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Özet 

Amaç: Bu araştırmada 18 yaş ve üzeri yetişkinlerde, COVID-19 enfeksiyonu sonrasında uyku kalitesinin 

sosyodemografik özelliklerden nasıl etkilendiğinin prospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Ankara il merkezinde yaşayan ve COVID-19 sürecinde enfeksiyona yakalanmış 

kişiler dahil edilmiştir. Demografik özelliklerinin belirlenmesinde kişisel bilgi formu, uyku kalitelersinin 

belirlenmesinde ise “Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi” kullanılmıştır. Veriler, SPSS 25.0 programında Mann 

Whitney U analizi ile Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 218 kadın ve 167 erkek olmak üzere toplamda 385 yetişkin birey katılmıştır. COVID-19 

tanısı alma zamanlarına göre, tanısı üç ay önce konulmuş katılımcıların uyku bozukluğunun tanısı 1-3 ay önce 

konulmuş olan katılımcıların uyku bozukluğundan daha az olduğu bulunmuştur (p<0,05). Uyku süresi inaktive ve 

inaktive+aktive aşı olan katılımcıların aktive aşı olan katılımcılara göre daha yüksek saptanmıştır (p<0,004). 

Katılımcıların uyku kalitelerinin medeni durumlarına, sigara kullanma durumlarına, içilen günlük kahve miktarına, 

COVID-19 aşısı olma durumlarına ve COVID-19 nedeniyle hastanede yatma durumlarına göre anlamlı farklılık 

göstermediği belirlenmiştir (p>0,05). 

Tartışma: Yetişkin bireylerde COVID-19 sürecinin uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediği ve bazı 

demografik değişkenlerin uyku kalitesi üzerinde belirleyici olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, COVID-19, Pittsburg uyku kalite indeksi, uyku kalitesi, yetişkin.  

Summary 

Objective: In this study, it was aimed to examine, prospectively, how sleep quality is affected by 

sociodemographic characteristics after COVID-19 infection in adults aged 18 and over. 

Material and Methods: Volunteers living in Ankara city center and infected during the COVID-19 process 

were included in the study. Personal information form was used to determine the demographic characteristics 

and “Pittsburgh Sleep Quality Index” was used to determine the sleep quality. Data were analyzed by Mann 

Whitney U and Kruskal Wallis tests in SPSS 25.0 program. 

Results: A total of 385 adults, 218 women and 167 men, participated in the study. According to the time of 

diagnosis of COVID-19, the sleep disorder of the participants who were diagnosed three months ago was found 

to be less than the sleep disorder of the participants who were diagnosed 1-3 months ago (p<0.05). It was found 

that the sleep duration of the participants with inactivated and inactivated+activated vaccines was higher than the 

participants with activated vaccine (p<0.004). It was determined that the sleep quality of the participants did not 

differ significantly according to their marital status, smoking status, daily amount of coffee consumed, COVID-

19 vaccination status, and hospitalization status due to COVID-19 (p>0.05). 

Conclusion: It can be said that the COVID-19 process negatively affects sleep quality in adults and that some 

demographic variables are determinative on sleep quality. 

Keywords: Family medicine, COVID-19, Pittsburgh sleep quality index, sleep quality, adult 
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Giriş 

COVID-19 pandemisi; içinde bulunduğumuz çağa 
damgasını vurarak kısa sürede dünya genelinde 

yaşamı sekteye uğratmıştır (1). COVID-19 

enfeksiyonunun hızla yayılmasını engellemeye 

yönelik alınan önlemlerin toplumlarda birçok 

değişime neden olduğu; insanların tüketim ve 

beslenme alışkanlıklarında, sosyal ve ekonomik 

hayatta birçok olumsuzluğun meydana geldiği,  
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ruhsal yapılarında bozulmaların olduğu 

belirtilmektedir (2). 

