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Sirr1 TEMEL, Dilek YILMAZ

Uyku Tamim ve Evreleri

Uyku serebral aktivitenin en diisiik diizeylerde oldugu canlinin iradesiyle ¢evreden ilgisini
kestigi, herhangi bir uyaranla sona erebilen bilincin gegici olarak kapali oldugu bir durumdur
(Saygin, & Ozgiiner, 2020). Basit bir davramsgsal tanima gore uyku, ¢evreden algisal kopma ve
cevreye tepkisizlik ile karakterize edilen geri doniistimlii bir davranigssal durumdur. Uyku
genellikle postiiral yatis, davranissal sessizlik, kapali gézler ve bu durum ile iliskilendirilen
diger gostergelerle birlikte goriilmektedir (Carskadon, & Dement, 2005). Uyku ve uyaniklik
durumlar1, merkezi sinir sistemi tarafindan olusturulur. Uyku ve stirdiiriilebilirligi, uyaniklig
olusturan uyarilma sistemlerinin baskilanmasini gerektirir (Baranwal, Yu, & Siegel, 2023).

Uyku; uyaniklik, hizli1 goz hareketi olmayan (Non-REM-Rapid Eye Movement) uyku ve
hizl1 g6z hareketi (REM) uykusu gibi ¢esitli uyku evrelerini iceren dinamik bir olgudur. REM
uykusu aktif uyku donemidir. Viicut gevser, hizli géz hareketleri ve hizli beyin dalgalar
gbzlenir. Non-REM uykusu hizli goz hareketlerinin olmadigi, uyku evrelerinin ¢ogunlugunu
kapsayan ve daha derin uyku evrelerini iceren bir siirectir (Hussain ve ark., 2022; National
Institute of Neurological Disorders and Stroke- NINDS, 2025; Orsal, Kok Eren, & Duru, 2019).
Saglikl bir birey, gece boyunca bircok Non-REM ve REM dongiisiinden geger.

Non-REM 1 asamasi; uykunun %]1-5’ini olusturur. Kisa siireli goriilen bir asama olup
yaklasik 1-7 dakika stirmektedir. Bu evrede bireyin solunum sayis1 ve nabiz sayisinda azalma
gozlenir bireyin uykulu hissettigi ve uyanik durumdan gegcisi isaret ettigi zamandir (Can, 2024;
Hussain ve ark., 2022),

Non-REM 2 asamasi; uykunun %40-50sini olusturarak uykunun en uzun yasandigi
donemdir. Goz hareketleri kaybolmaya baslar, kalp atis hizi, viicut sicakligi ve beyin aktivitesi
gibi vital bulgularin dinamikleri azalmaya baglar (Can, 2024; Hussain ve ark., 2022).

Non-REM 3 asamast; gece uykusunun %3-8’ini olusturur. Kisinin uyandirilabilmesi i¢in
daha giiclii uyaranlar gerekir. Bu donemde kaslar artik tamamen gevser ve kalp atim hizi,
solunum sayis1 giderek azalir ve diizenlidir; uykuda anlamsiz konugma, horlama ve yiiriime
(uyurgezerlik) gibi durumlarla karsilasilabilmektedir. Derin uyku veya yavas dalga uykusu
olarak kabul edilir; géz veya kas hareketi olmaz ve kaslar ve dokular iyilesir (Can, 2024;
Hussain ve ark., 2022).

Non-REM 4 asamasi; uyku tamamen derinlesmis olup yiiksek oranda uyanma reaksiyonu
esigi ile birliktedir bu evrede solunum, kan basinci ve nabiz hizi normale gore diisiik seviyelere
diismekte ve bdylece dinlenme saglanmaktadir. Gece uykusunun yaklasik olarak %10 unu
kapsamaktadir (Saygin ve Ozgiiner, 2020).

REM uykusu hizl1 g6z hareketleri ve hizli nefes alma ile karakterizedir. Bu donemde viicut
gevser ve rilya gorme baslar (Hussain ve ark., 2022). Ogrenme, hatirlama, bilgi depolama gibi
bilissel iglevler, uykunun REM evresinde gerceklesmektedir. Dolayisiyla da bireyin psikolojik
olarak kendini yenileyebilmesi i¢in gerekli oldugu diistiniilen bir donemdir (Can, 2024). Uyku
stiresinin yaklasik %75'1 Non-REM uykusunda, %25'i ise REM uykusunda geger. Uyku
dongiisii Non-REM evresiyle baslayip genellikle 90-120 dakika stirer. Uykuya gecisten itibaren
ilk REM evresinin sonuna kadar olan siire bir uyku dongiisii olarak adlandirilir. Bu dongii, bir
uyku siireci boyunca 4-6 kez tekrar eder (Honma, Hikosaka, Mochizuki, & Goda, 2016;
Karakus, 2024).



