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Uyku, insan yaşamının neredeyse 1/3’ünü oluştu-
ran, düzenli bir şekilde günün belirli saatlerinde yaşa-
nılan temel bir gereksinim olmasının yanında 
organizmanın ve zihnin yenilendiği, onarıldığı, geliş-
tiği, geri döndürülebilen bir bilinçsizlik hâlidir. Tüm 
yaşlarda sağlık ve yaşam kalitesinin en önemli bileşen-
lerinden biri olarak kabul edilen uyku, insanoğlunun en 
temel gereksinimlerinden biridir.1,2 Uyku; yaşam stili, 
çevresel faktörler, emosyonel, ekonomik durum, iş/sos-

yal yaşam ve genel sağlık durumu gibi çeşitli faktör-
lerden etkilenmektedir.3 

Uyku kalitesi, algılanan derin uyku anlamına 
gelir.4 Kötü uyku kalitesi; kardiyovasküler hastalık, 
obezite, diyabet, depresyon ve anksiyete gibi çeşitli sağ-
lık sorunlarıyla bağlantılıdır ve mortalite için bir risk 
faktörüdür.5 Rahatsız uyku, gündüz uyku hâli ile so-
nuçlanabilir. Gündüz uyku hâli, bir kişinin günlük ya-
şamındaki uyku eğilimini ifade eder. Aşırı gündüz 
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uykululuğu; kaza riskini artırır, iş verimliliğini düşü-
rür ve kişinin sağlığını tehdit eder.6,7 

Hemşirelik; hastalarla çalışma nedeniyle yaşa-
nan duygusal stres, yöneticilerle ve hastalarla yaşa-
nan çatışmalar, rol belirsizliği ve vardiya ile çalışma 
gibi çalışma ortamından kaynaklanan olumsuz fak-
törlerin etkisiyle, aşırı iş yüküne sahip stresli bir mes-
lek olarak nitelenmektedir.8 Vardiyalı-nöbet şeklinde 
çalışan hemşireler; uyku-uyanıklık döngüsündeki bo-
zulma, daha sık uyku bozukluğu yaşama ve düşük 
uyku kalitesi açısından risk altındadır.9-11 Öte yandan 
bu durum hasta bakımını, güvenliğini de tehdit etmek-
tedir.8 Günümüzde çalışma/işle ilgili psikososyal stres 
faktörlerinin (yani yüksek iş yükü, iş yeri gerginliği, 
bilişsel ve duygusal iş talepleri, iş güvensizliği, zor-
balık), düşük uyku kalitesi ile sonuçlandığı bilin-
mekle birlikte, olumlu psikososyal çalışma 
faktörleri (yani sosyal destek, iş kontrolü, örgütsel 
adalet) ile iyi uyku kalitesi ilişkilendirilmiştir.5 

Önceki yıllarda yapılan araştırmalar, hemşire-
lerin uyku kalitelerinin bozuk olduğunu ve gündüz 
aşırı uykululuk oranlarının da azımsanamayacak 
derecede olduğunu ortaya çıkarmıştır.11-18 Hemşire-
lerde gerek psikososyal, gerekse fiziksel sonuçları-
nın yüksek oluşu ve üstelik hasta sağlığı, 
güvenliğine etkisi nedeniyle uykululuğun ve uyku 
kalitesinin değerlendirilmesi büyük önem taşımak-
tadır. 

Bu çalışmada, riskli servislerde ve vardiyalı ça-
lışmanın yanı sıra demografik ve hastanenin bazı 
düzenlemelerinin (haftada ortalama çalışma saati, 
gece çalışma, nöbette birlikte çalıştığı hemşire sa-
yısı, nöbetten çıkış ile tekrar çalışmaya başlama ara-
sında geçen süre vb.) uyku kalitesi ve gündüz uykuluğa 
etkisi incelenmiştir. Ayrıca alkol, sigara kullanma, 
kahve içme ve düzenli spor yapma gibi kişisel alışkan-
lıklara da odaklanılmıştır. Bu araştırmada, “Hemşirele-
rin uyku kalitesi, gündüz uykululuk durumları tespit 
edilerek hemşirelerin genel ve mesleki özelliklerinin 
uyku kalitesine, gündüz uykululuk durumlarına etkisi 
var mı?” sorularına yanıt aranmıştır. İleride yapılacak 
çalışmalara ışık tutması ve bu alanda yapılacak müda-
halelere yön vermesi için bu araştırma, hemşirelerin 
uyku durumlarını etkileyen faktörlerin incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Kesitsel tipte yapılan çalışmanın evrenini Antalya 
Atatürk Devlet Hastanesi’nde, hemşire olarak çalı-
şan, 346 kişi oluşturmuştur. Araştırma örneklemi, ev-
renin belli olduğu durumlarda örneklem hesaplama 
formülü kullanılarak 144 hemşire olarak belirlenmiş-
tir. Araştırmacılar en yüksek katılımı sağlamak ama-
cıyla evrenin tamamını araştırmaya katılımları için 
davet etmişlerdir. Ancak araştırmanın yapıldığı sü-
rede (Ekim 2019 ve Aralık 2019 tarihleri arasında) 
ulaşılabilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 120 
hemşire örnekleme alınabilmiştir. Verilerin değerlen-
dirilmesinde, hemşirelerin genel ve mesleki özellik-
leri bağımsız değişken olarak Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Epwort Uykululuk Öl-
çeği (EUÖ) skorları bağımlı değişken olarak değer-
lendirilmiştir.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI   
Araştırmanın verileri, hemşireler ile ilgili tanıtıcı bil-
gilere ilişkin “Birey Tanıtım Formu” (demografik ve 
mesleki özellikleri, çalışma düzenleri), uyku kalite-
sini ölçmek amacıyla “PUKİ” ve “EUÖ” kullanıla-
rak toplanmıştır. 

