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Uyku, insan hayatının yaklaşık 1/3’ünü oluştu-
ran fizyolojik bir ihtiyaçtır. Gün içinde fizyolojik, 
psikolojik, fiziksel vb. fonksiyonların doğru çalışa-
bilmesi için kalite bir uyku çok önemlidir.1 Uyku, 

aynı zamanda bağışıklık sisteminin, endokrin fonk-
siyonu gibi hormonal yapının, nöral plastisitenin, bi-
lişsel fonksiyonların da doğru çalışabilmesi için 
gereklidir.2  
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ÖZET Amaç: Uyku, günlük yaşam aktivitelerinin sağlıklı bir şekilde 
gerçekleştirilmesi için önemli bir fizyolojik ihtiyaçtır. Bu nedenle iyi bir 
uyku kalitesi önem arz etmektedir. İyi bir uyku kalitesi, gündüz ger-
çekleştirilen okupasyonlara katılım için önemlidir. Ancak bu durum 
için sağlıklı popülasyonda ergoterapinin rolü araştırılmamıştır. Bu ça-
lışmada, iyi ve zayıf uyku kalitesine sahip sağlıklı bireylerin okupas-
yonel yeterliliklerinin ve öneminin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile top-
lam 345 katılımcı değerlendirildi. PUKİ sonuçlarına göre katılımcılar, 
iyi uyuyanlar (n=146) ve zayıf uyuyanlar (n=199) olmak üzere 2 gruba 
ayrıldı. Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği (AÖDÖ) ile katılımcıların 
okupasyonel yeterliliği ve önemi belirlendi. Bulgular: İyi uyku kalite-
sine sahip bireyler ile kötü uyku kalitesine sahip bireyler karşılaştırıl-
dığında, kötü uyku kalitesine sahip bireylerde okupasyonel yeterlilik 
ve önem anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Kötü uyku 
kalitesine sahip bireyler tarafından AÖDÖ’ye göre en çok etkilenen pa-
rametreler incelendiğinde; “Yaptığım işlere yoğunlaşmak”, “Fiziksel 
olarak yapmam gerekenleri yapabilmek”, “Memnun edici bir rutine 
sahip olmak” ve “Hoşlandığım aktiviteleri yapmak” maddeleri olduğu 
belirlendi. Sonuç: Kötü uyku kalitesine sahip sağlıklı bireylerin, iyi 
uyku kalitesine sahip sağlık bireylere göre okupasyonel yeterliliğin ve 
önemin daha kötü düzeyde olduğu belirlendi. Kötü uyku kalitesine 
sahip sağlıklı bireylerin okupasyonel yeterliliğinin ve öneminin değer-
lendirilmesi, okupasyonel sorun alanlarının belirlenmesi ve uygun mü-
dahale programlarının oluşturulması için önemlidir. 
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ABS TRACT Objective: Sleep is an important physiological need for 
the healthy performance of activities of daily living. Therefore, a good 
sleep quality is important. Good sleep quality is important for partici-
pation in daytime observations. However, the role of occupational ther-
apy for this condition in the healthy population has not been 
investigated. This study aimed to compare the occupational competence 
and value of healthy individuals with good and poor sleep quality. Ma-
terial and Methods: A total of 345 participants were evaluated with a 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Participants divided into 2 
groups good sleeper (n=146) and poor sleeper (n=199) according to 
PSQI results. Occupational competence and value of participants eval-
uated with the Occupational Self-Assessment (OSA). Results: Occu-
pational competence and value significantly lower in poor sleepers 
when compared with good sleepers (p<0.05). When the most affected 
parameters according to OSA were examined by individuals with poor 
sleep quality; it was determined that the items were “Concentrating on 
my tasks”, “Physically doing what I need to do”, “Having a satisfying 
routine” and “Doing activities I like.” Conclusion: It was determined 
that healthy individuals with poor sleep quality had a worse level of 
occupational competence and value than healthy individuals with good 
sleep quality. Evaluation of the occupational competence and value of 
healthy individuals with poor sleep quality is important for determin-
ing occupational performance problem areas and establishing appro-
priate intervention programs.  
 
 
Keywords: Adult; occupational therapy; sleep; 

 activities of daily living 

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/healthsci.2022-88177

Correspondence: Berkan TORPİL 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, Ankara, Türkiye 

E-mail: berkantorpil@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences. 
 

