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ESANSIYEL HIPERTANSIYONDA UYKU AKTIiVITESININ TANILANMASI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

NURSING CARE AND DEFINITION OF SLEEP ACTIVITY IN ESSENTIAL
HYPERTENSION

" Betiil Kus, “Figen Inci

Esansiyel hipertansiyonda ortaya ¢ikan belirtiler bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde degisiklige yol agmakta ve bu durum bireylerin yasam kalitesini ve
uyku aktivitesini olumsuz etkilemektedir. Esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin, bu hastalarda olusan uyku
degisiklikleri ile uykuyu etkileyen faktorleri belirlemede ve uyku kalitesini gelistirmede dnemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler, esansiyel hipertansiyonu olan
bireylerin uykularmni etkileyen faktorlerin belirleme ve bu faktorleri ortadan kaldirilmasina yonelik girisimleri planlamalari ve uygulamalar1 sonucunda
hastalarda uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisecek olan problemleri onleyeceklerdir. Bu siiregte hemsireler, hipertansiyon hastalarinin uyku kalitesini
arttiracak davranislar kazanmasini saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, uyku, uyku kalitesi, hemsirelik bakimi

Symptoms of essential hypertension lead to changes in the daily activities of the individuals and this situation affects the quality of life and sleep activity of the
individuals. Nurses responsible for the care of individuals with essential hypertension have important roles in determining factors affecting sleep, changes in
sleep that occur in these patients and in improving sleep quality. As a consequence of determining factors affecting sleep of the patients with essential
hypertension and involvement of these factors in nursing care, nurses will prevent insomnia and related problems. In this process, nurses can provide
hypertension patients to gain behaviour that will increase sleep quality.

Keywords: Hypertension, sleep, sleep quality, nursing care

Giris

Giiniimiizde teknolojik gelismelerin sonucunda
olusan tani ve tedavi yontemlerinin gelisimiyle
birlikte, dogustan beklenen yagam siiresi artmis ve
sonugta kronik hastaliklar, diinyada goriillen en
onemli saglik sorunu haline gelmektedir'™

Toplum yaslandikca ve obezite sikligi arttikca
hipertansiyonlu bireylerin sayis1 da giderek

hastalarimin uyku kalitesinde bozulmaya neden
olan durumlarin; stres, anksiyete gibi psikososyal
nedenler ve ilaglarin yan etkileri nedeniyle gelistigi
diisiiniilmektedir’.  Hipertansiyon  tedavisinde
kullanilan diiiretikler, uykudan sik uyanmaya
neden olmakta ve bu grup ilaglar en fazla uyku
degisikligi yapan antihipertansif ilaglar olarak

artmak-tad.lr‘. ?;/ilr;ya ,S agh{c Oggutu ((1W0ri((} Hle(agh tammlanmaktadir’®. Ayn1  zamanda  bir  diger
OFganlzatlgn, O) hie gore dunyada yakiagix bt antihipertansif ilag grubu olan angiotensin
milyar hipertansiyon hastast bulunmaktadir?.

converting enzim (ACE) inhibitorleri uykuyu
direkt etkilememekle birlikte oksiirik ve uykudan
stk uyanma gibi yan etkilere neden olarak uyku
kalitesini azaltmaktadirlar. Beta bloker (BB)’ler ise
insomniya ve kKabus gormeye neden olduklari igin
uyku Kkalitesini olumsuz etkileyen anhipertansif
ilaglar arasinda yer almaktadirlar’®.

Hipertansiyon prevelansi gelismis iilkelerden olan
Amerika’da %24, gelismekte olan Misir’da ise
%26,3 olarak saptanmistir>. Ulkemizde yapilan
Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasina gore eriskin
popiilasyonun %33,7’inde hipertansiyon
goriilmektedir® . Tiirkiye Hipertansiyon Prevalans
Calismas1 (Prevalence, Awareness and Treatment
of Hypertension in Turkey, Patent caligmasi)
sonuglarina gore ise hipertansiyonun yasa ve
cinsiyete gore prevalanst %31,8dir’.