BİREY TANITIM FORMu 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan birey tanıtım 
formu ile hemşirelerin demografik bilgilerinin yanı 
sıra çalışma yılı, mezun olduğu hemşirelik programı, 
çalıştığı servis, vardiya durumu, çalıştığı birimde 
günde ortalama hizmet verilen hasta sayısı, haftada 
ortalama çalışma saati, ayda ortalama gece çalışma 
sayısı, bir gece nöbetinde ortalama birlikte çalıştığı 
hemşire sayısı, nöbetten çıkış ile tekrar çalışmaya 
başlama arasında geçen süre, düzenli spor yapma, 
kahve içme, alkol ve sigara kullanma durumları 
olmak üzere 23 soru sorulmuştur. 

pittsburgh uyku Kalitesi İndeksi  
Son 1 ay içerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklu-
ğunun tipi ve şiddeti konusunda bilgi sağlayan bir öl-
çektir. Toplam 24 sorudan oluşan ölçekte, 19 soru; kişi 
tarafından cevaplanırken, 5 soru; kişinin yatak arka-
daşı tarafından doldurulmaktadır. Kişi tarafından ce-
vaplanan sorular değerlendirmeye alınırken, yatak 
arkadaşı tarafından cevaplanan sorular değerlendir-
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meye alınmamaktadır. Kişi tarafından cevaplanan 19 
soru ile öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, 
alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 
kullanımı, gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 alt 
boyut değerlendirilmektedir. Ölçekteki her bir madde, 
0 (hiç sıkıntı olmaması) -3 (ciddi sıkıntı) puan arasında 
bir değer almaktadır. Yedi alt boyuta ilişkin puanların 
toplamı ise toplam PUKİ puanını vermektedir. Top-
lam PUKİ puanı 0-21 arasında değişmektedir. Toplam 
puanı 5 ve altında olanların uyku kalitesi “iyi” olarak 
değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışması Ağargün ve ark. tarafından yapılmış 
olup, iç tutarlılık katsayısı 0,80 olarak bildirilmiştir.4 

Epwort uykululuk Ölçeği  
EUÖ 4’lü Likert tipi öz bildirime dayalı 8 maddelik 
gündüz uykululuk hâlini gösteren bir ölçektir. Bu an-
kette, kişinin aşırı yorgun olmadığı sıradan bir günde, 
belli durumlarda uykuya dalma olasılığı sorgulanır. 
Tüm sorularda, puanlama yöntemi aynı olup, uykuya 
dalma olasılığı hiç yoksa 0, uykuya dalması düşük 
olasılıklı ise 1, orta olasılıklı ise 2 ve yüksek olası-
lıklı ise 3 puan alır. Toplam puanın 10 ve üzerinde ol-
ması gündüz aşırı uykululuk hâlinin varlığına işaret 
eder. Toplam olası puan 0 ile 24 arasında değişmek-
tedir. Yüksek puanlar, günlük aktiviteler sırasında 
daha fazla uykululuk olduğunu göstermektedir. Öl-
çeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Ağargün ve ark. tarafından yapılmış olup, iç tutarlı-
lık katsayısı 0,80 olarak bildirilmiştir.7 

