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ABSTRACT 
Sleep is a basic physiological process and an important component of health. Sleep is physiological need 
very basic such as air, water, food. Sleep is play an important role in the regulation of metabolic, em tion 
and memory processing, physical performance, learning. Sleep hygiene is important in maintaiing sleep 
health. The adequate sleep hygiene  is associated with increasing sleep satisfaction and sleep quality, 
reducing in frequency of sleep disturbances. Sleep hygiene is defined as principles and practices that 
increase sleep quality. These principles and practices include the regulation and improvement of 
behavioral and environmental factors. This article presents content of sleep hygiene strategies that can 
be used in the treatment of some sleep disturbances.  
Key words: Sleep hygiene, sleep disorders, sleep environment, insomnia 

ÖZ 
Uyku sağlığın önemli bir bileşeni ve temel fizyolojik bir süreçtir. Uyku hava, su ve yiyecek gibi temel 
fizyolojik bir gereksinimdir. Uyku metabolik olayların düzenlenmesinde, emosyonel düzenlemelerde, 
fiziksel performansta, hafıza ve öğrenmede önemli bir rol oynamaktadır. Uyku sağlığını sürdürmede ise 
uyku hijyeni önemlidir. Yeterli bir uyku hijyeni uyku bozuklukları sıklığında azalma, uyku memnuniyeti 
ve kalitesindeki artma ile birleşmektedir. Uyku hijyeni uyku kalitesini artıran ilke ve uygulamalar olarak 
tanımlanmaktadır. Bu ilke ve uygulamalar davranışsal ve çevresel faktörlerin düzenlenmesini, 
iyileştirilmesini kapsamaktadır. Bu makalede bazı uyku bozuklukları tedavisinde kullanılan uyku hijyeni 
stratejileri sunulmuştur.  
Anahtar kelimeler: Uyku hijyeni, uyku bozuklukları, uyku çevresi, insomnia 
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Giriş 
Uyku sağlık için gerekli ve kompleks nörolojik bir durumdur. Uykunun temel işlevi vücut 
enerjisinin yenilenmesini ve dinlenmeyi sağlamaktır1. Uyku problemleri toplumlarda sık 
görülmekte, mental ve fiziksel sağlığı olumsuz etkilemekte ve yüksek maliyetle birleşmektedir1-

9. Uyku bozuklukları ile yaygın olarak ilişkilendirilen bazı fiziksel sağlık sorunları kardiyovasküler 
hastalıklar, diyabet, inme, artrit ve metabolik bozukluklar olarak sıralanabilir8,10. Uyku 
bozuklukları ve ruhsal sorunlar arasında kompleks bir ilişki bulunmaktadır. Şöyle ki uyku 
bozuklukları bazen ruhsal sorunlara katkı veren bir faktör olmakta, bazende ruhsal sorunlar 
uyku bozukluklarının nedeni olmakta, ya da ruhsal sorunu olan bireylerde uyku bozukluğu ele 
alınmadıkça ruhsal sorunların yönetimi güçleşmektedir4,5,6,7,8. Uyku bozukluğu olan insanlarda 
sık rastlanılan ruhsal sorunlar depresyon ve anksiyete olarak belirtilmektedir. Literatürde aynı 
zamanda ruhsal sorunların varlığında uyku bozukluklarına daha sık rastlanıldığı 
belirtilmektedir8. Majör depresif bozukluğu olan bireylerde görülen uyku bozuklukları ise 
tedaviyi olumsuz etkilemektedir4. 