Sosyal ve ekonomik hayattaki etkileri ile birlikte 

salgın sürecinde insanların çoğunluğunda endişe, 

korku, stres ve kaygıya ilişkin bulguların tespit 

edildiği, ayrıca bu durumların bireylerin çözüm 

becerilerini de olumsuz etkilemesi sonucunda 

kişilerarası çatışmaların çoğaldığı belirtilmektedir 

(3). Bu hususta, sağlık çalışanlarında yapılan bir 

çalışmada, özellikle kronik hastalığın olması, 

aşılanma durumu, evli olma, gündüz vardiyasında 

çalışma ve aile çevresinde enfekte olan kişilerin 

olmasının hemşirelerde enfekte olma korkusunun 

artmasına sebep olduğu bildirilmiştir (4). COVID-

19 sürecinde sağlık kurumlarında görevli olan 

ebeler ve hemşirelerde yapılan bir çalışmada ise 

depresyon, mesleki tükenmişlik, stresin arttığı ve 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin azaldığı 

görülmüştür (5). Söz konusu psikiyatrik 

değişikliklere paralel olarak pandemi sürecinde 

insanların uyku alışkanlıkları da değişmiş ve uyku 

kalitelerinde azalma meydana gelmiştir (6,7,8). 

Uyku kalitesi demografik ve çevresel birçok 

faktörden etkilenmektedir; yaş (9), cinsiyet (10), 

kronik hastalıklar (11), obezite (12,13), çay ve 

kahve tüketim alışkanlıkları (14,15), alkol 

bağımlılığı (16,17,18), fiziksel aktivite (19,20,21), 

sigara kullanımı (22,23,24,25) ve stres (26,27) 

uyku kalitesini yakından etkilemektedir. COVID-

19 pandemisinde uyku ile yapılan çalışmalarda 

öğrencilerde azalan fiziksel aktivite ile ilişkili 

olarak uyku kalitesinin bozulduğu (28), sağlık 

çalışanlarında yapılan bir çalışmalarda ise 

anksiyete düzeyi (29) ve artan fiziksel aktiviteye 

bağlı yorgunluk şiddeti (30) ile ilişkili olarak uyku 

kalitesinin azaldığı görülmüştür. Adölesanlarda 

pandemide artan akıllı telefon kullanımı (31) 

sonucu, oyun bağımlılığına (32) bağlı uyku 

kalitesinin azalarak gündüz uykululuk hali 

gözlemlenmiştir.   

Pandeminin sosyal hayatta meydana getirdiği 

değişiklikler, uyku kalitesini yakından 

ilgilendirmekle beraber, COVID-19 pandemisinin 

sosyodemografik veriler ve aşılanma ile ilişkili 

olarak erişkinlerin uyku kalitesini nasıl 

etkilediğini gösteren çalışmalar yeterli değildir. 

Bu amaçla, çalışmada 18 yaş ve üzeri grupta yer 

alan erişkin bireylerde COVID-19 pandemisinin 

ve sosyodemografik verilerin uyku kalitesini nasıl 

etkilediği araştırılmıştır. 

   Gereç ve Yöntem 

Çalışmanın etik izni Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Dışkapı Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan 127/01 karar nosu 

ile alınmıştır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü’nden araştırma izni 

alınmıştır. Çalışma prospektif olarak planlanmış ve 

01.02.2022-31.05.2022 tarihleri arasında Ankara 

Çubuk 4 no’lu Aile Sağlığı Merkezi’nde 

gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın evrenini Ankara ilinde yaşayan ve 

Çubuk 4 no’lu Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 

bireyler meydana getirdi. Araştırmanın örneklem 

grubunu ise son bir yılda COVID-19 enfeksiyonu 

geçiren 18 yaş üstü yetişkin bireyler randomize 

oluşturdu. Örneklem grubuna son bir yıl içinde 

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmış ve 

iyileşmesinin üzerinden en az üç hafta geçmiş olan 

218 kadın ve 167 erkek olmak üzere toplam 385 

kişi dahil edildi.  

Katılımcıların demografik özellikleri için yaş 

gruplarına, cinsiyetlerine, eğitim durumlarına, 

medeni durumlarına, sigara kullanma 

durumlarına, kronik hastalık sahibi olma 

özelliklerine, gece vardiyasında çalışma 

durumlarına, günlük kahve içme durumlarına ve 

içilen kahve miktarına, COVID-19 tanısı alma 

zamanına, COVID-19 nedeniyle hastanede yatış 

durumlarına, COVID-19 aşısı olma durumlarına 

ve uygulanan aşı türüne ilişkin bulgular 

sorgulandı. 