Araştırmanın uygulaması 
Veri toplama aracı olarak kullanılan anket formu ve 
ölçekler internet anketi sitesine bağlantı içerecek şe-
kilde çevrim içi olarak oluşturulmuştur. İkinci ve 3. 
yazar tarafından hemşirelere uygulanarak veriler top-
lanmıştır. Katılımcılar çevrim içi anketleri yaklaşık 
15 dk’lık bir sürede cevaplamıştır. Bilgilendirilmiş 
onam formu açıklama olarak anketin başına eklenmiş 
ve katılımcıların onaylanmasını müteakip ankete baş-
lanmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları  
Araştırmanın kısıtlılıkları arasında sadece araştırma-
nın yapıldığı devlet hastanesinde çalışan hemşireler 
üzerinde yapılmış olması, örneklem büyüklüğünün 
küçük olması sayılabilir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmadan elde edilen veriler “IBM SPSS Statis-
tics” 25.00 programında değerlendirilmiştir. Hemşi-
relerin mesleki ve bazı genel özelliklerine yönelik 
veriler sayı, yüzde, medyan, minimum, maksimum, 
alt dörttebir (Q1), üst dörttebir (Q3) değerleri olarak 
özetlenmiştir. Değişkenlerin normal dağılım göster-
mesi durumu, Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. 
Hemşirelerin mesleki ve bazı genel özellikleri ile 
PUKİ ve EUÖ toplam puan ortalamaları arasındaki 
ilişkiyi test etmek amacıyla Spearman korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Hemşirelerin mesleki ve bazı 
genel özellikleri ile PUKİ ölçeği ve EUÖ puanları 
arasında bir fark olup olmadığı Mann-Whitney U 
Testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Değerlendir-
mede p<0,05 istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul 
edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu  
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırmanın verileri, An-
talya Atatürk Devlet Hastanesi’nden yazılı izin ve 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
etik izin (14.3.2019 tarih, 9/17 karar numarasıyla) 
alındıktan sonra toplanmaya başlanmıştır.  

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan hemşirelerin tamamının kadın, 
%73,3 (n=88)’ünün evli, %84,2 (n=101)’sinin orta 
gelir seviyesinde, %80,8 (n=97)’inin lisans/lisansüstü 
mezunu olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %55 
(n=66)’inin kronik hastalığı olmadığı, %79 
(n=65,8)’unun sigara içtiği, %15,8 (n=19)’inin alkol 
kullandığı, %89,2 (n=107)’sinin gün içerisinde kahve 
içtiği, %23,3 (n=28)’ünün düzenli spor yaptığı sap-
tanmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşları-
nın, çocuk sayısının ve çalışma yıllarının medyan 
(minimum-maksimum) değerleri sırasıyla 43 (25-55); 
2 (0-3); 24 (1-34) olarak tespit edilmiştir. Günde hiz-
met verdiği hasta sayısının, haftada ortalama çalışma 
saatinin, ayda gece ortalama çalışma sayısının med-
yan (minimum-maksimum) değerleri sırasıyla 25 (5-
1.000); 45 (4-80); 2 (0-15) saptanmıştır. Gece 
nöbetinde ortalama birlikte çalıştığı hemşire sayısı-
nın ve nöbetten çıkış ile tekrar çalışmaya başlama 
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arasında geçen sürenin medyan (minimum-maksi-
mum) değerleri sırasıyla 2 (0-9) ve 24 (12-48) belir-
lenmiştir (Tablo 1).  

Hemşirelerin PUKİ toplam ve alt bileşen ile 
EUÖ toplam puan bilgileri Tablo 2’de verilmiştir. 

Hemşirelerin PUKİ toplam puan medyan (minimum-
maksimum) değerleri 5,0 (0-13), öznel uyku kalitesi 
1,0 (0-3), uyku latensi 1,0 (0-1), uyku süresi 1,0 (0-
3), alışılmış uyku etkinliği 1,0 (0-3), uyku bozukluğu 
1,5 (0-3), uyku ilacı 0,0 (0-3), gündüz işlev bozuk-
luğu 1,0 (0-3) puan olarak saptanmıştır. Hemşirele-
rin %49,2 (n=59)’sinde uyku kalitesi kötü olarak 
belirlenmiştir. EUÖ, toplam puan medyan (mini-
mum-maksimum) değerleri 5,0 (0-20) olarak bulun-
muştur. Hemşirelerin %20 (n=24)’sinde gündüz 
artmış uykululuk saptanmıştır. (Tablo 2).  

Hemşirelerin mesleki ve bazı genel özellikleri 
ile PUKİ ve EUÖ toplam puanları arasındaki kore-
lasyon Tablo 3’te gösterilmiştir. Hemşirelerin haftada 
ortalama çalışma saati ile PUKİ toplam puanı ara-
sında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğ-
rusal bir ilişki olduğu (r=0,264; p=0,004) 
belirlenmiştir (Tablo 3). Hemşirelerin yaş, çocuk sa-
yısı, çalışma yılı, günde hizmet verdiği hasta sayısı, 
ayda gece çalışma sayısı, gece nöbetinde birlikte ça-
lıştığı hemşire sayısı, nöbetten çıkış ile tekrar çalış-
maya başlama arasında geçen süre ile PUKİ ve EUÖ 
toplam puanları arasında bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0,05).  