Sağlıklı bir uykunun sürdürülmesi uyku ile ilişkilendirilen fizyolojik ve psikolojik bozuklarının 
önlenmesinde önemli bir nokta olarak karşımıza çıkmaktadır1,9. Uyku sağlığını etkileyen önemli 
faktörlerden biri uyku hijyenidir11. Uyku hijyeni davranışsal tedaviler kapsamında ele 
alınmaktadır12. Uyku hijyeni, uyku fizyolojisi, disfonksiyonel inançlara yönelik uyarıcı kontrol 
terapisi, uyku kısıtlaması ve gevşeme eğitimini de kapsayan çok bileşenli bir davranışsal tedavi 
ile birlikte yürütülebilmektedir12,13. Wong ve arkadaşları (2017) uyaran kontrolü, uyku 
sınırlaması, uyku hijyeni ve gevşeme eğitimini kapsayan davranışsal tedavi sonucu bireylerin 
uykusuzluk şiddetinde azalma olduğunu bulmuşlardır. Başka çalışmalarda da davranışsal 
tedavinin yaşam kalitesini artırdığı, anksiyete semptomlarını ve uyku kesintilerini azalttığı 
ortaya konmuştur15,16. Bir meta analiz çalışmasında uyku hijyenini de kapsayan davranışsal 
tedavinin anksiyeteyi, depresyonu azalttığı ve uykuyu geliştirdiği belirlenmiştir17. Chang ve 
arkadaşları (2017) makalelerinde psikiyatrik hastaların uyku sorunlarının farkında 
olmadıklarını, bu nedenle bu hasta grubunda uyku hijyeni eğitiminin gerekli olduğunu 
vurgulamışlardır. 

Uyku hijyeni programları aynı zamanda insomnianın tedavisinde ve gündüz aşırı 
uykululuğunun azaltılmasında anahtar rol oynamakta, uyku memnuniyetini, uykunun niteliğini 
ve kalitesini artırmakta, uyku bozukluğu sıklığını azaltmaktadır6,19-21. Kanser hastaları ile yapılan 
çalışmalar da da uyku hijyenini de kapsayan yaklaşımların insomnia kontrolünde iyi bir seçim 
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olduğu vurgulanmaktadır22,23. Uyku hijyeni düzenlemeleri ile büyük ölçüde kontrol edilebilen 
insomnia fiziksel ve mental sağlık problemleri ile ilişkilendirilen uyku bozukluklarından biri 
olarak karşımıza çıkmaktadır24. Ringdahl ve arkadaşları (2004) inceleme makalesinde 
yetişkinlerin %10 ile %40’ında aralıklı olarak, %15’inde ise kronik insomnia görüldüğü 
belirtilmektedir. 2010 ile 2012 yılları arasında Türkiye’de 5021 kişi ile yapılan bir çalışmada 
farklı yaş gruplarında insomnia görülme sıklığının %9.8 ile %16.5 arasında değişim gösterdiği 
ve insomnianın majör bir sağlık problemi olarak belirtildiği görülmektedir25.  

Uyku hijyeni uygulamaları bazı uyku bozukluklarının ve uyku bozukluğuna bağlı gelişen 
sorunların önlenmesinde önemlidir.  Bu derlemede uyku bozuklukları ile başetmede öne çıkan 
uyku hijyeni eğitiminin kapsamı ve uyku hijyeni eğitiminin kullanıldığı yaygın uyku bozuklukları 
tartışılmıştır. Bu amaca ulaşmak için uyku hijyeninin kullanıldığı durumlara ilişkin literatür 
taranmıştır.  

Uyku Hijyeni Tanımı ve Kapsamı 
Uyku hijyeni uyku kalitesini artıran ilke ve uygulamalar olarak tanımlanmaktadır. Gece boyunca 
uyku kalitesini geliştirmek için gerekli olan günlük uygulamalar, alışkanlıklar ve çevresel 
faktörlerdeki düzenlemeler uyku hijyeni kapsamında ele alınmaktadır. Uyku hijyen eğitimi uyku 
bozuklukları ile başetme stratejileri içinde yaygın olarak kullanılmaktadır19,26,27. Uyku hijyeni 
düzenlemeleri uyku bozuklukları yönetiminde etkin ve ucuz, yan etkisi olmayan etkili bir 
yaklaşımdır. Uyku çevresi, uyku zamanını, günlük aktiviteleri ve besin alımını düzenleme, 
zihinsel kontrol davranışlarını geliştirme uyku hijyeni eğitiminin alt boyutları olarak ele 
alınmaktadır.  