Araştırmaya katılan bireylerin uyku kalitelerinin 

belirlenmesinde “Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

(PUKİ)” kullanılmıştır (33). Ölçüm aracı temel 

olarak uyku yapısındaki sorunları ve uyku 

kalitesindeki bozulmaları belirlemeye yönelik 

maddelerden meydana gelmektedir. İndeksi 

oluşturan 18 madde ile uyku kalitesini etkileyen 

(uyku sorunlarının sıklığı, uyku latensi, uyku 

süresi) parametreler belirlenmektedir. İndekste yer 

alan sorular ile uyku kalitesine ilişkin yedi 

bileşene (gündüz işlev bozukluğu, uyku ilacı 

kullanma, uyku bozukluğu, alışılmış uyku 

etkinliği, uyku süresi, uyku latensi, öznel uyku 

kalitesi) ait bulgulara ulaşılmaktadır. İndeksin 

sonunda beş madde daha yer almakta olup, bu 

maddeler katılımcının eş ya da oda arkadaşı 

tarafından yanıtlanmaktadır. Uyku kalitesinin 

hesaplanmasında bu maddelere verilen yanıtlar 

değerlendirmeye alınmamaktadır (34). Puanlama 

sırasında ilk şık için 0, ikinci şık için 1, üçüncü 
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şık için 2, dördüncü şık için 3 puan verilerek 

hesaplanmaktadır. Alınan puanın yüksek olması 

uyku kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. 

Araştırma kapsamında toplanan verilerin analiz 

işlemleri SPSS 25.0 programında yapılmıştır. 

Araştırma kapsamında Cronbach’s Alpha 

güvenilirlik katsayısının (0,76) olduğu tespit 

edilmiştir. Analiz işlemlerinin ikinci aşamasında 

verilerin normal dağılıma uygunluğun 

belirlenmesi amacıyla One Sample Kolmogorov-

Smirnov analizi uygulanmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygun olmaması nedeniyle non-

parametrik analizler kullanılmıştır. 2 kategorisi 

olan demografik değişkenler açısından uyku 

kalitesi puanlarının karşılaştırılmasında Mann 

Whitney U analizi kullanılırken, 2’den fazla 

kategorisi olan demografik değişkenlere göre 

ölçek puanlarının karşılaştırılmasında Kruskal 

Wallis H analizi kullanılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan gönüllülerin demografik 

bilgilerine yönelik dağılımları Tablo 1’de 

verilmiştir.  

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgilerine yönelik frekans ve yüzdelik dağılımları 

Değişken Alt değişken F % 

Yaş grubu 

18-25 70 18,2 

26-37 126 32,7 

38-49 105 27,3 

50-61 52 13,5 

62-73 32 8,3 

Cinsiyet 
Erkek 167 43,4 

Kadın 218 56,6 

Eğitim durumu 

İlkokul 49 12,7 

Ortaokul 26 6,8 

Lise 129 33,5 

Ön lisans 36 9,4 

Lisans 145 37,7 

Medeni durum 
Evli 260 67,5 

Bekar 125 32,5 

Sigara kullanma durumu 
Evet 119 30,9 

Hayır 266 69,1 

Kronik hastalık durumu 
Evet 85 22,1 

Hayır 300 77,9 

Gece vardiyasında çalışma 

durumu 

Evet 59 15,3 

Hayır 326 84,7 

Günlük kahve içme durumu 
Evet 193 50,1 

Hayır 192 49,9 

Günlük içilen kahve sayısı 

1 fincan 93 48,2 

2 fincan 71 36,8 

3 fincan 29 15,0 

COVID-19 Tanı alma zamanı 

Son 1 ay içinde 42 10,9 

1-3 ay önce 104 27,0 

3 aydan uzun süre 239 62,1 

COVID-19 nedeniyle hastanede 

yatış durumu 

Evet 30 7,8 

Hayır 355 92,2 

COVID-19 aşısı olma durumu 

Aşı olmadım 71 18,4 

Hastalık öncesinde 270 70,1 

Hastalık sonrasında 44 11,4 

Aşı türü 

İnaktive 93 29,6 

Aktive 160 51,0 

İnaktive + aktive 61 19,4 
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Öznel uyku kalitesinin 18-25 yaş grubundaki 

bireylerde (p=0,039) ve gece vardiyasında 

çalışmayanlarda daha iyi olduğu (p=0,006); uyku 

latensinin erkeklerde (p=0,006) ve kronik 

hastalığı olanlarda (p=0,017) daha yüksek olduğu; 