PUKİ ve EUÖ toplam puan ortalamalarının 
hemşirelerin mesleki ve bazı genel özelliklerine göre 
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Cinsiyet n % 
Kadın 120 100 
Medeni durum  
Evli 88 73,3 
Bekâr 10 8,3 
Boşanmış 22 18,3 
Aile gelir durumu    
Düşük 14 11,7 
Orta 101 84,2 
Yüksek 5 4,2 
Mezun olduğu hemşirelik programı  
Lise 5 4,2 
Ön lisans 18 15,0 
Lisans ve lisansüstü 97 80,8 
Kronik hastalığı olma durumu    
Evet 54 45,0 
Hayır 66 55,0 
Sigara içme durumu  
İçiyor 79 65,8 
İçmiyor 41 34,2 
Alkol kullanma durumu    
Evet 19 15,8 
Hayır 101 84,2 
Gün içerisinde kahve içme durumu  
Evet 107 89,2 
Hayır 13 10,8 
Düzenli spor (haftada 3 kez  
45 dk’dan fazla) yapma 
Evet 28 23,3 
Hayır 92 76,7 
Değişkenler Medyan (Minimum-Maksimum) Q1-Q3 
Yaş 43 (25-55) 40-46 
Çocuk sayısı 2 (0-3) 1-2 
Çalışma yılı 24 (1-34) 20-26 
Çalıştığı birimde günde ortalama  
hizmet verilen hasta sayısı 25 (5-1.000) 15-48,75 
Haftada ortalama çalışma saati 45 (4-80) 40-50 
Ayda ortalama gece çalışma sayısı 2 (0-15) 1-7 
Bir gece nöbetinde ortalama birlikte  
çalıştığı hemşire sayısı 2 (0-9) 1-3 
Nöbetten çıkış ile tekrar çalışmaya  
başlama arasında geçen süre (saat) 24 (12-48) 12-24 

TABLO 1:  Hemşirelerin tanımlayıcı bilgilerinin dağılımı 
(n=120).

Q1: Alt dörttebir değer; Q3: Üst dörttebir değer.

Değişkenler Medyan (Minimum-Maksimum) Q1-Q3 
Öznel uyku kalitesi 1,0 (0-3) 1-2 
uyku latensi 1,0 (0-1) 1-1 
uyku süresi 1,0 (0-3) 1-1 
Alışılmış uyku etkinliği 1,0 (0-3) 0-0 
uyku bozukluğu 1,5 (0-3) 1-2 
uyku ilacı 0,0 (0-3) 0-0 
Gündüz işlev bozukluğu 1,0 (0-3) 0-2 
Toplam puKİ puan 5,0 (0-13) 4-8 
Uyku Kalitesi (PUKİ) Düzeyi n % 
İyi  (≤5 puan) 61 50,8 
Kötü (>5 puan) 59 49,2 
Değişkenler Medyan (Minimum-Maksimum) Q1-Q3 
Toplam EuÖ puanı 5,0 (0-20) 3-8,75 
EUÖ düzeyi n % 
Normal (<10 puan) 96 80,0 
Gündüz artmış uykululuk (≥10 puan) 24 20,0 

TABLO 2:  Hemşirelerin puKİ toplam ve alt bileşen ile EuÖ 
toplam puan bilgileri.

puKİ: pittsburgh uyku Kalitesi İndeksi; EuÖ: Epworth uykululuk Ölçeği; Q1: Alt dört-
tebir değer; Q3: Üst dörttebir.
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karşılaştırılma sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. Riskli 
servislerde çalışan hemşirelerin PUKİ toplam puan 
ortalamaları 6,41±2,67, diğer servislerde çalışanların 
5,50±2,35 olarak bulunmuştur (p=0,076). Riskli ser-
vislerde çalışan hemşirelerin EUÖ toplam puan orta-
lamaları, 6,91±4,18 diğer servislerde çalışanların 
5,12±3,86 olarak bulunmuş ve aralarındaki bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(p=0,014). PUKİ toplam puan ortalamaları kronik 
hastalığı olanların 6,69±2,38, olmayanların 
5,14±2,39 olarak belirlenmiştir (p=0,001). PUKİ top-
lam puan ortalamaları, düzenli spor yapan hemşire-
lerin 4,64±1,64, yapmayanların 6,20±2,61 olarak 
saptanmıştır (p=0,005). Hemşirelerin vardiya du-
rumu, alkol kullanma, sigara ve kahve içme durum-
ları ile PUKİ (sırasıyla p=0,156, p=0,261, p=0,376, 
p=0,174) ve EUÖ (sırasıyla p=0,830, p=0,745, 
p=0,675, p=0,087) toplam puan ortalamaları arasında 
bir fark bulunmamıştır (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Çalışma koşulları nedeniyle ağır sorumluluk ve yük-
sek risk içeren bir meslek olması nedeniyle hemşire-
lerde, uyku sorunları sıklıkla görülmektedir.8,11-20 Bu 