Uyku kalitesinde ~ bozulma  hipertansiyon
hastalarinin hastalik prognozunu da olumsuz olarak
etkilemektedir'®. Lusardi ve dig. (1999) yaptii
calismada hipertansiyonu olan ve sonrasinda
obstriiktif apne tanisi olan bireylerde goriilen
hipoksik durumlarin bireylerin kalp hizinda artiga
ve kan basimcinin daha fazla yiikselmesine neden
oldugu bildirilmektedir'.

Hipertansiyonda ortaya ¢ikan belirtiler bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde degisiklige yol
acabilmekte ve bu durum bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir®. Hipertansiyon
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Yapilan bir ¢caligmada antihipertansif ila¢ kullanan bireylerin
uyku kalitesinin, antihipertansif ila¢ kullanmayan bireylere
gore daha diisik oldugu belirlenmistir’®. Baska bir
calismada ise, hipertansiyonlu bireylerle yaptig1 caligmada
bireylerin yaklasik yarisimin (%48.3) antipertansif ilag
kullandig1 ve bu bireylerin %]11’inin uyumak i¢in yardim
aldig1 belirtilmistir',

Yapilan bir ¢alismada hipertansiyonu olan bireylerin uyku
kalitesinin, hipertansiyonu olmayanlara gére 9 kat daha
diisik oldugu bildirilmistir™®. Bu baglamda bu derlemenin
amaci, esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin uykularint
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorleri ortadan
kaldirilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlamasi
ve uygulanmasina  yonelik literatiir  Onerilerinin
derlenmesidir.

Hipertansiyon Tanim

Kan basmci; kan damarlarindan gegen kanin duvarlara
uyguladigi kuvvettir. Bu basing kardiyak output, periferik
vaskiiler direng,kan voliimii,kanin vizkositesi ve damar
elastikiyeti gibi faktorlerden etkilenir 1*°,

Saglikli bireyler icin Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization, WHO), Uluslararasit Hipertansiyon Dernegi
(International Society of Hypertansion, ISH), Avrupa
Hipertansiyon Dernegi (European Society of Hypertension,
ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of
Cardiology, ESC) optimal deger olarak SKB’m1 < 120
mmHg ve DKB ’n1 < 80 mmhg kabul etmistir. Amerika
Bilesik Devletleri, Birlesik Ulusal Komitesi 7. Raporu (The
Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure, JNC-7) ise bu degerleri normal kabul
etmistir™ %,

Hipertansiyonu tanimlamak ve smiflandirmak amaciyla
farkli komiteler tarafindan bazi kilavuzlar sunulmustur.
ESH/ESC’nin 2003 yilinda yaymladigt rehberlerde
hipertansiyonun yenilenmis bir tamimi sunulmustur®® (Tablo
1).

Tablo 1. ESH/ESC’ ye gore kan basinci diizeylerinin tanimlama ve
siniflamasi.

Sistolik kan Diyastolik kan
Kategori basinci basinci

(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-89
Yiiksek normal 130-139 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 100-109
Evre 3 hipertansiyon > 180 >110
lz_ole 51st(_)11k > 140 <90
hipertansiyon

Uyku

Maslow’a gore temel insan gereksinimi olan uyku, diizenli,
tekrarlayan ve kolayca geri doniilebilen, uyaniklikla
karsilastirildiginda dis uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi
ve goreceli hareketsizlikle belirli bir durumdur 2.
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Uyku ve uyaniklik temel olarak beynin retikiiler ve bulbar
senkronizasyon olmak lizere iki boliimii tarafindan kontrol
edilmektedir. Retikiiler aktivasyon sistemi bireyin uyanik
olmasin1 saglamakta, bulbar senkronizasyon alani ise
bireylerde uykuya neden olmaktadir. Uykuya neden olan en
belirgin stimiilasyon alani ponsun alt yarisi ve medulla
oblangatada bulunan rafe niikleuslardir. Bu niikleuslardan
¢ikan lifler, retikiiller formasyon, talamus, neokorteks,
hipotalamus ve limbik sisteme genis bir sekilde
yayilmaktadir. Rafe niikleuslarindan salinan seratonin uyku
dongiisiiniin olusumunda temel transmitteri olusturmaktadir.
Seratonin salgilanmasu ile birlikte retikiiler aktivasyon
sisteminin inhibe olmaktadir. Aym zamanda bulbar
senkronizan bolgenin aktive olmasimi da saglamaktadir.
Seratonin salinimi ile meydana gelen bu degisimler retikiiler