uyku süresinin (p=0,026) ve alışılmış uyku 

oranının (p=0,029) erkeklerde daha uzun olduğu 

görülmüştür. Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeğinin 

uykuyu değerlendiren diğer maddeleri 

değerlendirildiğinde 18-25 aralığındaki bireylerde 

(p=0,000, p=0,029), erkeklerde (p=0,004, 

p=0,003) ve kronik hastalığa sahip olmayanlarda 

(p=0,000, p=0,001) uyku bozukluğunun daha az 

ve toplam uyku kalitesinin daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca gündüz işlev bozukluğu 

değerlendirildiğinde, kahve içenlerde (p=0,029), 

kronik hastalığı olanlarda (p=0,001) ve eğitim 

durumunun artmasına (p=0,022) bağlı olarak 

arttığı gözlemlenmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2. Katılımcıların Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Puanlarının yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalık varlığı, gece vardiyasında çalışma durumu, kahve içme 

alışkanlığı, ve kahve içme miktarına göre değerlendirilmesi. 

Öznel 

uyku 

kalitesi 

Uyku 

latensi 

Uyku 

süresi 

Alışılmış 

uyku 

oranı 

Uyku 

bozukluğu 

Uyku 

ilacı 

kullanımı 

Gündüz 

işlev 

bozukluğu 

Toplam 

uyku 

kalitesi 

Yaş 

18-25
0,039* 

1<2, 

1<3, 

1<4 

0,209 0,173 0,721 

0,000* 

1<2, 1<3, 

1<4, 1<5, 

2<4, 3<4 

0,058 0,434 

0,029* 

1<2, 

1<3, 1<4 

26-37

38-49

50-61

62-73

Cinsiyet 
Erkek 

0,005* 0,006* 0,026* 0,029* 0,004* 0,518 0,294 0,003* 

Kadın 

Medeni 

durum 

Evli 
0,227 0,467 0,298 0,508 0,061 0,743 0,731 0,252 

Bekar 

Eğitim 

durumu 

İlkokul 

0,925 0,071 0,174 0,575 0,162 0,458 

0,022* 

1<2, 1<5, 

2>3, 3<5

0,303 

Ortaokul 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Evet 

0,382 0,846 0,846 0,725 0,724 0,223 0,178 0,704 
Hayır 

Kahve içme 

durumu 

Evet 
0,129 0,340 0,536 0,151 0,412 0,818 0,029* 0,302 

Hayır 

Kahve içme 

miktarı 

1 fincan 

0,172 0,622 0,531 0,966 0,856 0,447 0,625 0,739 2 fincan 

3 fincan 

Gece 

vardiyasında 

çalışma 

Evet 

0,006* 0,295 0,224 0,550 0,920 0,240 0,662 0,140 
Hayır 

Kronik 

hastalığa 

sahip olma 

Evet 

0,215 0,017* 0,170 0,658 0,000* 0,070 0,039* 0,001* 

Hayır 

Pittsburg Uyku Kalitesi ölçeğinin COVID-19 

verileri ile değerlendirilmesinde COVID-19 tanısı 

1-3 ay önce almış bireylere göre 3 aydan önce tanı 

almış kişilerde uyku bozukluğunun daha fazla 

olduğu (p=0,030); uyku süresinin inaktive ve 

inaktive+aktive aşıları olanlarda sadece aktive aşı 

olanlara göre daha uzun (p=0,004) olduğu tespit 

edilmiştir. COVID-19 nedeniyle hastanede yatma, 

COVID-19 aşısı olma durumlarının Pittsburg 

Uyku Kalitesi ölçeğindeki değişkenlere etki 

etmediği tespit edilmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Katılımcıların Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Puanlarının COVID 19 tanısı alma zamanı, COVID-19 

Nedeniyle Hastanede Yatış Durumu, COVID-19 Aşısı Olma Durumu, Hangi COVID-19 Aşısı Olduğuna göre 