durum hemşirelerin öğrenme, odaklanma, güvenli iş-
leyiş ve karar verme becerilerini olumsuz yönde et-
kilemektedir.21,22 Bu araştırmada, hemşirelerin yarıya 
yakınında kötü uyku kalitesi, 1/5’inde artmış gündüz 
uykululuğu olduğu, haftalık çalışma saati ile uyku ka-
litesi arasında ilişki olduğu ve riskli servislerde ça-
lışmanın gündüz uykululuğu artırdığı saptanmıştır. 
Kronik hastalığı olan ve düzenli spor yapmayan hem-
şirelerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu belir-
lenmiştir.  

Bu araştırmada, hemşirelerin yarıya yakınının 
(%49,2) uyku kalitesinin kötü ve %20’sinde gündüz 
artmış uykululuk olduğu saptanmıştır. Önceki yıl-
larda yapılan araştırmalar, hemşirelerin uyku kalite-
lerinin bozuk olduğunu ortaya çıkarmıştır.11-15 Hwang 
ve Kang yaptığı araştırmada, hemşirelerin gündüz uy-
kululuk oranını %13,2 olarak bulmuşlardır.16 Suziki 
ve ark., hastane hemşireleri üzerinde yaptığı araştır-
masında, gündüz aşırı uykululuk prevalansını %26 
olarak saptamışlardır.17 Aynı çalışmada, gündüz aşırı 
uyku hâlinin hastane hemşirelerinde önemli bir iş 
sağlığı sorunu olduğu, ilaç uygulama hataları ve tıbbi 
ekipmanın yanlış kullanımı gibi profesyonel hatalar 
arasında bir ilişki olabileceği vurgulanmıştır.17 Ülke-

Değişken Toplam PUKİ puan* Toplam EUÖ puanı* 
Yaş r değeri -0,031 -0,126 

p değeri 0,735 0,169 
Çocuk sayısı r değeri -0,106 -0,080 

p değeri 0,249 0,386 
Çalışma yılı r değeri -0,084 -0,097 

p değeri 0,359 0,290 
Çalıştığı birimde günde ortalama hizmet verilen hasta sayısı r değeri 0,026 0,074 

p değeri 0,778 0,421 
Haftada ortalama çalışma saati r değeri    0,264** 0,129 

p değeri 0,004 0,162 
Ayda ortalama gece çalışma sayısı r değeri 0,121 0,067 

p değeri 0,188 0,466 
Bir gece nöbetinde ortalama birlikte çalıştığı hemşire sayısı r değeri 0,076 0,083 

p değeri 0,409 0,369 
Nöbetten çıkış ile tekrar çalışmaya başlama arasında geçen süre r değeri 0,064 0,053 

p değeri 0,485 0,563 
*Spearman korelasyon katsayısı;  
**Korelasyon 0,01 düzeyinde önemlidir.

TABLO 3:  Hemşirelerin mesleki ve bazı genel özellikleri ile puKİ ve EuÖ toplam puanları arasındaki korelasyon.

puKİ: pittsburgh uyku Kalitesi İndeksi; EuÖ: Epworth uykululuk Ölçeği.
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mizde yapılan başka bir araştırmada, hemşirelerin 
%18,4’ünde artmış gündüz uykululuk belirlenmiştir.18 

Bu çalışmadaki bulgular literatürü desteklemektedir. 
Bu sonuç, araştırma grubunun 1/3’ünün riskli serviste 
çalışmasından, haftalık ortalama çalışma saatinin 
fazla olmasından, kronik hastalık oranının fazla ve 
düzenli spor yapma oranının az olmasından kaynak-
lanmış olabilir. Artmış uykululuk tespit edilen hem-

şirelerin tedaviye yönlendirilmesi ve bu işyerinde 
uyku hijyeni uygulamalarının yapılması fayda sağla-
yabilir.  

