
Yoğun Bakımda Uykusuzluk

ÖÖZZEETT  İnsan yaşamı için temel gereksinimlerden biri olan uykunun, sağlıklı bireylerin sağlık du-
rumlarının sürdürülmesinde ve hasta bireylerin de hızlı sürede iyileşmelerinin sağlanmasında
önemli rolü vardır. Ancak ciddi sağlık sorunları olan hastaların bakım ve tedavilerinin sürdürül-
düğü, tıp ve teknolojideki gelişmelere paralel olarak teknik açıdan son derece donanımlı tedavi ve
bakım ortamları olan yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda birçok faktörden kaynaklanabi-
len uykusuzluk (insomnia) oluşabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Uyku, uykusuzluk, yoğun bakım, hemşirelik bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  Sleep is one of the basic requirements for human life has an important role for sus-
taining the health status of healthy individuals and ensuring rapid recovery time of the patients. But
because of many factors, insomnia may occur in patients who has serious health problems and con-
tinuation of care and treatment hospitalized in intensive care units, extremely well-equipped en-
vironments with terms of parallel to developments of medicine and technology.
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DERLEME   

UYKU

nsan hayatının yaklaşık üçte birini kaplayan,1 fizyolojik ve periyodik
bir süreç olan uyku; bireyin sağlık ve yaşam kalitesini doğrudan etkile-
yen, çok boyutlu, temel ve vazgeçilmez yaşam aktivitelerinden biridir.2,3

Uykunun tek bir tanımı olmayıp; kişinin duysal veya diğer uyaranlarla
uyanabildiği farklı bir bilinçlilik durumu4,5 duyusal uyarıların azalması so-
nucu ortaya çıkan pasif bir olay,5 organizmanın geçici olarak çevre ile ile-
tişiminin, çeşitli uyaranlarla geri döndürülebilir biçimde kesilmesi,3

organizmanın uyaranlara karşı cevabının azaldığı bir dönem, bireyin yaşa-
mını, fizyolojik işlevlerini ve davranışsal yanıtlarını etkileyen ve düzenle-
yen ritimler dizisi5 gibi birden çok tanımı yapılmıştır.

UYKUNUN EVRELERİ

Uyku hızlı göz hareketlerinin (REM, rapid eye movements) ortaya çıkma-
sına göre non-REM ve REM uykusu olarak iki farklı dönemden oluşmakta-
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dır.6,7 Non-REM uykusu da EEG aktivitisindeki de-
ğişikliklere göre dört evrede ortaya çıkmaktadır. Bu
evreler non-REM I, non-REM II, non-REM III ve
non-REM IV olarak isimlendirilirler. Uyku, non-
REM evre I ile başlayıp derinleşerek önce evre II,
sonra evre III ve son olarak da evre IV aşamasına
geçer. Non-REM evre IV‘ü REM uykusu, bunu da
tekrar evre II uykusu takip eder. Gece boyunca 4-
6 kez tekrarlayan döngüler halinde evreler değişir.
Uykunun sonuna doğru REM uykusunun süresi
uzar (Şekil 1).6

Non-REM uykusu süresince, vücut diğer evre-
lere göre görece sabittir. NNoonn--RREEMM  eevvrree  II;; uyku ile
uyanıklık arasındaki geçiş dönemini oluşturur ve
bu dönemde kişi kolaylıkla uyandırılabilir. Uykuya
başlarken ve gece uykusunun sonunda 10-15 da-
kika sürer. NNoonn--RREEMM  eevvrree  IIII;; daha derin bir uyku-
dur ve bu evrede kişiyi uyandırmak daha da
güçleşir. Gözler hareketsizdir, kalp ve solunum sa-
yısı yavaş yavaş azalır, kan basıncı, solunum hızı ve
bazal metabolizmada %10-30 azalma gözlenir.
İkinci evre uykunun en uzun dönemidir. NNoonn--
RREEMM  eevvrree  IIIIII;; bu evredeki uyku ikinci evreden
daha derindir. Parasempatik sinir sistemi etkisine
bağlı olarak kalp ve solunum hızı düzenli ve ol-
dukça yavaşlar. Bu evrede kişinin uyandırılabilmesi
için daha güçlü uyaranlara ihtiyaç vardır. NNoonn--
RREEMM  eevvrree  IIVV;; uykuya daldıktan 15-30 dakika son-
rasında gerçekleşir. Çok derin bir uyku dönemi
olup, bu evrede bireyi uyandırmak daha da zorlaşır.