değerlendirilmesi 

Öznel 

uyku 

kalitesi 

Uyku 

latensi 

Uyku 

süresi 

Alışılmış 

uyku 

oranı 

Uyku 

bozukluğu 

Uyku 

ilacı 

kullanımı 

Gündüz 

işlev 

bozukluğu 

Toplam 

uyku 

kalitesi 

COVID 

19 tanısı 

alma 

zamanı 

Son 1 ay içinde 

0,844 0,756 0,379 0,592 
0,030* 

2>3
0,188 0,975 0,455 

1-3 ay önce

3 aydan uzun 

süre 

COVID-

19 

nedeniyle 

hastanede 

yatış 

durumu 

Evet 

0,081 0,146 0,192 0,641 0,112 0,254 0,994 0,061 

Hayır 

COVID-

19 aşısı 

olma 

durumu 

Aşı olmadın 

0,833 0,731 0,627 0,640 0,493 0,889 0,097 0,885 

Hastalık 

öncesinde 

Hastalık 

sonrasında 

Hangi 

COVID-

19 aşısı 

olduğu 

İnaktive 

0,790 0,593 

0,004* 

1<2, 

2>3

0,228 0,456 0,139 0,585 0,257 
Aktive 

İnaktive+aktive 

Tartışma 

Çalışma sonuçlarımıza göre araştırmaya katılan 

bireylerin uyku süresi, alışılmış uyku oranı, uyku 

ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğuna 

ilişkin uyku kalitelerinin yüksek olduğu, buna 

karşılık öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku 

bozukluğu ve toplam uyku kalitelerinin ise düşük 

düzeyde olduğu tespit edilmiştir. COVID-19 

tanısı alma zamanının uyku bozukluğuna sebep 

olduğu, aşı çeşidinin uyku süresini etkilediği 

görülmüştür. Elde edilen bu sonuçlar COVID-19 

pandemisinin uyku kalitesini olumsuz yönde 

etkilediğini göstermektedir. 

COVID-19 pandemisi uyku sorunlarını artırmış 

(35,36,37,38,39), bireylerin uyku kalitelerinde 

başta depresyon ve anksiyete sebep olmakla (3) 

birlikte birtakım değişiklikler meydana getirmiştir 

(40). Özellikle çocuk ve ergen popülasyonundaki 

fiziksel aktivite azlığı (28), teknolojiye fazla 

maruziyet (31), sağlık personelindeki artan 

yorgunluk şiddeti (41) enfeksiyona yakalanma ile 

ilgili olmaksızın uyku kalite düzeyini azaltmıştır. 

Karantina dönemlerinin sosyal hayatı kısıtlaması 

ve uyku saatlerinin değişmesi uyku kalitesinin 

azalmasına yol açan bir diğer etmendir (32).  

Pandemide uyku problemleri açısından en fazla 

yaşlı bireylerin etkilendiği söylenmekle birlikte 

(42,43,44,45,46,47), literatürde uyku kalitesinin 

yaş grubuna bağlı olmadığını gösteren çalışmalar 

da mevcuttur. Sağlık çalışanlarındaki uyku 

kalitesinin yaştan etkilenmediği (48), başka bir 

çalışmada ise genel yetişkin popülasyonunda uyku 

kalitesinin pandemiden etkilemediği ortaya 

konmuştur (3). Bir çalışmada yaş arttıkça uyku 

kalitesinin azaldığı bilgisi çalışma sonuçlarımız 

ile uyumludur (49). Çalışma sonuçlarındaki bu 

farklılıkların uyku kalitesinin ölçümünde farklı 

ölçek ve ölçme araçlarından yararlanılmasının 

olduğu düşünülmektedir.  

COVID-19 pandemisinde uyku kalitesinin 

cinsiyete göre de değiştiği, üniversite 

öğrencilerinde (28), eğitimcilerde (50), sağlık 

çalışanlarında (51) yapılan çalışmalara göre 

kadınlarda uyku kalitesinin daha az olduğu 

çalışma sonuçları ile uyumlu olarak ortaya 

konmuştur. Bu durumun kadınların erkeklere 

kıyasla iş ve aile yaşamında daha fazla 

sorumluluğunun olmasının beraberinde getirdiği 

fiziksel ve psikolojik stres olabilir. Yine 

çalışmada eğitim düzeyi arttıkça uyku kalite 

azlığına bağlı gündüz işlev bozukluğunun arttığı 

görülmüştür. Farklı bir çalışmada COVID-19 

pandemisinde, eğitim düzeyi artışının uyku 

kalitesini azalttığını söylemektedir (49). Bunu 
eğitim düzeyi ile sağlık okur-yazarlığının 

arasındaki pozitif denge açıklayabilir.  
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COVID-19 pandemisinde medeni durumun sosyal 

bir faktör olarak uyku kalitesini etkileyebilir. 