Bu çalışmada, hemşirelerin yaşı ve çalışma yılı 
ile PUKİ ve EUÖ toplam puanları arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. Yapılan çalışmalarda, uyku kalitesi 
ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmazken, ileri yaş hemşirelerin uyku kalitesinin 

Çalıştığı servisin risk durumu** Medyan (Minimum-Maksimum) Q1-Q3 Z* p değeri 
Toplam puKİ puan Riskli (n=44, %36,7) 6 (1-13) 4,25-9 -1,772 0,076 

Diğer (n=76, %63,3) 5 (0-12) 4-7  
Toplam EuÖ puanı Riskli (n=44, %36,7) 6,5 (1-16) 4-10 -2,458 0,014 

Diğer (n=76,  %63,3) 4 (0-20) 3-7  
Vardiya durumu  
Toplam puKİ puan 08,30-17,30 (n=79, %65,8) 5 (0-13) 4-7 -1,418 0,156 

16,30-08,30/ 
08,30-08,30 (n=41, %34,2) 6 (1-11) 4-8  

Toplam EuÖ puanı 08,30-17,30 (n=79, %65,8) 5 (0-20) 3-8 -0,214 0,830 
16,30-08,30/ 

08,30-08,30 (n=41, %34,2) 5 (0-13) 3-9  
Kronik hastalığı olma durumu  
Toplam puKİ puan Evet (n=54, %45) 6 (3-12) 5-9 -3,449 0,001 

Hayır (n=66, %55) 5 (0-13) 3-6,25  
Toplam EuÖ puanı Evet (n=54, %45) 4 (0-20) 3-9,25 -0,270 0,787 

Hayır (n=66, %55) 5 (0-16) 3-8  
Sigara içme durumu   
Toplam puKİ puan İçiyor (n=79, %65,8) 5 (1-13) 4-7 -0,885 0,376 

İçmiyor (n=41, %34,2) 6 (0-11) 4-8  
Toplam EuÖ puanı İçiyor (n=79, %65,8) 5 (0-16) 3-8 -0,420 0,675 

İçmiyor (n=41, 34,2) 5 (0-20) 3-9,5   
Alkol kullanma durumu   
Toplam puKİ puan Hayır (n=101, %84,2) 5 (0-12) 4-7,5 -1,124 0,261 

Evet (n=19, %15,8)) 6 (3-13) 4-8  
Toplam EuÖ puanı Hayır (n=101, %84,2) 5 (0-20) 3-8,5 -0,325 0,745 

Evet (n=19, %15,8) 4 (1-16) 3-9    
Gün içerisinde kahve içme durumu   
Toplam puKİ puan Evet (n=107, %89,2) 6 (0-13) 4-8 -1,713 0,087 

Hayır (n=13, %10,8) 5 (3-8) 3,5-5  
Toplam EuÖ puanı Evet (n=107, %89,2) 5 (0-20) 3-9 -1,358 0,174 

Hayır (n=13, %10,8) 3 (0-11) 1-8,5    
Düzenli spor (haftada 3 kez 45 dk’dan fazla) yapma   
Toplam puKİ puan Evet (n=28, %23,3) 5 (1-9) 3,25-6 -2,786 0,005 

Hayır (n=92, %76,7) 6 (0-13) 4-8  
Toplam EuÖ puanı Evet (n=28, %23,3) 4 (0-13) 3-6 -1,347 0,178 

Hayır (n=92, %76,7) 5 (0-20) 3-9

TABLO 4:  puKİ ve EuÖ toplam puan ortalamalarının hemşirelerin mesleki ve bazı genel özelliklerine göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney u Testi; **Devlet hastanelerinde özellik arz eden riskli bölümler ameliyathane, yoğun bakım,  
doğumhane, yenidoğan, acil servis üniteleridir. 
puKİ: pittsburgh uyku Kalitesi İndeksi; EuÖ: Epworth uykululuk Ölçeği. Q1: Alt dörttebir değer; Q3: Üst dörttebir değer. 