Bu dönemde kan basıncı, nabız, solunum hızı ve
oksijen tüketimi normalin oldukça altına düşer.
Dördüncü evre boyunca kas tonusu rahatlamış ve
en küçük göz hareketleri fark edilebilir seviyede-
dir. Büyüme hormonlarının salınımı ve protein
sentezi gibi vücudu yenileyici fiziksel aşamalar bu
evrede gerçekleşir. Vücudun fiziksel olarak din-
lendiği ve gevşediği evredir.4,7

RREEMM  ((rraappiidd  eeyyee  mmoovveemmeenntt//hhıızzllıı  ggöözz  hhaarreekkeett--
lleerrii))  eevvrreessii;; yavaş dalga uykusundan sonra ortaya
çıkar.1 REM evresinde kişiyi non-REM uykusuna
göre uyandırmak daha zordur. REM uykusunda
vücut gevşer, kalp atımı ve solunum hızı genellikle
düzensizleşir, yaşamsal belirtiler artar, vücuttan ad-
renalin salınır. Beyin dalgaları çok aktiftir, gözler
ani ve hızlı hareket eder. Bilginin depolanması,
yeni davranışlarla hafıza arasında ilişki kurabilme
de bu uyku evresinde olmaktadır. Gece oluşan kalp
krizleri de genellikle REM uykusu dönemindedir.
Ayrıca metabolik süreç hızlanır, gastrik sekresyon
artar.7 Normal uykuda ilk REM dönemi uykuya ge-
çişten 90-100 dakika sonra görülür ve her 90-100
dakikada bir yinelenir. Uykunun genel ve karakte-
ristik özelliklerinden biri olan rüyalar, uykunun bu
döneminde ortaya çıkarlar.3,8

UYKUNUN İŞLEVLERİ

İnsan yaşamı için temel gereksinimlerden biri olan
uykunun, bireylerin sağlık durumlarının sürdürül-
mesinde önemli rolü vardır.1,9 Uyku, sadece beynin
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ŞEKİL 1: Normal bir erişkinin hipnogramı (Fuller J, Schaller-Ayers J (2000) Health Assesment: A Nursing Approach, 3rd Ed. Philadelphia, Lippincott Williams
& Wilkins).
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istirahatı olarak değerlendirilmemelidir. Böbrek-
lerden fosfat salınması, büyüme ve adrenal bez hor-
monlarının salgılanması, vitamin kullanımı ve deri
onarımı gece uykusunda oluşmaktadır. Genel ola-
rak non-REM uykusunun bedeni, REM uykusunun
ise zihni yenilediği kabul edilir. Non-REM uykusu
boyunca büyüme hormonu, testesteron ve prolak-
tin salgılarında artış olur. Büyüme hormonunun
aminoasitlerin hücreye geçmesinde ve protein sen-
tezinde rolü vardır. Özellikle gece uykusunda bü-
yüme hormonunun salgılanması sırasında yaraların
kapanması ve vücut içinde onarım gerçekleşmek-
tedir. Uyku ayrıca stresi ve kaygıyı da azaltmakta
ve gidermektedir.4 Hasta olan bireylerin normal-
den daha fazla uyku gereksinimleri vardır. Hastalık
sırasında yeterli uykunun alınması iyileşmeyi ko-
laylaştırır.9

UYKU KALİTESİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Yaş, cinsiyet, hastalıklar, fiziksel faaliyetler, emos-
yonel durum, yaşam biçimi, çalışma koşulları, alkol
ve uyarıcılar, bazı ilaçlar vb. gibi birçok çevresel,
ruhsal ve fizyolojik etkenler uyku kalitesini ve sü-
resini olumsuz etkilemektedir.4,9