Uyku Çevresi Düzenlemeleri 

Uykuya dalma, uykuyu sürdürmede etkili olan başlıca çevresel etmenler gürültü, oda ısısı, 
uyaran varlığı ve aydınlık ortamdır28,29. Termal çevre uykuyu etkileyen önemli faktörlerden 
biridir. Aşırı sıcak veya soğuk oda uykuya dalmayı zorlaştırmakta, uyanıklığı artırmakta, REM 
uykusunu ve yavaş dalga uykusunu azaltmaktadır30-32. Termal çevrenin uyku döngüleri üzerine 
olan etkisi uykuyu düzenleyen mekanizmaları etkileyen termoregülasyon mekanizmaları ile 
yakın ilişkilidir. Soğuk çevre kardiak otonomik yanıtları etkileyerek uykuyu etkilemektedir32.  

Organizmanın yaklaşık bir günlük fizyolojik ve biyolojik süreçlerindeki değişimler sirkadian ritm 
olarak ifade edilmektedir.  İnsanda uyku uyanıklık döngüsü en önemli sirkadien ritmdir, 
melatonin uyku-uyanıklık ritminin düzenleyicidir. Uyku uyanıklık ritmi insan vücudunda 
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kimyasal olayların düzenlenmesinde ana belirleyicidir. Gece ışığa maruz kalma melatonin 
salınımını değiştirerek sirkadiyen ritm uyku bozukluklarına neden olmaktadır33. 

Aynı zamanda yatakta televizyon izleme veya kitap okuma, teknoloji kullanımı uykuya dalmayı 
güçleştirmektedir31,34,35. Yapılan bir çalışma sonucuna göre 18-29 yaş grubundakilerin %61.8’i 
yatakta elektronik medya kullanmaktadır34. Kesitsel bir çalışmada da yetişkinlerin %26’sının 
yatmadan önce her gece internet kullandığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada yetişkinlerin %33-
45’inde uyku kalitesi, süresinde bozulma olduğu, yetersiz uyudukları ortaya konmuştur36. 
Hershner ve Chervin (2014) uyumadan önce teknoloji kullanımının melatonin salgısını 
baskıladığı ve bu nedenle teknoloji kullanımına ilişkin uyku bozukluğu görüldüğünü 
belirtmişlerdir.   

Uyku çevresi düzenlemesine ilişkin öneriler kısaca şunlardır; 

1. Yatak odasının karanlık (loş) ve sessiz olmasını sağlama, 
2. Konfor oda sıcaklığını (oda ısısı 24 C0’den az olmalı) sürdürme, 
3. Yatak odasına hayvan almama, 
4. Yatağı uyumak için kullanma, 
5. Yatakta teknoloji kullanımından sakınma (yatmadan 30 dk önce teknoloji kullanımına 

son verme)28-35,38.  
Uyku Zamanının Düzenlenmesi 

Yeterli bir uyku insan sağlığı için gereklidir ve total uyku zamanı her yaş grubu için farklı olarak 
planlanmalıdır. Uyku gereksinimi yaşam döngüsü boyunca kişiden kişiye değişmekle beraber 
yetişkinlerin bir günde ortalama bir gecede 7-8 saat yeni doğanların 16-18 saat, okul öncesi 
çocukların 11-12 saat ve okul çocuklarının en az 10 saat uyuması önerilmektedir39.  

Düzenli olarak aynı saatlerde yatma ve uyanma sirkadian ritmin senkronizasyonu artırmakta ve 
uykuyu sürdürmektedir27. Gece oturma sürelerinin uzadığı durumlarda uykuya dalma 
zorlaşmakta, uyku süresi kısalmakta ve yetersiz uyku ortaya çıkmaktadır40,41. Gece geç yatan, 
düzensiz saatlerde yatan yaşlı bireylerde insomnianın görülme sıklığı artmaktadır42.  

Uyku zamanlamasına ilişkin öneriler şunlardır:  

1. Her gün aynı saatte yatma, 
2. Hergün aynı saatte uyanma, 
3. Günlük toplam uyku süresini düzenleme,  
4. Gün boyunca uyuklamama, 
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5. Uykuya dalma süresi 20 dk’dan daha uzun sürüyor ise yatak odasından uzaklaşma ve 
uykulu hissedinceye kadar sıkıcı ve sakin bir şeyler ile meşgul olma 27,39-42. 