Yapılan bazı çalışmalar medeni durum COVID-19 

pandemisinde uyku kalitesini etkilediği, 

bekarların uyku kalitelerinin daha düşük olduğu, 

bu duruma sebep bekar sağlık çalışanlarının uyku 

sürelerinin kısalığı olarak belirtilmiştir (29). 

Başka bir çalışmada ise, evli bireylerin uyku 

kalitesinin bekarlara göre daha iyi olduğu 

görülmüştür (30). Literatürde uyku kalitesinin 

medeni durumdan etkilenmediğini ortaya koyan 

çalışmalar da bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarında 

yapılan bir çalışmada ise medeni durumun uyku 

kalitesini etkilemediği (48), farklı birimlerde 

görev yapan sağlık çalışanlarında da uyku 

kalitesinin medeni durumdan etkilenmediği (50) 

çalışma sonucu ile uyumlu olarak bulunmuştur.  

Genel popülasyona kıyaslandığında sigara 

kullanımının uyku kalitesini etkilediği 

bilinmektedir (52). COVID-19 pandemisinde 

sigara kullanma alışkanlığının uyku kalitesine 

etkilerini değerlendiren çalışmalara göre COVID-

19 servisinde çalışan sağlık personelinin (48) ve 

yetişkin bireylerin (49) sigara kullanım 

durumunun uyku kalitelerinin azaldığı 

görülmüştür. Farklı olarak, çalışma sonucu ile 

uyumlu şekilde üniversite öğrencileri (28) ve 

eğitim sektöründe çalışan bireylerde (50) yapılan 

çalışmalara göre COVID-19 pandemisinde sigara 

kullanımının uyku kalitelerini etkilemediği tespit 

edilmiştir. Sigara kullanma derecelerine ve stres 

düzeylerine göre çalışma sonuçlarının farklılaştığı 

düşünülmektedir. 

Kronik hastalıkların uyku kalitesini azaltan bir 

unsur olduğu bilinmektedir (53). COVID-19 pan-

demisi ile ilişkili olarak kronik hastalığı olan 

sağlık personeli (48) ve çocuklarda (54) yapılan 

çalışmalarda da uyku kalitesinin çalışma sonuçları 

ile uyumlu bir şekilde azaldığı görülmüştür. 

Kronik hastalıkların fiziksel ve metabolik yapıyı 

olumsuz etkilemesine ek olarak (55), pandemi 

sürecinde COVID-19 enfeksiyonundan kronik 

hastalıklı bireylerin etkilenebileceğinin 

vurgulanması (56), özellikle erişkin bireylerde 

stres kaynaklı uyku kalitesini azaltmış olabilir.  

Gece vardiyasında çalışma hem bireyin kendisini 

hem de ailesinin uyku kalitesini doğrudan 

etkileyen bir unsurdur. COVID-19 sürecinde gece 

vardiyasında çalışan bireylerinin uyku 

bozukluğunun artarak uyku kalitesinin azaldığı 
(6), gece vardiyasında çalışan hemşirelerin (29) ve 

sağlık personelinin (30) nöbet tutmayan personele 

göre uyku kalitelerinin daha düşük olduğu çalışma 

sonuçları ile uyumlu değerlendirilmiştir. Uyku 

veriminin en yüksek gece saatlerinde olması (57, 

58), gece vardiyasının mesleki tükenmişlik 

düzeyini artırması (40) uyku kalitesinin azalma 

sebepleri olarak gösterilebilir.  

COVID-19 pandemisinde günlük yeme içme alış-

kanlıkları da etkilenmiştir ve bu dönemde kahve 

tüketiminin %53 arttığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (59). Sunulan çalışmaya göre 

günlük kahve tüketenlerin gündüz işlev bozukluğu 

yaşayarak uyku kalitelerinin etkilendiği ortaya 

çıkmış; bu bulgu ile COVID-19 pandemisinde 

yapılan bir çalışmaya göre uyumadan 30-60 

dakika önce tüketilen kafeinli içeceklerin uyku 

kalitesini olumsuz etkilemesi (30) sonucu ile 

uyumlu bulunmuştur.  