HHaassttaallııkk::  Hastanın uyuyabilmesi için fizik
konforunun ideal olması gerekir. Hasta olan kişiler
normal kişilere göre daha çok uyumaya gereksinim
duyarlar. Ancak ağrısı olan hasta uyumakta güçlük
çeker ya da hiç uyuyamaz. Sık soluma da uyumayı
zorlaştırır. Burun pasajı tam açık olmayan kişilerin
soluk alıp vermesi daha güçtür.4 Gastrik veya duo-

denal ülseri olan hastaların, ağrıları da olduğu için
uykuları düzensizdir, çünkü REM evresinde gastrik
sekresyonda artma vardır.4,7 Hipertiroidizm uykuya
dalmayı uzatır veya zorlaştırır. Diğer yandan hipo-
tiroidizm uykunun 4. evresini azaltır. Gece bo-
yunca idrara çıkma ihtiyacı da uyku düzenini
bozan başka bir faktördür.7

ÇÇeevvrree:: Çevre kimi zaman uyumaya yardımcı
olduğu gibi, bazen de uykuyu engelleyen bir fak-
tör olarak karşımıza çıkabilir.4 Kişiler genellikle
kendi evlerinde, alışkın oldukları ortamda daha
rahat ederler ve daha kolay uyurlar. Bazı kişiler ses-
siz, sakin, ışıksız bir ortamda uyuyabilirken, kimi-
leri de hafif ışıklı ortamı tercih edebilir. Gürültülü
ortamda uyku yüzeyselleşerek süresi azalır. Uyku
ortamının sıcaklığı, aydınlatması, yatağın boyutu
ve sertliği de uyku kalitesini etkileyebilir.1,4

EEmmoossyyoonneell  dduurruumm:: Anksiyete ve diğer emos-
yonel problemler uykuyu engeller. Korku, üzüntü
ve yas kişinin uyumasını ve gevşemesini etkiler. Bu
nedenle bu bireylerde uykuyu desteklemek için ya-
pılacak girişimlerden birisi terapotik teknikler kul-
lanarak kişinin uyku öncesinde gevşemesini
sağlamaktır.4

İİllaaççllaarr::  Bazı ilaçların, uykunun başlamasını ve
süresini etkileyerek uyku kalitesi üzerine olumsuz
etkileri olabilmektedir (Tablo 1).4 Örneğin; beta
blokerler hem uykuya geçişi zorlaştırırlar hem de
gece boyunca uyanma sayısında artışa yol açarlar.10

Trankilizanlar, sedatifler, ağrı ve bulantı için veri-
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İlaçlar Uyku üzerine etkileri

Hipnotikler Uyku süresinde geçici artış (1 hafta)

Erişkinlerde uyku apnesini kötüleştirebilme

Halsizlik, konfüzyon ve enerji azlığı

Diüretikler Noktüri nedeniyle sık uyanma

Antidepresanlar ve   psikostimulanlar REM uykusunu baskılama

Toplam uyku süresini değiştirme

Beta-adrenerjik blokerler Kâbuslar ve uykusuzluk oluşturma, uykudan uyanma

Benzodiazepinler REM uykusunda değişiklik, uyku süresini arttırma, gündüz uyuklamasında artma

Narkotikler REM uykusunu baskılama, gündüz uyuklamasında artma

Antikonvülsanlar REM uyku süresini azaltma, gündüz uyuklaması oluşturabilme

TABLO 1: İlaçların uyku üzerine etkileri (Potter PA, Perry AG (2009) Sleep. In: Fundamentals of Nursing, 7th ed, Canada,
Elsevier).
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len ilaçlar uyumayı etkilerler. Barbütüratlar, amfe-
taminler ve antidepresantlar total uyku zamanını
arttırmakla beraber REM uykusunu azaltarak4,8 bi-
reylerde iş güçlerinde azalmaya ve yorgunluğa
neden olabilirler.1,2

UYKU BOZUKLUKLARI 

Uyku bozukluğu, bireylerin günlük yaşamlarını
olumsuz etkileyen ve psikolojik dengelerini bozan
bir durumdur. Tek başına ayrı bir hastalık olarak
görülebildiği gibi başka bedensel veya ruhsal bir
hastalığın belirtisi olarak da ortaya çıkabilmekte-
dir.9