Re ce i ved: 15 Jan 2022          Received in revised form: 24 Feb 2022         Ac cep ted: 17 Mar 2022         Available online: 22 Mar 2022 
 

2536-4391 / Copyright © 2022 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

https://orcid.org/0000-0002-0322-5163
https://orcid.org/0000-0002-4275-8851
https://orcid.org/0000-0001-5110-633X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Uyku kalitesi; toplam uyku süresi, uykuya baş-
lama düzeni, uyku aktivitesi, uyku ve gündüz uyku 
hâli gibi bir dizi uyku ölçümüne atıfta bulunmak için 
kullanılır. Diğer yandan uyku kalitesi; sağlık, iyilik 
hâli ve yaşam kalitesi ile ilgilidir.3 Kötü uyku kali-
tesi, modern dünyanın önemli sorunlarından biridir. 
Erişkinlerin yaklaşık 1/3’ünün düşük uyku kalitesi 
yaşadığı ifade edilmiştir.4 Ayrıca koronavirüs hasta-
lığı-2019 pandemisi nedeniyle de uyku kalitesinin 
olumsuz etkilendiği ve uyku problemi yaşayanların 
oranının %40,5’ten %52,4’e yükseldiği belirlenmiş-
tir.5 

Amerikan Ergoterapi Derneği, uykunun günlük 
yaşam aktivitelerinin önemli ve temel parçalarından 
biri olduğunu belirtmiştir.6 Ergoterapi açısından uy-
kunun 2 önemli noktası vardır. Birinci noktası, oku-
pasyonel dengenin oluşmasında önemli olduğudur. 
Meyer, 4 büyük okupasyonu tanımlayan ilk kişiydi 
ve sağlığı korumak için iş, oyun, dinlenme ve uyku 
dengelenmesinin önemli olduğunu ifade etmiştir.7 
Bu bağlamda, Magnusson ve ark., kadınlarda oku-
pasyonel denge ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 
göstermişlerdir.8 İkinci nokta ise okupasyonel per-
formanstır. Uyku, okupasyonlar için bir temel sağlar. 
Yapılan çalışmalarda, araştırmacılar, sosyal aktivite-
lere katılımda, araba kullanımında ve diğer sosyal-
leşme ile ilgili aktivitelerde azalmanın azalmış uyku 
kalitesiyle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.9,10 Sağlık, 
güvenlik ve askeri sektörler gibi belirli mesleklerde 
24 saat hizmet veren kişiler, uyku yoksunluğunun et-
kileriyle baş etmek zorundadır. Vardiyalı çalışanlar, 
Türkiye’de çalışan nüfusun %8’ini oluşturmaktadır.11 
Uyku kalitesinin azalması, vardiyalı çalışan gruplarda 
çok fazla görülebilmektedir. Daha önce yapılan ça-
lışmalarda, vardiyalı çalışanların daha düşük uyku 
kalitesine sahip oldukları gösterilmiştir.12,13 Ancak bu 
mesleklere akademisyenler, öğrenciler, sosyalleşmek 
için uyku düzeni yetersiz veya düzensiz olan diğer 
grupları da eklediğimizde, uyku yoksunluğunun 
genel nüfusta çok daha yaygın olduğu tahmin edile-
bilir. Ülkemizde yakın zamanda yapılan bir araştırma, 
genç erişkinlerin %23’ünün gece başına 6 saatten az 
uyuduğunu göstermiştir.14 

Literatür, uyku bozukluklarında ergoterapinin 
rolü, kişilik bozukluğu, öğrenme güçlüğü, karpal 
tünel sendromu gibi farklı sağlık problemi yaşayan 

bireyler için incelenmiştir.15-18 Ancak herhangi bir 
sağlık problemi olmayan bireylerdeki uyku problem-
lerine yönelik ergoterapinin rolü henüz tanımlanma-
mıştır. Bu nedenle bu çalışma, kötü ve iyi uyku 
kalitesine sahip sağlıklı erişkinlerin, okupasyonel ye-
terlilik ve önem düzeylerini karşılaştırmak amacıyla 
yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Mevcut çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gül-
hane Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölü-
münde, Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasında 345 
sağlıklı erişkin birey ile gerçekleştirilmiştir.  

ETİK 
Katılımcılar, çalışma hakkında bilgilendirildi ve tüm 
katılımcılara bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı. 
Mevcut çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Mevcut ça-
lışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 30 Kasım 2020 
tarih ve 2020/465 karar numarası ile onaylanmıştır. 