COVID-19 pandemisinde demografik veriler 

dışında enfeksiyon ve aşı konusu da uyku kalitesi 

üzerine belirleyici etmenlerden olmuştur. Üç 

aydan daha uzun süre önce tanı alan bireyler ile 

kıyaslandığı zaman 1-3 ay içinde tanı alan 

bireylerde uyku bozukluğu düzeyinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiş, çalışma ile uyumlu olarak 

farklı bir çalışmada COVID-19 enfeksiyonuna 

yakalanmış sağlık çalışanlarının iyileşme 

sürelerinin üzerinden geçen zaman dilimi arttıkça 

uyku latensi puanlarının daha iyi olduğu rapor 

edilmiştir (41). Enfeksiyonu taze geçiren kişilerde 

uyku kalite düşüklüğünün sebebi, hastalığı 

yeniden geçirme anksiyetesi, öksürük, burun 

tıkanıklığı gibi belirtilerin tam iyileşememesi 

olabilir. Literatürde bireylerin COVID-19 enfeksi-

yonuna yakalanma korkularının yüksek olmasının 

uyku kalitelerini olumsuz yönde etkilediği (49), 

hastanede yatan bireylerde yapılan bir çalışmada 

ise COVID-19’un uyku kalitesini etkilediği tespit 

edilmiştir (60). Çalışmada COVID-19 nedeniyle 

hastaneye yatma durumunun uyku kalitesini 

etkilenmediği tespit edilmiş, literatürde hastanede 

yatış ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin 

semptom şiddeti ile ilgili olabileceği 

vurgulanmıştır (51). Zira COVID-19 nedeniyle 

hastanede yatan bir grup insanda yapılan 

çalışmada uyku kalitesi zayıf olan hastaların, 

COVID-19 enfeksiyonunu daha şiddetli geçirdiği 

görülmüştür (61). Sunulan çalışmada bireylerin 

büyük bir bölümünün tedavi sürecinde hastanede 

yatmamaları, dolayısıyla hastalık semptomlarını 

hafif geçirmeleri elde edilen sonucu açıklayabilir. 

Pandemide aşı olma durumuna göre uyku kalitesi-

nin nasıl etkilendiğini bildiren çalışma sınırlı  
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sayıda ve çelişkili sonuçlar içermektedir. Aşı 

olmanın psikolojik sağlığı olumlu yönde 

etkilemesi ve COVID-19 korkusu yaşama 

düzeyini azalttığı yönünde rapor bulunmakla 

beraber aynı çalışmada aşı olmayan çalışanlarda 

uyku kalitesinin bir ya da birden fazla doz aşı 

vurulmuş çalışanlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (50). Aşı olmanın beraberinde 

getirdiği psikolojik etkinin uyku kalitesini 

olumlu yönde etkileyeceği düşünülse de 

çalışmada aşı olmanın uyku kalitesini 

etkilemediği tespit edilmiştir. Bununla birlikte 

literatürde COVID-19 aşılanma sonrasın 

hipersomnia bildirilen bir vaka bulunmaktadır 

(62). Aşı çeşidine göre uyku kalitesi 

değerlendirildiğinde inaktive ve inaktive+aktive 

aşı olan katılımcıların uyku süresine ilişkin uyku 

kalitesinin, sadece aktive aşı olanlardan anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Literatürde yapılan bir çalışmaya 

göre aktive aşı sonrası yetersiz antikor 

oluşumunun insomniayı tetiklediği görülmesi 

(63) uyku süresi ile ilgili sonucumuza bir kısım 
açıklama getirmektedir.

Çalışmada COVID-19 sürecinde yetişkin 

bireylerin uyku kalitelerinin bazı demografik 

değişkenlere göre farklılaştığı bulunmuştur. 

Farklı coğrafi bölgelerde yaşayan, ve meslek 

gruplarına göre sınıflandırılmış insanların uyku 

kalitelerinin karşılaştırılmaması, medeni durum 

ile ilgili ek değişkenlerin olmayışı (çocuk sayısı, 

her iki eşin de çalışma durumu vb.), COVID-

19’un psikolojik etkilerinin değerlendirilmeyişi 

kısıtlılıkları oluştururken, aşılanma durumları ve 

aşı çeşitleri ile ilgili verilerimiz çalışmanın 

üstünlüğünü oluşturmaktadır. Uyku kalitesini ile 

COVID-19 pandemisi ile ilişkili olarak 

etkileyen demografik verilerin ortaya konulması 

önlem ve tedavilerin iyileştirilmesi ve 

geliştirilmesine olanak sağlaya-caktır.  
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