Uyku bozuklukları 1990 yılında hazırlanan;
Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırılması
(ICSD-international clasification of sleep disorders)
adı altında kategorize edilmiştir. Son olarak 2014
yılında 3. versiyonu yayınlanan ve halen tüm dün-
yada kabul gören Uluslararası Uyku Bozuklukları
Sınıflandırması’na (ICSD-3) göre 85 hastalık 7 ka-
tegoride listelenmiştir (Tablo 2).11

İİnnssoommnniilleerr  ((UUyykkuussuuzzlluukk)):: Uykuya dalmada,
uykuyu sürdürmede güçlük ya da uyuduğu halde
bireyin sabah kalktığında kendisini uykusunu al-
mamış ve dinlenmemiş hissetmesidir.1 Kadınlarda
daha sık olarak görülür.4 Üç şekilde karşımıza çıkar:

1. Psikiyatrik bozukluğa bağlı uykusuzluk: Psi-
kiyatrik hastalıklarda görülen kronik uykusuzluk
durumudur.

2. Bilinen organik bir bozukluğa veya ilaçlara
bağlı uykusuzluk: Artrit, Parkinson Hastalığı, an-
gina pektoris, astım gibi bedensel bir hastalığa veya
amfetamin, steroid, antidepresan, fazla çay, kahve
alımına bağlı oluşan uykusuzluklardır. 

3. Uyku saplantısı: Kişide belirgin bir ruhsal ya
da bedensel sorun yok iken uykunun kendisi ruh-
sal bir saplantı olmuştur. Hasta uyuyamamaktan
endişe eder. Bu sürekli bir zihinsel uğraş olur. Uyu-
mak için çok çabalar. Fakat uyuyamaz. Bu durum
hastada ileriki dönemde kaygı bozukluğu ile so-
nuçlanır.11-13

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE
UYKU-UYKUSUZLUK

İşlevsel açıdan, bireyin uygun zaman diliminde ye-
terli kalitede uyuyamadığı için dinlenemediği, yeni
bir güne hazır olamadığı durum olarak tanımlana-
bilen uykusuzluk, aynı zamanda uykuya dalma, uy-
kuyu sürdürme ve sonlandırmaya ilişkin sorunlarla
karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. Uyku-
suzluk, bireyin sağlığı üzerinde olumsuz etki gös-
termekte, hastanın iyileşme sürecini uzatmakta ve
hastanede kalış süresini artırmaktadır.

Yoğun bakım üniteleri, ciddi sağlık sorunları
olan hastaların bakım ve tedavilerinin sürdürül-
düğü, tıp ve teknolojideki gelişmelere paralel ola-
rak teknik açıdan son derece donanımlı tedavi ve
bakım ortamlarıdır. Ancak araştırmalar, yoğun
bakım ünitelerinde yatan hastalarda uykunun hem
süre hem de kalite açısından olumsuz yönde etki-
lendiğini göstermektedir.14 Yoğun bakım ünitele-
rinde yatan hastalarda uyku yoksunluğu yaratan
faktörler Şekil 2 ve 3’de gösterilmiştir.15,16

Yoğun bakım ünitelerinde uyku bozukluğu,
uykusuzluk, bu ünitelerin fiziki ortam özellikleri
nedeniyle hastalarda sıklıkla oluşan bir uyku soru-
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1. İnsomniler

2. Uykuda solunum bozuklukları

3. Solunum bozukluğuna bağlı olmayan hipersomniler

4. Sirkadiyen ritim uyku bozuklukları

5. Parasomniler

6. Uyku ile ilişkili hareket bozuklukları

7. Diğer uyku bozuklukları

TABLO 2: ICSD-3 (International Classification of Sleep
Disorders-3, 2014).

ŞEKİL 2: Yoğun bakımda uyku yoksunluğu yaratan çevresel faktörler (Friese
RS. Sleep and recovery from critical illness and injury: a review of theory cur-
rent practice and future directions. Crit Care Med 2008; 36: 697-705.)