Hemysirelik Esaslar1 Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

Uyku Gereksinimi

Uyku tipki beslenme ve fiziksel aktivite gibi fiziksel, emosyonel ve duygusal saglik icin
cok Onemlidir. Yeterli uykunun olmamasi durumunda; obezite, diyabet, yiiksek tansiyon,
koroner kalp hastaligi, inme, depresyon ve tiim bu nedenlere bagli 6liim riskinin artmasi gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yetersiz uyku bilissel performansi bozarak, motorlu tasit ve
diger ulagim kazalari, endiistriyel kazalar, tibbi hatalarin olma olasiligini artirabilmektedir (Can,
2022; Liu ve ark., 2016).

Uyku ihtiyaci ve uyku diizeni yaslandik¢a degisir, ancak bu ayn1 yas grubundaki bireyler
arasinda onemli 6l¢iide farklilik gosterebilir. Uykuda gegen silireden daha 6nemli olan uyku
uyaniklik dongiisiiniin diizenli olmasidir. Bebekler baslangicta giinde 16 ila 18 saat kadar
uyurlar, bu da biiyiime ve gelismeyi (6zellikle beynin gelisimini) destekler. Okul ¢agindaki
cocuklar ve ergenler ortalama olarak her gece yaklasik 9,5 saat uykuya ihtiya¢ duyar. Yetiskinler
giinliik 7-9 saat uykuya ihtiyac duyar buna yaslilarda dahildir (NINDS, 2025; Yal¢in, & Saygin,
2021). Uyku ile ilgili sorunlar genellikle yaslilik déneminde goriilmektedir. Bu sorunlar
solunum sikintilari, insomnia ve hipersomnia olabilmektedir. Karsilagilan sorunlar sebebiyle
bireylerin uykuya gegme zamanlar1 uzar ve uyku stirelerinde kisalmalar goriiliir bu durum uyku
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler (Kus, & Inci, 2017).

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, “bir bireyin uyandiktan sonra yeni bir giine hazir ve enerjik hissetmesi”
olarak tanimlanir. Uyku kalitesinin ayrica uykuya dalma, uyku siiresi, gece uyanma sayisi gibi
niceliksel ve dinlenme hissi veya uyku derinligi gibi 6znel yonleri oldugu da diistiniilmektedir
(Demirag ve ark, 2025). Hem uykunun miktar1 hem de kalitesi, bir kisinin ertesi giinkii
performansinda ve yasam kalitesinde 6nemli bir rol oynar (Mantua ve ark., 2019).

Uyku kalitesiyle ilgili olarak farkli gruplarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, 6zellikle yaslilarin neredeyse yarisinin uykuya
dalmakta veya uykuda kalmakta zorluk ¢ektigi ve uyku kalitesinin kétii oldugu bildirilmistir
(Kim ve ark., 2016). Puspitosari (2021)’in aktardigina gore yaslhilarin yaklasik %40-70'inde
uyku sorunlart oldugu, bu durumun sosyal izolasyona, azalmis fonksiyona, diisme riskinin
artmasina ve biligsel bozukluga yol acabildigi vurgulanmistir (Puspitosari, 2021). Cin’de
yapilan bir ¢aligmada kotli uyku kalitesinin genel yayginlik orani %33,8 olarak bildirilmistir
(Wang ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise bireylerin %54,8'inde kotii uyku
kalitesi oldugu ve uyku kalitesi diistiikce yasam kalitesinin de azaldig: belirtilmistir (Kilig, &
Bedir, 2024).