KATILIMCILAR 
Bu araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek 
için güç analizi yapıldı. Bu çalışmada örneklem bo-
yutu “SPSS Sample Power 3.0 Software (IBM  
Corporation, Armonk, NY, ABD)” programı kulla-
nılarak, %95 güven düzeyinde örneklem büyüklüğü 
hesaplandı. Analiz sonucunda α=0,05, standardize 
etki büyüklüğü daha önce bu alanda yapılan bir ça-
lışma olmaması nedeniyle Cohen (1988) etki büyük-
lüğü 0,90 teorik güç ile minimum örneklem hacmi 
320 olarak hesaplandı. Olası veri kayıpları göz önüne 
alınarak ulaşılması hedeflenen örneklem büyüklüğü 
345 kişi olarak belirlendi. Katılımcılar, sosyal medya 
platformlarından duyurular yapılarak çalışmaya davet 
edilmiştir. Dâhil edilme kriterleri; (1) 18-65 yaş arası 
olma; (2) sözlü talimatları anlama ve takip etme ye-
teneği olma, dışlama kriterleri; (1) çalışmayı etkile-
yebilecek herhangi bir kronik hastalığa sahip olma 
(psikiyatrik, nörolojik hastalık vb.), (2) görsel veya 
işitsel sorunları olma olarak belirlendi. Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Aktivite-Öz De-
ğerlendirme Ölçeği (AÖDÖ) ile toplam 345 katılımcı 
değerlendirildi. Çalışmaya 400 katılımcı sosyal 
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medya platformları üzerinden davet edildi. Altmış 
beş yaş üzeri olan 15 birey çalışmadan çıkarıldı. Her-
hangi bir kronik hastalığa sahip olan 40 birey de ça-
lışmadan çıkarıldı. Çalışma toplam 345 bireyle 
gerçekleştirildi. 

KuLLANILAN ÖLÇEKLER 
PUKİ 

PUKİ, erişkinlerde son 1 ay içinde algılanan 
uyku kalitesi ve uyku düzenini değerlendirmek için 
tasarlanmış bir öz bildirim anketidir.19 Bu anket, ka-
tılımcıların uyku kalitesi ile ilgili 7 ana alanı ele alır 
ve 19 sorudan oluşur: Uyku etkinliği, uyku güçlük-
leri, uyku süresi, uyku kalitesi, uyku bozuklukları, 
uyku ilacı kullanımı ve gündüz uyku hâli. İlk 4 soru 
uyku süresine, uykunun başlatıldığı zamana ve ya-
nıtlayanın uyanma saatine göre kesin sayısal cevap-
lar gerektirir. 5-9 arasındaki sorular, 3’ün daha 
yüksek uyku güçlüğü seviyelerini gösterdiği 0-3’lük 
Likert tipi bir ölçeğe dayanmaktadır. Katılımcının 
uyku bozukluğu olup olmadığını hesaplayan son pu-
anlama sistemi, genel puanı 0-21 arasında değişen 7 
bileşenden oluşmaktadır. Toplam puan 5 veya daha 
düşük ise uyku kalitesinin iyi olduğu anlamına gel-
mektedir. Ağargün ve ark., PUKİ’nin Türkçe geçerli-
lik ve güvenilirlik çalışmasını gerçekleştirmişlerdir.20 

AÖDÖ 

AÖDÖ, İnsan Aktivite Modeli temelli ve kişi 
merkezli bir değerlendirme aracıdır. Bireylerin akti-
vite-rol yeterliliğiyle ilgili algısını ve aktivite-rollere 
verdiği önemi değerlendirmek amacıyla kullanılan öl-
çeğin 21 maddesi vardır. Ölçeğin ilk 11 maddesi per-
formans kapasitesini, ikinci 5 maddesi alışkanlıkları ve 
üçüncü 5 maddesi ise iradeyi temsil eder. Her bir 
madde 4’lü Likert skalada bireyin aktivite yeterliliğini 
(1=çok problem var, 4=çok iyi) ve önemini (1=çok 
önemli değil, 4=en önemlisi) ayrı ayrı puanlamaktadır. 
Elde edilen puanlar, toplanarak yeterlilik ile önem 
olmak üzere 2 ayrı toplam puan elde edilir. Bu puanlar, 
ölçeğin uygulama kılavuzunda yer alan yöntem ile 0-
100 arasındaki puanlara dönüştürülür. Yüksek puanlar 
daha iyi aktivite öz-yeterlilik ve önemini gösterir. 
Ölçek tamamlandıktan sonra, terapist danışandan ken-
dileri için en yüksek önceliğe sahip 4 maddeyi seçme-
sini ister.21 Ölçeğin Türkçe geçerliliği gösterilmiştir.22   

