UYKU VE DINLENME



Icerik

« UYKU HIJYENI

« UYUYAMAYAN KiSILERDE BAKIM
e UYKU SEKLINDE BOZUKLUKLAR
e UYKU VE DONEMLERI



UYKU VE DONEMLERI

 REM (Rapid Eye Movement): REM evresinde bireyde solunum artar,
kalp atimi hizlanir, kisi uyandirildiginda riiya gérdugini soyler,
Yetiskinde REM evresi 1 gecelik uykunun %20-25’i kadardir

* NREM (No Rapid Eye Movemenent):NREM uykusu dort evreden
olusur:
e Evre 1: Uyaniklik ile uyku arasindaki gecis.
* Evre 2 : Uykuya dalma. Kisi kolayca uyanabilir.
* Evre 3 : Uykunun derinligi artar. Kisinin uyanmasi zordur.

* Evre 4 : Derin uyku hali. Uyanma zordur. Bedendeki bir takim fizyolojik
degisiklikler bu evrede olusur.



* Birey uykuda dért NREM evresi ile REM evresini bir daire seklinde
gecirir.

 Ornegin uyku esnasinda dért veya bes REM evresi gecirilir.

* Uyku siiresi kisiden kisiye farklilik gostermekle beraber uzmanlara
gore, yetiskinlerde 8-10 saat, yaslilarda 5-6 saat, cocuklarda 14 saat,
bebeklerde ise 20 saate kadar uzar.



UYUYAMAYAN KISILERDE BAKIM

* Uykunun nitelik ve niceligini etkileyen bir cok faktor vardir bunlar;
hastalik, cevre, yorgunluk, ruhsal gerginlik, ilaclar, alkol, uyaricilar ve
beslenmedir. Uykusuzlugun nedeni arastiriilmali ve sorun
cozumlenmelidir.



Hastanin Dinlenmesini ve Uykusunu Saglamakta
Hemsirenin Dikkat Edecegi Noktalar

* Bireyin uyumasini kolaylastirici gecmisteki faaliyetleri arastiriimahdir.

* Uykuyu engelleyen agri, gerginlik, endise, baski gibi nedenler ortadan
kaldirilmahidir.

e Uyku icin fiziksel ortam hazirlanmalidir (oda havalandirilmali, oda isisi
ayarlanmali, gtrulti ve i1sitk olmamalidir).



* Hastanin pozisyonu ve yatagi rahat olmalidir. Carsaflari temiz olmalidir.
* Dizenli uyku icin uygun yatma zamani secilmelidir.
» Hastalar, geceleri rahat uyuyabilmeleri icin uygun ortam saglanmalidir.

* Yeterli uyku stiresinden 6nce ve uyuyan kisiye bakarak goz
hareketlerinden REM evresinde ise uyandirilmamalidir.

e Hasta yatmadan once uykuya hazirlanmalidir (kitap okumak, televizyon
izlemek, ihk dus almak, masaj, ik bir bardak siit icmek gibi...).

* Gerekmedikce hasta uyandirilip ilag verme islemleri yapilmamalidir.

e Butun bunlarla uykusuzlugu devam ediyorsa, hekim onerisi ile yatmadan
once trankilizan ilaclar (tranquillizer) alinabilir. Bu ilaclarin hastada
aliskanlik yapabilecegi unutulmamalidir.

* Hasta ve ailesine uykunun énemi hakkinda egitim yapiimahdir.



UYKU SEKLINDE BOZUKLUKLAR

* Dissomnia; Uykunun miktari, niceligi ve zamanlamasinda bozukluk
olmasidir. iki sekilde olur:
* insomnia (Uykusuzluk)
* Hipersomnia (Asiri Uyku)



UYKU SEKLINDE BOZUKLUKLAR

* Narkolepsi: Kontrol edilemeyen uyuma istegidir.
* Uyku Apnesi: Uyku stiresince solunumun, yineleyen nobetler halinde
durmasidir.

e Parasomnia: Normal uykuda anormal bir olay belirmesidir. Bu olaylar
uykuda korku nobeti, uyurgezerlik ve yatak islatmadir.



UYKU HIJYENI

Bireyde belirgin bir ruhsal ya da organik bozukluk olmadiginda
uyulmasi gereken ilkeler sunlardir;

* Hemen ilaca sarilmamak

* Geceleri herhangi bir nedenle gec yatilsa bile sabahlari vaktinde
kalkarak gtinlik yasama gecmek, gindiz uyumamak.

* Aksam yemekten sonra alkol, kolali ickiler, kahve, cay ve sigaradan
kacinmak.

* Uyku vaktinden birkac saat once egzersiz yapmak, fakat uykudan
hemen 6nce fazla yorucu hareketlerden kagcinmak.



UYKU HIJYENI

* Yatak odasini uyku, cinsel iliski disinda eylemler icin kullanmamak.
* Aksam agir yiyecekler yememek.
* Uyumak icin kendini zorlamamak ve baska seyle mesgul olmak

e Gurultiden uzak durmak.
e Oda isisini normal tutmak (asir1 sicak ya da soguk olmamal).
* Aclik uykuyu engelleyeceginden a¢c yatmamak gerekir.