daha iyi olduğu belirlenmiştir.12,23 Günaydın yaptığı 
çalışmasında, 10 yıl üzeri çalışma yılı olan hemşire-
lerin uyku kalitesi puanının daha düşük, yani uyku 
kalitelerinin daha iyi olduğunu saptamıştır.12 Araş-
tırma grubundaki hemşirelerin yaş ve çalışma yılları 
ile uyku kalitesi ve gündüz uykululuk arasında bir 
ilişki saptanmaması araştırma grubunun yaşlarının 
ileri ve çalışma yıllarının fazla olmasından kaynak-
lanmış olabilir. Aynı zamanda genç yaştaki hemşire-
lerin, genel olarak daha yoğun ve daha sık nöbet 
tutulan birimlerde çalıştırılması düşüncesini akla ge-
tirmektedir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin çocuk sahibi olması 
ile PUKİ ve EUÖ toplam puanları arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. Üstün ve Yücel yaptıkları çalışmada, 
hemşirelerin çocuk sahibi olma durumları ile uyku 
kalitesi arasında ilişki olmadığını, ancak 1-11 aylık 
çocuğu olan hemşirelerin uyku kalitelerinin kötü ol-
duğunu bildirmiştir.11 Öte yandan Günaydın, uyku ka-
litesi ile çocuk sahibi olma ve küçük yaşta çocuğu 
olma arasında ilişki olduğunu belirlemiştir.12 Bu ça-
lışmada, hemşirelerin çocuk sahibi olma durumları 
ile uyku kalitesi arasında ilişkinin saptanmaması, 
çocuk yaş bulgusunu akla getirmektedir. Ancak bu 
araştırmada, hemşirelerin çocuklarının yaşları ile il-
gili ayrıntılı veri toplanmamıştır. Bu bulgunun doğru 
yorumlanabilmesi için konu ile ilgilenen araştırma-
cıların, araştırma sorularına çocuk yaş sorusunu da 
eklemeleri faydalı olacaktır.   

Hemşirelerin, günde hizmet verdiği hasta sayısı, 
ayda gece çalışma sayısı, gece nöbetinde birlikte ça-
lıştığı hemşire sayısı, nöbetten çıkış ile tekrar çalış-
maya başlama arasında geçen süre ile PUKİ ve EUÖ 
toplam puanları arasında bir ilişki saptanmamıştır. Bu 
bulgulardan, hemşirelerin uyku kalitesi ve gündüz 
uykululuk durumlarının etkilenmemesi, hemşirelerin 
çalışma, iş bölümü ve dinlenme saatlerinin düzenle-
mesinin iyi yönetilmesinden kaynaklanmış olabilir.  

Bu çalışmada, hemşirelerin haftada ortalama ça-
lışma saati ile PUKİ toplam puanı arasında pozitif 
yönde zayıf bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Başka bir 
deyişle; haftalık ortalama çalışma saati artışı ile kötü 
uyku kalitesi arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Çetinol ve Özvurmaz, haftalık çalışma saati 45 saatin 
üzerinde çalışanların daha fazla uyku problemi çek-

tiğini, Özdemir, 41 saat ve üstü çalışan hemşirelerin 
uyku kalitesinin daha düşük olduğunu bildirmiştir.24,25 
Bu çalışmada, hemşirelerin haftalık ortalama çalışma 
saatinin Uluslararası Çalışma Örgütü [International 
Labour Organization (ILO)]’nün hemşireler için 
önerdiği 40 saatten fazla olduğu görülmektedir.26 Bu 
kapsamda, hemşirelerin haftalık çalışma saatleri tek-
rar gözden geçirilmelidir. 

Bu araştırmada, riskli servislerde çalışan (ame-
liyathane, yoğun bakım, doğumhane, yenidoğan, acil 
servis üniteleri) hemşireler ile diğer servislerde çalı-
şan hemşirelerin, EUÖ toplam puan ortalamaları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Günaydın yaptığı araştırmada, yoğun bakım ve acil 
serviste çalışan hemşirelerin diğer birimlerde çalı-
şanlara göre uyku kalitelerinin daha kötü olduğunu 
bulmuştur.12 Kaçan ve ark. yoğun bakımda çalışma-
nın uyku kalitesi puanını 3,60 puan artırdığını sapta-
mıştır.13 Çoban ve ark. yoğun bakımlarda, 
Karagözoğlu ve Bingöl, acil serviste çalışanların 
uyku kalitelerini daha kötü olarak saptamışlardır.10,23 
Riskli servislerde; acı çeken ve ölmekte olan kritik 
hasta sayısının fazlalığı, hızlı hasta sirkülasyonu, 
daha fazla şiddet riski altında olma, zorlu iş yüküne 
bağlı yorgunluk ve stres gibi uykuyu etkileyebilecek 
daha fazla olumsuz çalışma koşulları bulunmakta-
dır.19,20 Bu araştırmada, riskli servislerde çalışan hem-
şirelerin gündüz uykululuğu olduğu saptanmıştır. Bu 
nedenlerle bu servislerde çalışan hemşireler uyku dü-
zensizliği açısından riskli grup olarak değerlendiril-
meli ve iş yeri sağlık birimlerince sağlığının 
korunması, geliştirilmesi ve izlenmesi amacıyla iş 
sağlığı ve güvenliği programları geliştirilmelidir.27   