nudur. Yoğun bakım ünitelerinin başlıca olumsuz
fiziksel ortam özellikleri arasında; ortamın aydın-
latılmasının çoğunlukla yapay olarak sağlanması,
ortamdaki yüksek ya da düşük ses düzeyi, ortamın
yabancı olması ya da ortamda yabancı aletlerin ol-
ması, başka hastalara yapılan tıbbi işlemlere tanık
olunması, hastaların acı çektiğine ve kötüleştiğine
ya da ölümüne tanık olunması, TV, radyo gibi araç-
larının olmaması ve saat ya da takvim olmaması
olarak sayılabilir.17 Helton ve ark. gerçekleştirdik-
leri çalışmada, yoğun bakım ünitesinde 3-5 gün sü-
reyle yatan hastaların %24’ünde ciddi ve %16’sında
orta derecede uyku bozukluğu olduğunu saptamış-
lar.18

Uyku süre ve kalitesinde bozukluk, yoğun
bakım ünitelerinde yatan hastalarda yaygın olarak
görülen bir durum olup önemli problemlere neden
olmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde yatan has-
taların yaklaşık yarısında gelişebilen uyku bozuk-
luklarının, sistemik hastalıklar ve mortalite ile
güçlü bir ilişkisi vardır. Bu hastalar, uykuda geçir-
meleri gereken sürenin önemli bir bölümünü uya-
nık olarak geçirmeleri nedeniyle uykunun
terapötik etkisinden yeterince yararlanamamakta-
dırlar. Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku; bire-
yin immün sistemini, yara iyileşme sürecini ve
bilişsel fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyerek
ve stres düzeyini de arttırarak iyileşmesini gecikti-
rir.9,19-21

Bu ünitelerde yatan hastalarda ağrı, fiziksel
durum, ilaç tedavisi, ölüm korkusu, ışıklandırma,
çevresel gürültü, hoş olmayan kokular, yabancı
ortam, hemşirelik girişimleri, invaziv girişimler,

mahremiyet kaybı ve aileden uzak kalma gibi pek
çok nedenle uyku yoksunluğu sık görülmektedir.19

Yoğun bakım ünitelerinde uyku problemleri-
nin en önemli nedenlerinden biri uyku bölünme-
lerinin çok sık olmasıdır.22 Kritik hastaların
uykuları düzensizdir. Sağlıklı bireylere göre REM,
non-REM evre 3 ve 4 uyku süreleri daha azdır. Po-
lisomnografi sonuçları, bu hastalarda her saat orta-
lama 19 kez uyarılma, 35 kez uyanma olduğunu ve
uyanmaların %20’sinin dış kaynaklı işitsel uyarılma
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.23

Cerrahi yoğun bakım ünitesinde polisomno-
grafi (PSG) inceleme ile gerçekleştirilen bir çalış-
mada, ortalama uyku süresinin 8,28 saat olduğu ve
%96’sının non-REM evre 1 ve 2’de, %3,3’ünün ise
REM döneminde geçtiği gösterilmiştir.20

Yoğun bakım ünitesinin fiziksel ortam özel-
likleri ile uykusuzluk ilişkisine yönelik gerçekleş-
tirilen çalışmada, hastaların %69,8’inin sürekli
yatakta olmaktan, %62,3’ünün televizyon, radyo
gibi araçlarının olmamasından, %35,8’inin ziyaret-
çilerinin kısıtlı olmasından, %34’ünün diğer hasta-
ların acı çektiğini ve durumlarının kötüleştiğini
görmekten, %32,1’inin yabancı bir ortamda ol-
maktan rahatsız oldukları saptanmıştır.19,24

Yoğun bakım ünitelerinde aydınlatmanın sü-
rekli olması uyku-uyanıklık siklusunu sağlayan ay-
dınlık-karanlık siklusunun kaybolmasına neden
olmaktadır. Ayrıca hastalara sık aralıklarla tanı, te-
davi ve bakım işlemlerinin yapılması ve ortamdaki
ses düzeyinin yüksekliği, uykunun bölünmesinde
önemli etkenlerdir.19 Bir çalışmada 116 yoğun
bakım hastasında uyku yoksunluğunun en sık ne-
deni olarak gürültü (%43), ağrı (%40), pozisyon bo-
zukluğu (%35), gürültülü konuşma (%33), takılan
kateterler (%33) ve zaman oryantasyon bozukluğu
(%29) olduğu bildirilmiştir.24