aktivasyon sisteminin uyarilmasi ile sona ermektedir® %,

Uyku Gereksinimi

Uyku genelde 24 saatte bir tekrarlanan, dongiisel bir
stirectir. Genel popiilasyonda bazi farkliliklar olmasina
ragmen, eriskinlerde ortalama uyku siiresi 6-8 saattir. Bu
stire boyunca her biri 90-100 dakika olan 4-6 uyku siklusu
vardir®,

Uyku biyolojik ritimlerden etkilenmektedir. Yetiskinler
genellikle 6-8 saatlik uyku siklusunda, bir kez bazen iki kez
uyanmaktadirlar. Glin igerisindeki uyuklamalar, giiniin farkli
donemlerine goére, REM ve NonREM igerigi yoniinden
farklihk gostermektedir®.

Uyku ile ilgili sorunlar genellikle bireylerin yaslilik
donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilarda uyku siiresince
siklikla ortaya ¢ikan sorunlar solunum bozukluklari,
insomnia, hipersomnia olmaktadir. Bireylerin giinliik yagam
aktivitelerinide etkileyen bu bozukluklar kardiyopulmoner
ve noropsikiyatrik bozukluklarla yakindan iligkilidir®.
Hipertansiyonu olan bireyler ila¢ kullanimi ve sempatik sinir
sistemi aktivasyonu sonucu nokturi nedeniyle gece boyunca
daha sik uyanirlar. Uykuya ge¢me zamanlari uzar, uyku
stiresi ve etkinliginde azalma goriiliir. Bu bireylerde REM
donemi kisalir, hatta bazi bireylerde 4. Evre ya da derin
uyku yoktur?®?,

Esansiyel Hipertansiyon Ve Uyku

Fizyolojik bir siire¢ olan uyku, saglikli yasam icin temel bir
gereksinimdir. Kaliteli uyku, saglikli yasamin en &nemli
gostergelerinden birisidir. Uykunun Kalitesinde meydana
gelen degisimler, bireyleri etkileyerek bazi saglik
sorunlarinin  olusumuna veya var olan sorunlarin
ilerlemesine neden olabilmektedir®.

Esansiyel hipertansiyonu olan bireylerde, hastalik
semptomlarina ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagh
olarak uykunun sik boliinmesi ve uyku siiresinin kisalmasi
bireylerin kaliteli bir uyku siirdiirmesini engelleyerek yasam
kalitesini diisirmektedir’. Demir ve dig. (2011) yaptiklart
calismada hipertansiyonu olan bireylerin %77 sinin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir®®. Y1lmaz
ve dig. (2007) tarafindan yapilan c¢aligmada ise,
hipertansiyon tanisi yeni konulan hastalarin uyku kalitesinde
azalma oldugu tespit edilmistir™.
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Uyku siirelerindeki kisalmalar arttik¢a hipertansiyona bagli
kardiyo-vaskiiler komplikasyonlar da artmaktadir®. Uyku
strelerindeki kisalma artig1, fiziksel ve psikososyal
stresorlerde c¢ogalmanin yani sira sempatik sinir sistemi
aktivitesinin hizlanmasina neden olur. Ayas ve dig.
(2003)’nin yaptiklar1 calismada kisa uyku siiresine sahip
kadinlarda miyokard infarktiisii sikliginin arttigi ve bu
artisin kan basincindaki asirt yiikselme neticesinde oldugu
tespit edilmistir®.

