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GİRİŞ                                                                                                              

İnsan yaşamı için temel gereksinimlerden biri olan uyku ile kişinin kendini rahat-
latma girişimi olan dinlenmenin, bireylerin sağlık durumlarının sürdürülmesinde 
önemli rolleri vardır. Uyku ve dinlenmenin değerlendirilmesi uyku biçimleri ile 
alışkanlıkların incelenmesi ve genel uyku yeterliliğinin belirlenmesi üzerine odak-
lanır. Uyku ve dinlenmenin kapsamlı olarak değerlendirilmesi için;

• Uyku ve dinlenmenin kalite ve süresi ile ilgili bireysel algılar belirlenmeli,

• Uyku ve dinlenmeyi etkileyen çeşitli etmenler incelenmeli,

• Uyku bozukluğu nedenleri, belirti ve bulguları araştırılmalı,

• Uyku bozukluklarının fizyolojik, bilişsel ve psikolojik etkileri belirlenmelidir.

Bu bölümde uyku ve dinlenmenin değerlendirilmesi “Değerlendirme İçin Temel 
Bilgiler” ve “Değerlendirme Yöntemleri” olmak üzere başlıca iki başlık altında 
incelenecektir. 

DEĞERLENDİRME İÇİN TEMEL BİLGİLER                                                      

Sağlık bakım hizmetleri kapsamında kaliteli ve güvenli bakımın sunulması için 
doğru kararların verilmesi gerekmektedir. Çok yönlü etkileşimleri içeren, temel 
ve güncel bilginin uygulamada kullanılabilme becerisi olarak tanımlanan klinik 
karar verme; hastanın durumunun gözlenmesi, gözlemlenen verilerin değer-
lendirilmesi, nedenlerin eleştirel olarak sorgulanması ve alternatif hipotezlerin 
belirlenmesi sürecidir. İstenen hasta bakım sonuçlarına ulaşmak için bir dizi ka-
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Restorasyon: Onarım.

Semptom: Belirti.

Termoregülasyon: Isı dengesi. Vücut ısısının metabolizma ya da davranış vasıtası 
ile kontrolü ile sabit vücut ısısı sağlanması.

Testosteron: Androjen grubundan bir steroid hormon.

Trase: Çizgi, iz, yol.
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