Uyku, biyokimyasal, hormonsal ve metabolik islevlerin, genel wviicut islevinin
stirdiirilmesinde ve homeostatik adaptasyonun yani sira fizyolojik ve psikolojik dengenin
saglanmasinda onemli bir rol oynar (Nasiri ve ark., 2024). Uykusuzluktan kaynaklanan
komplikasyonlar arasinda depresyon, giindiiz yorgunlugu, sinirlilik, bozulmus giinliik isleyis,
kardiyovaskiiler ve sindirim saglig1 sorunlar yer alir ve bireyin genel yasam kalitesini olumsuz
etkiler (Rezaie ve ark., 2016). Ayrica, arastirmalar yetersiz uykunun obezite, metabolik
bozukluklar, intihar, madde bagimlili§i, travma sonrasi stres bozuklugu, kazalar ve
yaralanmalar gibi ¢ok sayida hastalik ve saglik sorunlariyla baglantili oldugunu gostermektedir
(Good ve ark., 2020; Hansen ve ark., 2018; Tavan ve ark., 2019).
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Hastalik siirecinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kisilerin uyku kalitesi bozulabilmekte ve bu
da iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Kumar ve ark., 2024). Ozellikle hastane
ortaminin, yatan hastalarin uyku kalitesi lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Hastane ortaminda
hastalar birgok faktérden dolayr uyku yoksunlugu yasamakta ve uyku kaliteleri
azalabilmektedir (Dobing ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda, hastanede yatan hastalarin %47
ila %67'sinin kotl uyku kalitesi ve azalmis uyku siiresinden yakindigi belirtilmektedir (Beswick
ve ark., 2023; Ho ve ark., 2017). Ingiltere’de ortopedi servislerinde yapilan bir arastirmada,
hastalarin %43 'linilin ko6tii uyku kalitesi yasadigi ve neredeyse yarisinin gece uykusunun cerrahi
tyilesmelerini etkiledigi bulunmustur (Gulam ve ark, 2020). Yetersiz uyku, yara iyilesmesinde
gecikmelere ve ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinin artmasina da neden olabilir (Hoyle ve ark.,
2017; Uslu ve ark, 2024). Oysaki hastalar, iyilesebilmek i¢in diger bireylere oranla daha fazla
dinlemeye ve uykuya ihtiya¢ duymaktadirlar (Kogak, & Arslan, 2020).

Literatiir incelendiginde uyku kalitesinin ¢alisma sartlari, uyku ortami (is1, 151k, ses),
yasam bicimi davranislari (beslenme, fiziksel aktivite vb.), yas ve cinsiyet gibi bireysel
faktorler, fiziksel ve ruh sagligi sorunlari, ilag, sigara, alkol ve kafein alim1 ve giinliik yasamdaki
stresorler gibi bir¢ok faktorden etkilendigi gozlemlenmektedir (Alosta ve ark., 2024; Chang ve
Peng, 2021; Colak, 2023; Orsal ve ark., 2019;).

Cinsiyet: Literatiir incelendiginde erkeklerin uyku kalitesinin kadinlara oranla daha iyi
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kadinlarin, uyku bozukluklarinda erkeklere oranla daha yiiksek
bir prevalansa sahip oldugu ortaya konulmustur (Alosta ve ark., 2024; Gonzalez, Casado, &
Gomez-Polo, 2025; Firew ve ark., 2025).

Yas: Uyku sagligi sorunlari, 6zellikle orta yas ve tizeri yetiskinler arasinda 6nemlidir, ¢linkii
yaslanmayla uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme gibi problemler ortaya c¢ikar (Rodrigues ve
ark., 2023) Gauld ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptig1 bir ¢alismada uyku bozukluklarinin
yasla birlikte arttigi sonucuna varilmistir (Gauld, Hartley, Micoulaud-Franchi, & Royant-
Parola, 2024)

Hastalik ve ila¢ kullanimi: Uykuyla ilgili problemlerin bir¢ogu “uyku disindaki”
hastaliklardan veya hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta olan ilaglardan kaynaklanmaktadir.
Sadece fizyolojik kaynakli hastaliklar degil ruhsal hastaliklar da etkileri ile uykuyu
bozmaktadir. Peptik {ilser, hipertansiyon, diyabet, hipo-hipertoidizm, hormon diizeyi
degisiklikleri gibi hastaliklar ve uykuya dalma, uykuyu siirdiirmede gii¢liik, sik uyanma ile
sabah erken uyanmaya yol agarak uyku kalitesinde bozulmaya neden olur (Sirin, & Deniz,
2021; Yalgm, & Saygin, 2021). Dwiastani ve Gayatri’nin 2021 yilinda yaptig1 calismada
hastanede yatis gecmisi olup kronik hastaligi bulunan hastalarin uyku kalitesinin daha diistik
oldugu bulunmustur (Dwiastani, & Gayatri, 2021).