Uykunun yapisal ozellikleri iizerine en etkili faktoriin yas
oldugu belirlenmistir.  Geng¢  yetiskinlik ~ déneminde
uyaniklilik durumunun diisiik, uyku gereksinimin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak bu durum yasla beraber
giderek diismektedir®. Yasla birlikte hipertansiyon goriillme
oran1 da artis géstermektedir24. Yagin ilerlemesiyle
bireylerde uyku etkinliginin azalmast da gboz Oniinde
bulundurulmasi gereken diger bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Geng¢ kadinlarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda, uyku yoksunlugunun, genel mortalite ve
kardiyo-vaskiiler hastalik i¢in bir risk faktoérii oldugu
gosterilmistir®.

Uyku esnasinda kan basinct ve kalbin atim hizi disiik
degerlerle seyreden bir ritme sahiptir. Uykuya dalindiginda
bireyin kan basinci yavas yavas diismeye baglar. Bireyin
uyanma anina kadar kan basinci diisiik seyrederken, uyanma
esnasinda ise aniden yiikselir”. 24 saatlik siirede bireyin
geceleri daha az uyumasi, ortalama kan basmct ve kalp
hizinda artisa neden olmaktadir. Verdecchia ve dig. (2007)
yaptiklar1 calismada gece goriilen kan basinci yiikselmesinin
kardiyovaskiiler hastalik risk ile iligkili oldugunu tespit
etmislerdir®’.

Kardiyovaskiiler hastalik( hipertansiyon v.b.) ve uyku apnesi
geligimi arasinda karsilikli bir iligki oldugu bilinmektedir.

Lavie ve dig. (2000) ¢aligmalarinda, obstriiktif uyku apnesi
sendromu (OUAS) stiphesi 2677 kisinin
basvurdugunu,bunlarin 1426’sina OUAS tanis1 konuldugunu
ve 1426 hastanin %45,3’linde hipertansiyon oldugunu
saptamlslardlrzg. Nieto ve dig. ise (2000); OUAS siiphesi
olan 6132 kigiden 2943’tinde OUAS tanisinin kesinlestigini,
bu kisilerde hipertansiyon goriilme oranim %62.6 olarak
tespit etmislerdir®.

Esansiyel Hipertansiyonda Uyku Aktivitesinin
Tanillanmas1 Ve Hemsirelik Bakimi

Hemgireler, hipertansiyonu olan hastalarda meydana gelen
uyku degisiklikleri, uykuyu etkileyen faktorleri saptama ve
uyku kalitesini  gelistirmede Onemli sorumluluklara
sahiptir?2. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda uyku
gereksinimin karsilanmis olmasmin gerekli oldugu yapilan
calismalarda  gosterilmistir®?.  Bu  nedenle  uyku
gereksiniminin ~ karsilanmasina  yonelik  girisimlerin
hemsirelik bakiminda yer almasi gerekmektedir®®. Uyku
problemlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin yerine
getirilmesindeki ilk basamak tanilamadir®.

Tanillama

Uyku ve dinlenme gereksinimlerine yonelik
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bireysellestirilmis bakimi saglamak i¢in dncelikle bireyin
uyku aligkanliklari, uyku-uyaniklik rutinleri, yasadiklar
sorunlar ve sorunlart 6nlemeye yonelik kullandig1 basetme
yontemleri tamimlanmalidir®®.  Uykusuzluk —sorununun
baslama zamani, ilerlemesi, siddeti, siiresi ve soruna eslik
eden bagska sorunlar ile hipertansiyonun iliskisi
tamimlanmaya caligilmalidir. Uykuya iliskin problemlerin
baslamasindan dnceki yasadig1 uyku dykdisii aragtirtlmalidir.
Bireyin uyku hijyeni aligkanliklari, uykuya olan goriisii ve
beklentileri hakkinda goriigillerek yanlis inamiglar ve
tutumlar belirlenmelidir. Miimkiin ise eg/partner ile
goriisiilerek, bireyin uyku sirasinda yasadigi problemler,
horlama, uyku apnesi gibi uykunun Kkalitesini bozan
etmenler konusunda bilgi alnmalidir®%3!

Uyku diizeninin bozulmasmma neden olan durumlart
belirlemek igin toplanan veriler gozden gegirilerek ve elde
edilen verilerle hemsirelik tamsi konur®”. Hemsirelik
tanilari, bireyin acil gereksinim duydugu ihtiyaclarina goére
en coktan en aza dogru Oncelik sirasina gore dizilerek
konmalidir.  Hemsirelik  uygulamalarinda  uykunun
degerlendirilmesi i¢in, hemsire asagidaki alanlara yonelik
subjektif ve objektif verileri toplamahidir®®®! (Tablo 2).