Günlük Aktivitelerin Düzenlenmesi 

Düzenli egzersiz uyku sağlığını olumlu olarak etkileyen bir faktördür. Egzersiz vücut ısısını 
yükseltir. Egzersizden 2-4 saat sonra ise vücut ısısı düşer, bu durumda uykuya dalmayı ve 
uykuyu sürdürmeyi sağlar. Aynı zamanda egzersiz vücut için fiziksel bir stresör olarak algılanır 
ve vücut buna derin uykuyu artırarak yanıt verir43. Özellikle yapılan düzenli egzersiz endokrin 
sistemi aktive der ve kadınlarda hormonal dalgalanmaları ve modu düzenler. Yue ve arkadaşları 
(2016) yaptıkları çalışmada sabah ve akşam günde iki defa olmak üzere yapılan TaiChi 
egzerzisinin uykuyu geliştirdiğini, yapılan masaj ile birlikte etkinliğinin arttığını belirtmişlerdir. 
Kitano ve arkadaşları (2014) çalışmalarında süt ve süt ürünleri tüketimi ile beraber yapılan 
egzersizin de uykuya dalmayı kolaylaştırdığını belirtmişlerdir. Bir haftada 4-5 kez 20-30 dk orta 
şiddette egzersiz yapma uyku kalitesini artırmakta ve uyku döngüleri arasındaki geçişleri 
düzenlemekte, özellikle derin uyku süresini uzatmaktadır11.  

Günlük aktivite planlamasına ilişkin öneriler şunlardır:  

1. Düzenli aerobik egzersiz yapma (haftada en az 4-5 kez 20-30 dk) 
2. Yatma zamanından önce  ( 3 saat) egzersiz yapmadan sakınma.  

Besin Alımını Düzenleme 

Süt ve süt ürünleri spesifik kazein hidrolizat, triptofan ve magnezyumdan zengindir ve uyku 
bozukluklarını azaltmada yararlıdır46. Kitano ve ark. (2014) çalışmalarında süt içmenin veya 
peynir yemenin uykuya dalmayı kolaylaştırdığını bulmuşlardır. Alkol tüketiminin arttığı 
durumlarda uykuya dalma zorlaşmakta ve yetersiz uykuya neden olmaktadır41.  

Sigaranın içerdiği nikotin uyarıcı bir etkiye sahiptir, bu etkiye bağlı olarak bireyler uykuya 
dalmada zorluk yaşayabilmektedirler. Gece uykuya daldıktan birkaç saat sonra düşen nikotin 
düzeyi uykuyu bölmekte, restorasyonu sağlayan derin uykuyu azaltmakta ve uyku süresini 
kısalmaktadırdır35,47-50. Sigara içme ile genellikle ilişkilendirilen iki uyku bozukluğu insomnia ve 
obstrüktüf uyku apnesidir (OSA)51. Chen ve arkadaşlarının (2017) çalışma sonucuna göre sigara 
içenlerde insomnia görülme sıklığı içmeyenlere göre 1.45 kat daha fazla görülmektedir. Sigara 
içenlerde oksijen saturasyonunda düşüş, havayolları direnci ve inflamasyon artışı ise OSA 
gelişmesi için zemin hazırlamaktadır49,50. Yapılan bir çalışma da  OSA’lı bireylerin büyük 
bölümünün aktif veya eski sigara içtikleri belirlenmiştir53. 
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Kafein tüm vücut boyunca diffüze olabilen, kan beyin ve plasenta bariyerini geçebilen uyku 
üzerinde uyarıcı etkisi olan bir başka maddedir. Kafein adenozin reseptör antagonistidir ve bu 
etkisi nedeni ile uyku bozukluğunun nedenidir54. Kafein uykuya dalma süresini, total uyku 
zamanını ve uyku kalitesini azaltarak insomniaya neden olmaktadır55.   