Beslenme: Yapilan caligmalara gore, ¢esitli makro ve mikro besinleri igeren diyetlerin uyku
kalitesine etki edebilecegi belirtilmektedir. Uyku siiresiyle bireylerin beslenme durumu
arasindaki iligkiyi ortaya koyan arastirmalar mevcuttur. Kisa ve uzun uyku stiresi obeziteyle
iliskilendirilmektedir (Bakir & Calapkorur, 2020; Cakir ve ark., 2020). Cakir ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar1 bir ¢alismada; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin, kotli uyku kalitesine sahip
bireylere kiyasla daha yiiksek lif, beta-karoten, E vitamini, tiamin, B6 vitamini, toplam folik
asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir tiikettikleri bulunmustur. Meyve
tiiketiminin 1yi uyku kalitesine sahip bireylerde, kotii uyku kalitesine sahip olan bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Cakir ve ark., 2020). Sahin ve arkadaslarinin
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2020 de yaptig1 caligmada da uyku kalitesi azaldikca saglikli beslenme davraniglarinin da
azaldig1 saptanmistir (Sahin, Yildirim, Asilar, Cebi, & Giines, 2020).

Sigara, kafein ve alkol: Cay, kahve gibi kafein i¢eren i¢ecekler ve giin i¢erisinde asir1 sigara
tilketimi bireylerin uykuya dalmalarim1 zorlagtirmakta ve buna bagli olarak gece uykusu
sirasinda sik sik boliinmeler goriilmektedir (Varol Olg, 2024). Gokpmar ve arkadaslariin
2023’te yaptig1 calismada, sigara igmeyen Ogrencilerin sigara igen Ogrencilere gore uyku
kalitesi puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gokpinar, Yoncalik, &
Tagbilek Yoncalik, 2023). Alkol i¢gmek, uyku diizenini ve uykuya dalma siiresini bozarak uyku
bozukluklarina neden olabilir (Narin ve ark., 2023). Lydon ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
calismada, alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda 6nemli ve olumsuz bir iligski gézlemlenmis
olup, alkol kullanimin takip eden gecelerde uyku kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Lydon ve ark., 2016).

Depresyon, anksiyete ve stres: Stresli durumlara maruz kalmak uykunun baskilanmasina
ve uyanikligin artmasi gibi semptomlara neden olup uyku kalitesinin bozulmasina sebep
olmaktadir. Stres, kotii uyku kalitesi ve sirkadyen ritim bozukluklarina, bu da ciddi metabolik
bozukluklara sebep olabilir (Lipert ve ark., 2021; Timurtas, Avci, Ayberk, Demirbiiken, & Polat,
2022). Aparicio-Castro ve arkadaslar1 (2024) yaptiklar1 ¢galismada; depresif semptomlara sahip
Multiple Skleroz hastalarinin daha kotii uyku kalitesine sahip olduklarini belirtmislerdir
(Aparicio-Castro, Candeliere-Merlicco, Santa, & Villaverde-Gonzalez, 2024).

Cevresel faktorler: Cevre uykuya geg¢isi kolaylastirabilirken ayni1 zamanda uykuyu olumsuz
yonde de etkileyebilmektedir. Ortamin giirtiltiisii, 151kl1 olmasi, oda 1s1s1 gibi etmenler uykuyu
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Siirmeli, 2024). Sen ve Ozer (2024) ile ve
Abbasoglu ve Demirdag (2024)’in yaptiklar1 c¢alismalarda; yogun bakimdaki c¢evresel
stresOrlerden etkilenen hastalarin uyku kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (Abbasoglu, &
Demirdag, 2024; Sen, & Ozer, 2024).

Uyku Kalitesi ve Hemsirelik

Uyku, insan yasami i¢in temel bir fizyolojik ihtiyagtir. Saglik durumunun
tyilestirilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda hayati bir rol oynar (Sayed, Ahmed, &
Soliman, 2021). Hastanede yatan hastalar genellikle kotii uyku kalitesi, az uyku siiresi ve
sirkadiyen ritim bozuklugu gibi uykusuzlugun tiim yonlerinden olumsuz etkilenmektedirler
(Mansour, & Knauert, 2024). Bu sebeple tiim saglik personelleri, 6zellikle hemsireler uyku
problemlerini en aza indirmek ve uyku kalitesini artirmak i¢in kapsamli olarak bir bakim
uygulamalidir (Demirag ve ark., 2025).