Tablo 2. Uyku aktivitesinin tanilanmasina yénelik rnek sorular®,

Problemin tipi
—  Uykunuzla ilgili nasil bir sorununuz var?
—  Uykunuzun yetersiz oldugunu diigiiniiyor musunuz?
—  En son uyudugunuz gece uykunuzu tanimlar misiniz?
—  Simdiki uykunuzun daha 6nceki uykularinizdan farki ne?

Bulgular ve semptomlar
—  Uykuya dalma,siirdiirme ve uyanma sorununuz var mi?
—  Size horladiginiz1 s6yleyen oldu mu?
—  Uyandigimiz zaman bas agrisi oluyor mu?
—  Uykunuz kabuslarla boliiniiyor mu?

Baslama ve siirdiirme
—  Uyku sorununuzu ne zaman fark ettiniz?
—  Sorununuz ne kadar zamandir devam ediyor?

Sorunun siddeti

—  Uykuya dalmaniz ne kadar zaman alir?

—  Bir haftada ne kadar siklikta uykuya dalma problemi
yasarsiniz?

—  Bu hafta bir gecede kag¢ saat uyudunuz?

— Genel uyku aligkanhigmizla bu durumu karsilastirir
misiniz?

—  Gece veya sabah ¢ok erken uyandiginizda ne yaparsiniz?

Neden olan faktorler

—  Yataga gitmeden Once neler yaparsiniz?

— Son zamanlarda ev veya is yasaminizda degisiklik
yasadiniz m?

—  Duygu durumunuz nasil ve son zamanlarda degisiklik
oldu mu?

—  Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

—  Yeni bir ilag aliyor musunuz?

— Yatmadan oOnce aldigmiz herhangi bir yiyecek yada
icecek uykunuzu engeller mi?

—  Uykunuzu engelleyecek fiziksel bir hastaliginiz var mi1?

— Ailenizde uyku sorunu olan var m1?

Kisiye etKkisi
—  Uyku kaybr sizi nasil etkiliyor?
—  Kendinizi agir1 uykulu, huzursuz hissediyor musunuz?
—  Uyanikken konsantrasyon sorunu yasar misiniz?
—  Uyaniklig1 siirdiirme probleminiz var mi1?
—  Uygunsuz zamanlarda uykuya dalar misiniz?

SBD 2017 Vol.3, No.1, pp.27-32
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Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik tanis1 asamasinda, hemsirenin elestirel diistinme
becerilerini  etkin  olarak  kullandigit ve esansiyel
hipertansiyonlu birey hakkinda uyku aktivitesine iligkin
verilerinin analiz etme siireci baglamaktadir®*,

Nanda-I (North American Nursing Diagnosis Association
International)  belirledigi uyku ile iligkili hemsirelik
tan11ar133;

e  Uyku 6riintiisiinde bozulma,

e  Uykusuzluk (insomnia)

e  Uyku yoksunlugu

e  Upyku (kalitesini) giiclendirmeye hazir olus

Planlama

Bireyin kendi normal uyku diizeninin tanimlanmast ve
uykusunu bozan etmenlerin belirlenmesinden sonra, hemsire
birey isbirligi ile etkili hemsirelik girigimlerini saptayan
bireye 6zgii kapsamli bir bakim plani gelistirilir®’. Bakim
planin amaci, uykuyu etkileyen etmenleri belirlemek ve
buna yonelik gereken 6nlemleri almaktir®,

Bireyin uyku ve dinlenme gereksinimini karsilamak i¢in
planlana bakimda,

Beklenen sonuglar;

e Bireyin saglkli bir uyku diizeni olugmasinin
saglanmasi,

e Bireyin uyku sirecinin  asamalart  hakkinda
bilgilenmesi,

e Bireyin uyandiktan sonra dinlenmis ve enerjik
olmasinin saglanmasi,

e Bireyin uykusunu bozan etmenlerin belirlenmesi,

e Bireyin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yasamasi,

e Bireyin uyku sorunlari ve nedenleri hakkinda bilgi
sahibi olmasidir.

