendirirsiniz? 

A- Birikim yapabiliyorum 

B- Ancak geçiniyorum 

C- Birikimlerini harcıyorum 

D- Borçlanıyorum 

https://www.kafkas.edu.tr/ilahiyat
https://www.kafkas.edu.tr/muhendislik
https://www.kafkas.edu.tr/sbf
https://www.kafkas.edu.tr/stf
https://www.kafkas.edu.tr/tipfak
https://www.kafkas.edu.tr/veteriner
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E- Cevaplamak istemiyorum 

9- Hekim tarafından tanısı konmuş 6 ay ya da daha uzun süredir devam eden /devam 

etmesi beklenen hastalığınız/hastalıklarınız (kronik hastalık) var mı? (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) 

Hayır 

Hipertansiyon 

Diyabet 

Kalp Damar Hatalığı(……………………………. ) 

KOAH (kronik obstrüktif akciğer hastalığı) 

Kanser 

Diğer(…………………………………. . ) 

 

10- Boyunuz:…………………Kilonuz:……………….  

11-Vücut ağırlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

A- Zayıf 

B- Normal 

C- Fazla kilolu 

D- Şişman(obez) 

12- Dünya Sağlık Örgütü en az 10 dakika yapılan aktiviteleri fiziksek aktivite olarak 

değerlendirmektedir. Buna göre son 7 gününüzü değerlendirdiğinizde toplamda 150 

dakika ve daha fazlayürüyüş, bisiklete binme, koşma, voleybol, yüzme, futbol, 

basketbol, aerobik, halk oyunları, dans, ağır kaldırma ve benzeri fiziksel aktivite 

yaptınız mı? 
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A-Evet B-Hayır  

13- Sigara içme durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

A- Hiç içmedim ya da sadece denedim 

B- Halen her gün içiyorum 

C- Halen ara sıra içiyorum 

D- İçtim, bıraktım 

 

 14- Sigara dışında diğer tütün ürünleri kullanma durumunuz nedir? (Birden fazla şık  

 işaretleyebilirsiniz) 

A- Kullanmıyorum 

B- Nargile 

C- Sarma sigara 

D- Elektronik sigara 

E- Maraş otu 

F- Pipo 

G- Puro 

H- Diğer, açıklayınız………………………………………………. .  

 

15-“Sigara dumanından pasif etkilenim; sigara içmeyen kişilerin istem dışı olarak 

tütün  

dumanından etkilenmesi anlamına gelmektedir. ” Buna göre sigara dumanından pasif  

 etkilenim riski ile karşı karşıya kalıyor musunuz? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

A- Hiç kalmıyor  

B- Ev ortamında kalıyor 
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C- İşyerinde kalıyor 

D- Kafe, vb. kamuya açık kapalı alanlarda kalıyor 

E- Taksi içinde kalıyor 

F- Özel aracında kalıyor 

G- Diğer, açıklayınız…………………………………. .  

 

16- Alkol kullanma durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz?  

A- Hiç kullanmadım 

B- Sadece denedim 

C- Kullandım, bıraktım 

D- Halen ara sıra kullanıyorum 

E- Halen her gün kullanıyorum 

 

17- Son bir ayınızı değerlendirdiğinizde yatmadan önceki son 6 saatte çay, kahve, gazlı 

içecek gibi kafein içeren ürünleri tüketme durumunuz nedir? 

A- Haftada üç kez veya daha fazla 

B- Haftada bir veya iki kez 

C- Haftada birden az (ayda 1-3 kez) 

D- Hayır 

18-Son bir ayınızı değerlendirdiğinizde yatmadan önce son 3 saatte yemek/atıştırmalık 

yeme durumunuz nedir? 

A- Haftada üç kez veya daha fazla 

B- Haftada bir veya iki kez 

C- Haftada birden az (ayda 1-3 kez) 

D- Hayır 

19- Son bir ayınızı değerlendirdiğinizde uyumadan önceki 3 saat içinde cep telefonu/ 

TV/PC/tabletkullanma durumunuz nedir? 
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A- Haftada üç kez veya daha fazla 

B- Haftada bir veya iki kez 

C- Haftada birden az (ayda 1-3 kez) 

D- Hayır 

 

 

 

 

Aşağıdaki soruları eksiksiz doldurmanız ölçeğin değerlendirilebilmesi için gereklidir. 

Soruları doldururken son 1(bir) ayı göz önünde bulundurmanızı rica ederiz.  

 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . (saat) 

 

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

. . . . . . . . . . . . . . . dakika 

 

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

. . . (saat) 

 

4. Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz ?(bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden 

farklıolabilir)……………. saat 
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5. Geçen ay geceleri aşağıda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkta 

yaşadınız?(işaretleyiniz) 

 

 Geçen ay 

boyunca 

hiç 

Haftada 

1’den az 

(ayda 1-

3kez) 

Haftada 1-

2kez  

Haftada 

3’ten çok 

a. 30 dakika içinde uykuya dalamadınız

  

    

b. Gece yarısı veya sabah erkenden 

uyandınız 

    

c. Tuvalete gittiniz     

d. Rahat nefes alıp veremediniz     

e. Aşırı derecede üşüdünüz     

f. Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz     

g. Kötü rüya gördünüz     

h. Ağrı duydunuz     

i. Öksürdünüz veya gürültülü şekilde 

horladınız  

    

j. Diğer nedenler(bunlar dışında yaşadığınız 

varsa yazınız) 

.  
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6. Geçen ay uyku kalitenizi nasıl değerlendirirsiniz? 

A- Çok iyi 

B- Oldukça iyi 

C- Oldukça kötü 

D- Çok kötü 

7. Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne sıklıkta (reçeteli veya reçetesiz) uyku 

ilacı aldınız? 

A- Hiç  

B- Haftada 1’den az(ayda 1-3kez) 

C- Haftada 1-2 kez 

D- Haftada 3’ten çok 

8. Geçen ay(ortalama) araba sürerken, yemek yerken veya sosyal aktivite esnasında ne 

sıklıkla uyanık kalmakta zorlandırınız? 

A- Hiç  

B- Haftada 1’den az(ayda 1-3kez) 

C- Haftada 1-2 kez 

D- Haftada 3’ten çok 

 

9. Geçen ay bu durum (8. Soruya göre) işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne 

derece problem oluşturdu? 

A- Hiç problem oluşturmadı 

B- Yalnızca çok az bir problem oluşturdu 

C- Bir dereceye kadar problem oluşturdu 

D- Çok büyük bir problem oluşturdu 
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