Kronik alkolizm uykuyu düzenleyen beyin sistemleri üzerinde irreversbl veya reversbl 
değişikliklere neden olur56. Alkol adenozin salınımını etkileyerek uyku bozukluğuna neden 
olmaktadır57. Alkol gecenin ilk saatlerinde derin uykuyu ve REM uykusunu azaltır, ilerleyen 
saatlerde REM uykusunu ve gece uyanmalarını artırır56,57.  

Gece yatmadan önce ağır bir öğün almada uykuya dalmayı güçleştirmektedir31. Gece yatmadan 
önce alınan öğün REM uykusunuda kapsayacak şekilde uyku latansını kısaltmaktadır58.   

Besin alımına ilişkin öneriler şunlardır; 

1. Yatmadan 4-6 saat önce veya saat 16’dan sonra uyarıcı etkisi bulunan kafeinli 
içecekleri kısıtlama, 

2. Yatmadan önce (mümkünse gece saatlerinde, yatmadan en az 2 saat önce) ve gece 
uyanıldığında uyarıcı sigarayı kullanmama, 

3. Gece uyku bölünmesine neden olan alkol almama, 
4. Yatmadan önce süt içme, 
5. Yatmadan önce eğer birey acıktı ise büyük öğünler almama, bunun yerine atıştırmalık 

alma28,45,46,59. 

Zihinsel Kontrole İlişkin Düzenlemeler 

Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin baskılanması uykuya dalmayı kolaylaştıran bir 
faktördür. Stres hipotalomo-hipofiz-adrenal ekseninin aktivasyonuna neden olarak uyku 
bozukluğuna neden olmaktadır60. Yapılan bir çalışmada kronik orta şiddetli veya şiddetli stres 
durumunda insomnia semptomlarının 1.7 kat arttığı, başka bir çalışmada strese bağlı uyku 
süresinin kısaldığı belirlenmiştir61,62. Yüksek düzeyde stress depresif semptomlarda ve güçsüzlük 
şiddetinde artmaya, total uyku zamanında kısalmaya neden olmaktadır63. Yoganın algılanan 
stresi azalttığı, uyku kalitesini artırdığı bilinmektedir64. Bir inceleme makalesinde 156 çalışma 
değerlendirilmiş, sonuçta relaksasyon teknikleri ile müziğin total uyku zamanını ve uyku 
verimliliğini artırdığı vurgulanmıştır65. Rahatlamak için yapılacak derin soluk alıp verme 
egzersizleri sinir sistemine sinyal göndererek, nöronal aktiviteyi ve kalp hızını yavaşlatarak 
uykuyu ilerletici etkiye sahiptir43. 
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Zihinsel kontrolü geliştirmeye yönelik öneriler şunlardır; 

1. Yatmadan hemen önce zihinsel aktiviteyi teşvik etmekten kaçınma (örn., Aksiyon 
filmi izleme, konuşmayı teşvik etme). 

2. Müzik dinleme, sakin kalma vb.  
3. Görsel imgeleme ve gevşeme egzersizleri yapma. 

Sonuç 
Uyku hijyeni uyku kalitesini artıran ilke ve uygulamalardır.  Uyku hijyeni ilke ve uygulamaları: 
çevre ısısının, gürültünün, ışığın kontrolü gibi çevresel düzenlemeleri ve her gün aynı saatte 
yatma, total uyku zamanını ayarlama, stresten uzak kalma, sakin kalma, sigara, alkol, kafein 
gibi uyarıcı alımından sakınma gibi davranışsal düzenlemeleri kapsamaktadır. Uyku hijyeni 
düzenlemeleri insomniada, sirkadian ritm bozukluklarında ve obstrüktüf uyku apnesi gibi uyku 
bozukluklarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Uyku hijyeni uygulamaları uyku bozukluklarını 
ve bozuklukların olumsuz sonuçlarını önlemek için bireyler tarafından uygulanabilen kolay, 
ucuz, uykuyu geliştiren ve uyku kalitesini artıran bir yöntemdir. 
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