Hemsirelik girigimleri;

— Birey ve ailesi ile terapotik iliski kurularak, kaygi ve
korkularin ifade edilmesine olanak tanimak,

— Uyumast i¢in hazirlanan planlar1 agiklamak, bireyi
desteklemek ve rahatlatmak amaciyla yakinlarinin
yaninda kalmasina izin vermek, giiven saglayici bir
yaklagim olugturmak,

— Agyrica bireylerin uyumasina engel olan durumlarin
giderilmesi i¢in, dikkati bagka yone ¢ekme, masaj, sakin
sessiz ortam saglama, Oz bakim gereksinimin
kargilanmasi gibi girisimler uygulamak,

— Hastane ve evdeki rutinler bireyin uyku diizenine
uyarlamak ve etkili ve dinlendirici bir ortamin
saglamak,

— Bireyin yeterince dinlenmesi ve uyumasi igin
hastanedeki tedavileri/rutin uygulamlar: bireyin uyanik
oldugu zamana gore planlamak,

— Hemygire, birey ve ailesini uyku ve dinlenmenin yapist
ve dnemi hakkinda bilgilendirmek

© Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017 SBD17-1.7

Beden ve zihin sagliginin korunmasi i¢in kaliteli uykunun
saglanabilmesi i¢cin vazgecilmez olan gerekli girisimlerin
biitiinii olan uyku hijyeni ahiskanliklarmi igermelidir **3,

Uygulama

Hemgirelik uygulamalar1 saglhigin gelistirilmesin odakli,
kisinin uyku ve dinlenme siirecinin niteligini diizenleyecek
sekilde olmalidir. Uyku sorunlarina yol acan etmenler ne
olursa olsun, hemsire bireyin normal uyku diizenini
saglamaya yonelik ozel uygulamalari yerine
getirebilmelidir®.

Uyku hijyeni aligkanliklari, uyku problemleri yasayan
bireyler i¢in uyku hijyeni 6zellikle tek basina desteklenen
girisimlerden  birisidir’™® (Tablo- 3). Uyku hijyeni
aliskanliklar1 kapsaminda yer alan, yatma zamam ile ilgili
yapilan degisimler uyku kalitesini iyilestirmeye yardimeci
olabilir. Bunun yam sira uyku hijyeni egitimi, 151k terapisi,
miizik terapisi ve egzersiz gibi diger terapilerle birlikte

kullamilabilmektedir®® .

Tablo 3. Uyku hijyeni aliskanligi edinme®.,

Hedefler
Birey taburcu olduktan sonra uygun/dogru uyku hijyeni
aliskanliklar1 kazanacak/kavrayacak

Ogrenim stratejileri

— Her giin yataga ayni saatte yatmasi ve ayni saatte
kalkmas1 gerektigi sOylenir. Biraz daha uyumak igin
uyumaya devam etmesinin olmayacagi ve uyku diizenini
bozacagi agiklanir.

—  Tercihen sabahlari olmak iizere diizenli egzersiz yapmast
ve yatmadan bir saat Oncesi pasif egzersizler
yapabilecegi ancak aktif egzersizden kaginmasi gerektigi
ogretilir.

—  Normal uyku—uyaniklik siklusunu bozulmasini dnlemek
igin, hafta sonlar1 ya da tatillerde uzun siire uykusuz
kalmamasi konusunda uyarilir.

— Yatak odasinin  1siigik,ses  yoniinden  uykuyu
destekleyecek bigimde olmasi sdylenir.

—  Yatak odasini yogun calisma, bir seyler atistirma gibi
uyku ve seks diginda diger aktiviteler i¢in kullanmamasi
aciklanir.

—  Alkol ve kafein alimini sinirlandirmasi tavsiye edilir.

—  Yataga yatildiginda uykunuz gelmiyorsa, hafif
aktivitelerle ugrasip uyku gelince yataga yatmasi
sOylenir.