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veriler SPSS versiyon 25.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, ABD) istatistik paket programı ile analiz 
edildi. Veriler ortalama±standart sapma olarak su-
nulmuştur. Nominal veriler için gruplar arası farklı-
lıklar ki-kare testi ile analiz edildi. Verilerin 
normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak değerlen-
dirildi. Veriler normal dağılım göstermediği için pa-
rametrik olmayan testler kullanıldı. Gruplar arası 
ortalama değerleri karşılaştırmak için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Grupların demografik özellikleri 
karşılaştırıldı. Grupların yaşlarında önemli farklılık-
lar bulundu. Gruplar arasında okupasyonel yeterlilik 
ve önem için yaşın etkisinin kontrol edilmesinde 
Quade kovaryans analizi kullanıldı. Anlamlılık dü-
zeyi 0,05 olarak kabul edildi. 

 BuLGuLAR 
Katılımcılar, PUKİ puanlarına göre iyi (n=146, 
%42,3) ve kötü uyku kalitesi (n=199, %57,7) olmak 
üzere 2 uyku kalitesi grubuna ayrıldı. İyi uyku ka-
litesi grubunun yaş ortalaması 41,86±11,69 (aralık 
18-54 yıl) yıl, kötü uyku kalitesi grubunun yaş or-
talaması 20,12±1,73 (aralık 18-35 yıl) yıl idi 
(p<0,05). Grupların demografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. Grupların yaş dışında diğer demo-
grafik özellikleri benzerdi (p>0,05). 

İyi ve kötü uyku kalitesi grupları arasında, grup-
ların yaşı kontrol edilerek AÖDÖ yeterlilik ve önemi 
puanlarında (p<0,001) anlamlı bir fark vardı (Tablo 
2). Uyku kalitesi kötü olan gruptaki katılımcılar tara-
fından öncelik verilen 4 AÖDÖ maddesi, madde 1 
(Yaptığım işlere yoğunlaşmak) ve madde 2 (Fiziksel 
olarak yapmam gerekenleri yapabilmek), madde 14 
(Memnun edici bir rutine sahip olmak) ve madde 17 
(Hoşlandığım aktiviteleri yapmak) idi. Katılımcıların 
AÖDÖ’ye göre önem verdikleri maddeler Tablo 3’te 
gösterilmiştir.  

İyi uyku grubundaki katılımcılar tarafından ön-
celik verilen 4 AÖDÖ maddesi, madde 10 (Diğer ki-
şilerle geçinmek) ve madde 12 (Kendimi rahatlatmak 
ve eğlendirmek), madde 17 (Hoşlandığım aktiviteleri 
yapmak) ve madde 18 (Hedeflerim doğrultusunda ça-
lışmak) idi. 
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 TARTIŞMA 
Mevcut çalışma, kötü uyku kalitesine sahip kişilerin, 
iyi uyku kalitesine sahip kişilere kıyasla daha fazla 
okupasyonel yeterlilik ve önem problemlerine sahip 
olduğunu göstermiştir. Sonuçlarımız, uyku kalitesi 
düşük kişilerde ergoterapi değerlendirmesi ve müda-
halelerinin gerekliliğini desteklemektedir. 

Kötü uyku kalitesine sahip kişiler, iyi uyku ka-
litesine sahip kişilere kıyasla daha fazla okupasyonel 
yeterlilik ve önem problemlerine sahiptir. Önceki ça-
lışmalar, vardiyalı çalışanlar, üniversite öğrencileri 
ve ergenler arasında uyku kalitesi ile konsantrasyon 
güçlükleri arasındaki ilişkiyi göstermiştir.23-25 Çalış-
mamızda en çok alıntı yapılan madde, “Yaptığım iş-
lere yoğunlaşmak” idi. Bulgumuz, önceki literatürle 

uyumludur. Diğer yandan, bilişsel problemlerle çalı-
şan ergoterapistler, bilişsel gerileme için bir risk fak-
törü olarak uyku kalitesini akılda tutmalıdır. Yapılan 
bir çalışmada, araştırmacılar, uyku kalitesi ile bilişsel 
gerileme arasındaki ilişkiyi belirlemişlerdir.26 