Yoğun bakımda sıklıkla kullanılan ilaçların in-
somniaya neden oldukları bilinmektedir. Örneğin;
H2 reseptör antagonistleri ve proton pompa inhibi-
törleri, bazı antibiyotikler, özellikle beta-laktam ve
kinolonların uyku bozuklukları ile ilişkili olduğu
bildirilmiştir. Kortikosteroidlerin de özellikle yük-
sek dozlarında, yavaş uyku ve REM sürelerini azalt-
tığı bilinmektedir.25

YOĞUN BAKIMDA UYKUSUZLUK Hayat YALIN
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ŞEKİL 3: Yoğun bakımda uyku yoksunluğu yaratan patofizyolojik faktörler
(Friese RS. Sleep and recovery from critical illness and injury: a review of
theory current practice and future directions. Crit Care Med 2008; 36: 697-
705).



Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların
uyku sorunlarının sadece yoğun bakımda kaldık-
ları dönemde değil, taburcu olduktan sonra da
devam ettiği bildirilmektedir. Yoğun bakımda
yatan ve taburcu olduktan sonra 1 yıl süreyle izle-
nen 60 hastada uyku problemleri araştırılmış ve
hastaların %47’sinde yoğun bakımda yattıkları dö-
nemde uykusuzluk geliştiği, %43’ünün taburcu ol-
duktan sonra da uyku problemi yaşadığı ve
%30’unun da yoğun bakıma kabulden önceki dö-
nemden daha kötü uyku kalitesine sahip oldukları
belirtilmiştir.26

YOĞUN BAKIMDA UYKU SORUNLARININ GİDERİLMESİ
İÇİN YAPILMASI GEREKENLER

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda uyku-
suzluk yaratan nedenleri azaltmaya ya da ortadan
kaldırmaya yönelik gerçekleştirilecek her türlü gi-
rişim olumlu sonuç verecektir. Örneğin gürültü dü-
zeyi; tek kişilik odaların kullanılması, kulak
tıkaçlarının kullanılması, müzik tedavisi gibi ön-
lemler ile azaltılabilir. Ayrıca hasta yanında ger-
çekleştirilen konuşmaların en aza indirgenmesi
konusunda eğitimlerin düzenlenmesi de etkili ola-
caktır. Gece yapılan işlemlerin en aza indirilmesi,
gündüz ise gerekli olan işlemler haricinde hastanın
uykusunu bozacak işlemlerden kaçınılması gerek-
mektedir. Bunların dışında monitör alarmlarına
dikkat edilmeli ve hayati olmayan alarmları kabul
edilebilir eşik değerlerde ayarlanmalıdır. Alarm

sınır değerleri özellikle geceleri maksimum güvenli
aralığı sağlayacak genişlikte olmalıdır.15,26

Gündüz doğal ışık kaynaklarının veya floresan
lambaların kullanılması, gece ise yoğun bakım giriş
bölümlerinde ışıkların karartılması ve hasta odala-
rında ışıkların kapatılması yararlı olacaktır. Aydın-
latma konusunda yapılması gerekenlerin
uygulanabilmesi, sağlık personelinin bu konuda
eğitilmesine bağlıdır.27

Melatonin; uyku ve sirkadiyen ritmi düzenle-
yen ve pineal bez tarafından salınan bir hormon-
dur. Yapılan çalışmalarda yoğun bakım
hastalarında melatonin salınımının baskılanmış ol-
duğu ve dışarıdan uygulanan melatonin tedavisi-
nin yoğun bakım hastalarında uyku kalitesini ve
süresini arttırdığı gösterilmiştir.28 Yoğun bakımda
uyku kalitesini arttırmak için gevşeme teknikleri,
masaj, biyofeedback, müzik tedavisi ve hipnoz gibi
davranış teknikleri de kullanılabilmektedir.24

Sonuç olarak; uyku sorunları olan hastaların
bakım ve tedavisini sürdüren hemşirelerin uyku
bozukluklarını erken dönemde tanılama, var olan
stresörleri azaltma, terapötik bir ortam yaratmak
üzere gerekli çevresel düzenlemeyi sağlama gibi
önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Uyku
fizyolojisini ve uyku sorunlarına yol açan faktör-
leri bilmek, hemşirenin uykuyu kalite ve süre açı-
sından değerlendirmesini ve gerekli hemşirelik
bakımını planlamasını kolaylaştıracaktır.20
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