Bu çalışmada, kronik hastalığı olan hemşirele-
rin uyku kalitelerinin, olmayanlara göre daha kötü ol-
duğu belirlenmiştir. Üstün ve Yücel, hemşirelerin 
fiziksel/ruhsal bir rahatsızlığının olma durumu ile 
uyku kalitesi arasında bir ilişki olmadığını saptamış-
tır.11 Öte yandan bu çalışma bulgusu doğrultusunda, 
Karagözoğlu ve Bingöl, bir hastalığı olan hemşirele-
rin uyku kalitelerinin daha kötü olduğunu belirlemiş-
tir.23 Kronik hastalığı olanlarda kullanılan ilaçların ve 
tedavilerin etkisiyle zayıf bir uyku döngüsü oluşabi-
lir, uyku sorunları ağrıyla önemli ölçüde şiddetlene-
bilir, fiziksel, psikolojik zorluklar ve düşük yaşam 
kalitesi görülebilir.28-30 Günümüzde, kronik rahatsız-
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lıkları olanların kötü uyku kalitesi açısından risk al-
tında olduğu değerlendirilmektedir.31 Bu nedenlerle 
çalışmada, kronik hastalığı olan hemşirelerin uyku 
kaliteleri daha çok etkilenmiş olabilir.  

Bu araştırmada, hemşirelerin vardiya durumu ile 
uyku kalitesi ve gündüz uykuluk durumları arasında 
bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmanın aksine önceki 
yıllarda yapılan araştırmalar, vardiya sisteminde ça-
lışan veya gece çalışan hemşirelerin uyku kaliteleri-
nin daha kötü olduğunu ortaya çıkarmıştır.12,14,32-34 
Aynı şekilde, vardiya sisteminde çalışmanın gündüz 
uykuluğu artırdığı da bildirilmiştir.21 Bu çalışma ile 
diğer sonuçlar arasındaki farklılık, araştırma yapılan 
hastanelerdeki hemşirelerin kişisel ve kurumun orga-
nizasyonel faktörlerin değişkenliğine bağlı olabilir.  

Bu çalışmada, düzenli spor yapan hemşirelerin 
uyku kalitelerinin yapmayanlara göre daha iyi olduğu 
saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada, düzenli egzersiz 
yapanların uyku kalitelerinin daha iyi olduğu saptan-
mıştır.35 Aynı zamanda, literatür de egzersizin iyi 
uyku ile ilişkisini gösteren kanıtlar bulunmaktadır.36,37 
Çalışmadaki bu bulgunun diğer çalışma sonuçları ile 
uyumlu olduğu görülmektedir. Hemşirelerin düzenli 
spor yapmasının teşvik edilmesine ve sürekliliğinin 
sağlanmasına yönelik girişimlerin uygulanması öne-
rilmektedir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin alkol kullanma, si-
gara ve kahve içme durumları ile uyku kalitesi ve 
gündüz uykuluk durumları arasında bir ilişki saptan-
mamıştır. Hemşireler üzerinde yapılan araştırmalarda, 
kafein alma, alkol ve sigara içme durumları arasında 
anlamlı bir fark saptanmayan çalışmalar varken, aksi 
sonuçlar sunan çalışmalarda mevcuttur.11,19,38,39 Farklı 
sonuçların olması, çalışmaya katılan katılımcıların 
farklı aile, kültür ve yaşam stillerine sahip olmasın-
dan kaynaklanmış olabilir. 

 SONuÇ 
Bu araştırmada, hemşirelerin yarıya yakınında kötü 
uyku kalitesi ve 1/5’inde artmış gündüz uykululuğu 

olduğu saptanmıştır. Haftalık çalışma saati ile uyku 
kalitesi arasında ilişki olduğu ve riskli servislerde ça-
lışan hemşireler ile diğer servislerde çalışan hemşi-
relerin, EUÖ toplam puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kronik 
hastalığı olan ve düzenli spor yapmayan hemşirelerin 
PUKİ toplam puan ortalamalarının daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir.  

Hemşirelerin haftalık çalışma ve dinlenme saat-
leri, ILO önerileri doğrultusunda tekrar gözden geçi-
rilmelidir. Riskli servislerde belli bir süre çalışan 
hemşirelerin, diğer kliniklere rotasyonları değerlen-
dirilmelidir. Hemşirelere uyku kalitesini artırmaya ve 
gündüz uykuluğu azaltmaya yönelik müdahaleler 
planlanmalı ve kurum yöneticilerinin bu konuda du-
yarlılığı artırılmalıdır. Konu ile ilgili çözüm odaklı 
müdahalelerin planlanabilmesi için benzer çalışma-
ların daha büyük örneklemde yapılması önerilmekte-
dir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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tur. 
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