—  Cok a¢ ya da agir1 tok olmamasi sdylenir.

—  Giin igerisinde uyumamasi Onerilir.

Degerlendirme
Bir haftalik uyku ve uyaniklik stireleri kaydedilir ve 6nceki uyku-
uyaniklik siireleri ile karsilagtirilir.

Uyku hijyeni egitimine iliskin yapilan c¢aligmalar
incelendiginde bu egitimin bireylerin uyku kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu s6ylenebilir® . Jacobs ve dig.
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(2004) c¢aligmalarinda primer insominali hastalarda uyku
hijyeni egitiminin bireylerin giinlik uyku aliskanliklarinda
etkili degisim olusturdugunu saptanmustir®.

Bagka bir caliyma da ise, fibromiyalji hastalarinda uyku
hijyeni egitiminin etkisini incelemis, uyku hijyeni egitimi
alan grupta PUKI toplam puan ortalamalarinin istatiksel
olarak anlamli 6l¢iide azaldig1 ve uyku siiresi, uyku latensi,
ahgilmis  uyku  etkinligi PUKI alt bilesenlerinin
ortalamalarinda egitim sonrasinda azalma oldugu tespit
edilmistir®.

Yaptilan baska bir ¢alismada uyku hijyeni kurallarina uyan
bireylerin yarisindan fazlasinin (%58.2) iyi uykuya sahip
oldugunu, PUKI puan ortalamalarinin 3.0+1.0 ve total uyku
stirelerinin ortalama 7.5+0.91 saat oldugunu
belirlemislerdir®.

Mccurry et al.”” demansl hastalara bakim veren bireylerle
yaptiklar1 calismada, uyku hijyeni egitimi alan grubun,
egitim almayan gruba gore yatma zamanlarimi daha etkin
kullandiklarini, giin i¢inde daha az sekerleme yaptiklarini
saptamislardir.

Uyku hijyeni egitimi ile birlikte 6zelikle hipertansiyon
hastalarinda ilag kullamimi olmaksizin uykuya iliskin
yakinmalar ortadan kalkabilecegi ifade edilmektedir. Uyku
hijyeni egitimi ve bilissel-davranis terapileri hipertansiyon
hastalarinin uykuya iligkin yakinmalarint 6nemli 6lciide
rahatlatabilir*. Uyku hijyenini gelistirmek igin yapilacak en
iyi sey yatma zamanini rutin hale getirmek ve her giin bu
diizeni korumaktir®,

Degerlendirme

Hemsire, planladigi hemsirelik girisimlerini uyuladiktan
sonra degerlendirme yaparak,amacina ulasip ulasmadigini
kontrol etmelidir. Sonuglarin degerlendirilmesinde hasta en
gitvenilir kaynaktir®?",

Hemgire girisimlerin etkinligini degerlendirmek
icin,bireyden alinan girigim Oncesi ve sonrasi bilgileri
kargilagtirmalidir.her bir uygulama sonrasi,planlanan hedefe

ulasitlip  ulasilmadigt  kontrol ederek  degerlendirme
yapmalidir®”.
Hemsire, esansiyel hipertansiyonlu bireylerin  uyku

sorunlarinin degerlendirmesinde su kriterleri kullanabilir®;

Bireyin,

e Dinlenmis oldugunu ifade etmesi

20-30 dakika icerinde uykuya daldigin ifade etmesi,
Aligkin oldugu kadar uyudugunu belirtmesi,

Gece uyanma sikliginin azaldigini ifade etmesi,

Uykuyu saglayan ve bozan etmenlerin farkinda
oldugunu belirtmesi,

Sonu¢ olarak, esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin,
hastaliga bagli etkenlere bagli olarak gelisen uyku
degisiklikleri, uykuyu etkileyen faktdrleri ortaya koyma ve
uyku kalitesini iyilestirmede hemsireler anahtar role sahiptir.
Bu sorunlarin azaltilabilmesi adina hemsireler, hemsirelik
stirecini etkin sekilde kullanarak tanilama yapmali ve bu
dogrultuda gerekli bakim girisimlerini  planlayarak
uygulamalidir.
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