En çok alıntı yapılan 2. AÖDÖ maddesi, “Fizik-
sel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek” idi. Ön-
ceki çalışmalar, temel olarak fiziksel aktivite 
düzeyinin uyku kalitesi üzerindeki etkilerine odak-
lanmıştı.27,28 Ancak uyku kalitesi ve fiziksel aktivite 
arasındaki ilişki çift yönlüdür. Böylece araştırmacı-
lar, uyku kalitesini, fiziksel olarak aktif bir yaşam 
tarzına önemli bir katkı olarak göstermişlerdir.29 Er-
goterapistler, fiziksel aktivite düzeyinin uyku kalite-
sini artırabileceğinin farkında olmalıdırlar. Ayrıca 
ergoterapistler, fiziksel aktivite performansının artı-

                                                        İyi uyku kalitesi grubu                                                                  Kötü uyku kalitesi grubu 
                                                       (n=146)                                                (n=199)  p değeri 

n % n % 
Cinsiyet >0,05 
Kadın 133 91,1 178 89,4  
Erkek 13 8,9 21 10,6  
İş durumu >0,05 
Tam zamanlı 27 18,5 43 21,6  
Kısmi zamanlı 0 0 0 0  
Çalışmayan 119 81,5 156 78,4  
Algılanan ekonomik durum >0,05 
Düşük 18 12,3 26 13,1  
Orta 118 81,5 168 84,4  
Yüksek 9 6,2 5 2,5  
Yaşadığı yer >0,05 
Şehir 107 73,3 143 71,8  
Kırsal 39 26,7 56 28,2

TABLO 1:  Grupların demografik özellikleri.

İyi uyku kalitesi grubu Kötü uyku kalitesi grubu  
Ortalama±SS Ortalama±SS F p değeri 

Aktivite-öz değerlendirmesi  
AÖDÖ yeterlilik 61,47±9,49 57,00±9,21 3,23 <0,001 
AÖDÖ önem 70,22±12,16 63,72±11,34 11,33 <0,001 

TABLO 2: İyi ve kötü uyku kalitesi grupları arasında Aktivite-Öz Değerlendirme Ölçeği’ne göre 
yeterlilik ve önem puanlarının karşılaştırılması.

İstatistiksel olarak anlamlı değerler (p<0,05) koyu olarak gösterilmiştir; SS: Standart sapma; AÖDÖ: Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği. 
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rılması için uyku kalitesini artırmaya yönelik müda-
haleler kullanabilirler. 

Memnun edici bir rutine sahip olmak, kötü uyku 
kalitesi olanlar için yaygın olarak bildirilen bir başka 
okupasyonel sorun alanıydı. Dört büyük okupasyon 
alanı tanımlanarak sağlığı korumak için iş, oyun, din-
lenme ve uyku dengelenmesi gerektiği ifade edilmiş-
tir.7,30 Bu nedenle kötü uyku kalitesine sahip 
bireylerin memnun edici rutine sahip olamamaları 
beklenen bir sonuçtur. Araştırmacılar, uyku kalitesi 
ile memnun edici bir rutin oluşturma arasındaki iliş-
kiyi göstermişlerdir.8 

Benzer şekilde, “Hoşlandığım aktiviteleri yap-
mak” çalışmamızda uyku kalitesi kötü olan katılım-
cılar tarafından bildirilen bir başka okupasyonel 
zorluktu. Bu madde ile amaçlanan anlam, okupasyo-
nel memnuniyettir.22 Erişkinlerin fiziksel, sosyal ve 
duygusal işlevleriyle uyku kalitesi ilişkilidir.31 Ancak 
mevcut çalışmada; fiziksel, sosyal ve duygusal para-
metrelerle ilgili veriler kaydedilmemişti. Bu nedenle 
hangi parametrenin katılımcılarda okupasyonel ye-

terliliği daha fazla etkilediği sonucuna varılamadı. 
Uyku kalitesi kötü olan katılımcılarda, oküpasyonları 
hangi parametrenin olumsuz etkilediği, bireylerin fi-
ziksel, duygusal ve sosyal boyutlarını da içerecek test 
bataryaları da eklenerek ileride yapılacak çalışma-
larda araştırılmalıdır.  

