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1. Dinlenme ve Uyku

Dinlenme, bedensel ve zihinsel açıdan rahatlama olarak tanımlanır. Güç ka-
zanmak için çalışmaya ara vermek, yorgunluğu gidermek anlamındadır (1).

Uyku ise organizmanın çevre ile iletişiminin, farklı uyaranlarla geriye dön-
dürülebilir şekilde geçici ve periyodik olarak kesilmesi durumudur. Her türlü 
aktivitenin en alt düzeyde olduğu fizyolojik olay olarak ifade edilmektedir. Or-
ganizmanın ve zihnin yenilendiği, onarıldığı ve geliştiği bir dönem olan uyku, 
temel gereksinimlerden biridir (2).

1.1. Uyku Gereksinimi

Bireysel olarak farklılık olsa da erişkinlerde günde en az 5 saat, ortalama 7-8 
saat ile uyku gereksinimi karşılanmaktadır. 60 yaş ve üstü bireylerde 5-6 saat 
uyku normal kabul edilmektedir. Seyahat nedeniyle yapılan bölgesel değişik-
likler, ışık, iklim, sosyal yaşantı, alışkanlıklar, kişilik özellikleri, stres faktörleri, 
hastalıklar ve ilaçlar uykuda olumlu ya da olumsuz değişikliklere sebep olmak-
tadır (3).
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•	 Hastanın evde ve hastanede güvenli uykusunu sağlamak için; gece lambası 
kullanılmalı, yatak alçak konumda tutulmalı, yatak korkulukları kaldırıl-
malı ve hasta yatağının çağrı ziline yakın şekilde olması sağlanmalıdır.

•	 Hastanın tüp, sonda gibi bağlantıları olduğunda hareketi konusunda açık-
layıcı ve rahatlatıcı bilgilendirmeler yapılmalı ve bağlantıların hastanın 
dönmesine izin verecek şekilde uzunlukları ayarlanmalıdır (29).
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