Bulgularımız, iyi ve kötü uyku kalitesine sahip 
erişkin bireyler arasında okupasyon önemleri önemli 
ölçüde farklılık göstermiştir. Okupasyonel önem, araş-
tırmacılar tarafından genellikle göz ardı edilebilir, 
çünkü “okupasyonel önem” terimi doğası gereği hem 
karmaşık hem de özneldir.32 Bununla birlikte, çalışma 
gruplarımız arasında farklılık gösteren okupasyonel 
önemler, bize, ergoterapistlerin sadece okupasyonel ye-
terliliğe değil, aynı zamanda okupasyonel önemlere de 
odaklanması gerektiğini göstermektedir.32 

Uyku kalitesi kötü olanların oluşturduğu grup-
taki katılımcılar tarafından öncelik verilen 4 AÖDÖ 
maddesi, madde 1 (Yaptığım işlere yoğunlaşmak) ve 
madde 2 (Fiziksel olarak yapmam gerekenleri yap-
mak), madde 14 (Memnun edici bir rutine sahip 

Aktivite-öz değerlendirmesi n 
Madde 1-Yaptığım işlere yoğunlaşmak 96 
Madde 2-Fiziksel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek 95 
Madde 3-Yaşadığım yer ile ilgilenmek 12 
Madde 4-Kendimle ilgilenmek 23 
Madde 5-Sorumlu olduğum kişiler ile ilgilenmek 36 
Madde 6-Gitmem gereken yere ulaşmak 17 
Madde 7-Paramı çekip çevirmek 29 
Madde 8-Temel ihtiyaçlarımı (yiyecek, ilaç) çekip çevirmek 17 
Madde 9-Kendimi diğer kişilere ifade etmek 43 
Madde 10-Diğer kişilerle geçinmek 39 
Madde 11-Problemleri tanımlamak ve çözmek 26 
Madde 12-Kendimi rahatlatmak ve eğlendirmek 49 
Madde 13-İhtiyaç duyduğum şeyleri yapabilmek 39 
Madde 14-Memnun edici bir rutine sahip olmak 85 
Madde 15-Sorumlulukları yerine getirmek 18 
Madde 16-Bir öğrenci, çalışan gönüllü ve/veya aile üyesi gibi rollere katılmak 12 
Madde 17-Hoşlandığım aktiviteleri yapmak 78 
Madde 18-Hedeflerim doğrultusunda çalışmak 10 
Madde 19-Önemli olduğunu düşündüğüm şeyleri temel alarak karar vermek 35 
Madde 20-Yapmaya başladığım şeyi sonuçlandırmak 19 
Madde 21-Becerilerimi etkili şekilde kullanmak 18

TABLO 3:  Kötü uyku grubundaki katılımcıların öncelik verdiği aktivite öz-değerlendirme maddeleri.
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olmak) ve madde 17 (Hoşlandığım aktiviteleri yap-
mak) idi. Birinci madde ve 2. madde becerilere, 14. 
madde alışkanlık ve 17. madde iradeye işaret etmekte-
dir. Mevcut çalışma sonuçları, bireylerin AÖDÖ tara-
fından tanımlanmış tüm kişisel faktörleri üzerindeki 
kötü uyku kalitesinin etkisini göstermesi açısından 
önemlidir. 

Mevcut çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. İlk 
olarak, uyku kalitesinin bir anket yardımı ile değer-
lendirilmiş olmasıydı. Daha ileri çalışmalarda, uyku 
durumunu objektif olarak ölçmek için aktigrafi veya 
polisomnografi kullanılmalıdır. Bir diğer limitasyo-
numuz, grupların homojenize olmamasıdır. Bu 
durum, bulguların genellenebilirliğini olumsuz yönde 
etkileyebilir. Bu sınırlılıklara rağmen bu çalışma, 
uyku kalitesi düşük erişkinlerin okupasyonel yeterli-
lik ve öneminin ele alınması gerektiğine ve ergotera-
pistlerin uyku kalitesini artırmak için ergoterapi 
değerlendirmeleri ve müdahaleleri yapması gerekti-
ğine dair literatüre önemli kanıtlar sunmaktadır. 

 SONuÇ 
Bu çalışmada, kötü uyku kalitesine sahip kişilerde 
okupasyonel yeterlilik ve önemin azaldığı tespit 
edildi. Kötü uyku kalitesine sahip olan bireylerin 
okupasyonel yeterlilik ve öneminin belirlenmesi, 

okupasyonel sorun alanlarının belirlenmesi ve uygun 
müdahalelerin sağlanması açısından önemlidir. Ge-
lecekteki çalışmalar, kötü uyku kalitesine sahip bi-
reylerin okupasyonel yeterliklerini artırmaya yönelik 
olarak planlanacak ergoterapi müdahale programla-
rının etkinliğini inceleyebilir. Gelecekteki çalışma-
lar, uyku rehabilitasyonunda ergoterapinin rolünü 
araştırmalıdır. 

Teşekkür  

Çalışmamıza destek veren tüm katılımcılara teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan 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 etkileyebilecek 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 üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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