Uyku problemlerinin giderilmesinde genellikle farmakolojik tedavi kullanilmaktadir.
Ancak farmakolojik tedavi, uyku problemlerini gidermede yetersiz kalmakta ve bu nedenle
hastalar siirekli ila¢ kullanmakta, bu da yan etkilere yol acabilmektedir. Uyku subjektif bir
deneyim oldugu i¢in hastalar uykusunun yeterli, uyku kalitesinin iyi olup olmadigina kendisi
karar verir (Erduran,2017).

Hemsire hastanin uykusuna dair bir sikayeti oldugunda veya uykusunun iyi olmadigina
isaret eden bir semptom varliginda uyku durumunu saptamaya yonelik ayrintili bilgi almalidir
(Erduran, 2017). Hastalarin uyuma ve uyanma aligkanliklar1 bilinmeli; uyku siiresi,
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aliskanliklar1 ve uyumadan onceki aliskanliklar1 degerlendirilmeli; uyku sorunlarina neden
olabilecek fiziksel ve psikososyal sorunlar dikkate alinmalidir (Batir, 2019). Ayrica hastalarin
oryantasyonunun saglanmasi, ortamin giiriiltii dlizeyinin azaltilmasi, 151k ritminin ayarlanmasi,
tedavi saatinin uykuyu bdlmeyecek sekilde ve uyku saatleri disinda diizenlenmesi (Batir, 2019),
miizik terapisi, tamamlayici terapiler, gevseme ve meditasyon teknikleri masaj, aromaterapi ve
ayak banyosu gibi non-farmakolojik yontemler (Demirag ve ark., 2025), uykuya gecis icin
hastanin aligkanliklar1 (kitap okumak, g6z maskesi ve kulak tikact kullanimi vb.) dogrultusunda
uygulamalarin planlanmasi 6nemli hemsirelik girisimleridir (Baysan Arabaci, 2023; Sayed ve
ark., 2021). Bu girisimler hastalarin uyku-uyaniklik dongiisiinii iyilestirmek i¢in etkili ve ilag
tedavilerinin yan etkilerinden kag¢inmak icin alternatif olarak kullanilabilmektedir (Sayed ve
ark., 2021).

Yorgunluk

Yorgunluk, enerji eksikligi, bitkinlik ve halsizlik ile karakterize edilen, dinlenme ihtiyaci
doguran 6znel bir sikayet olarak tanimlanir (Celik, & Nazik, 2025). Nesnel olarak 6l¢iilemeyen
bir durum olan yorgunluk, kisinin enerjisini, konsantrasyonunu, motivasyonunu azaltan ve
dinlenmekle gegmeyen uzun siireli bir bitkinlik durumudur (Ayas, 2025). Yorgunluk, genellikle
depresyon, agri, uyku bozuklugu ve bilissel islev bozuklugu gibi diger klinik semptomlarla
birlikte goriilebilir (Billones, Liwang, Butler, Graves, & Saligan, 2021).

Yorgunluk, saglik hizmetlerinde en sik dile getirilen ilk bes saglik sikayetinden biridir ve
uzun siireli olmas1 ya da altta yatan tibbi nedenlerin varligina gore siniflandirilabilmektedir
(Yoon ve ark., 2023). Yorgunlugun risk faktorleri incelendiginde; yas, cinsiyet, calisma durumu,
gelir durumu, sigara-alkol kullanimi, agri, depresyon, obezite, yeme bozuklugu, cerrahi
operasyon, kronik hastalik varligi, kullanilan ilaglar, uyku kalitesi gibi bir¢ok degisken yer
almaktadir (Baskin Erdogan, 2024; Poole-Wright, Patel, Gaughran, Murray, & Chalder, 2025;
Sunata ve ark.,2023; Yoon ve ark., 2023; Zhou ve ark., 2024).

Yorgunluk son bir ay i¢inde baslamis ise yeni, bu siireyi agmis ise uzamis ve 6 aydan uzun
stirmiis ise kronik olarak degerlendirilmektedir (Cayakar, 2019). Akut yorgunluk, dinlenme ile
azalan, giinliikk yasam aktivitelerini kisitlamayan, eforla ortaya ¢ikabilen, 3 aydan kisa siiren ve
yorgunluga sebep olan altta yatan nedenin belli oldugu gecici bir durumdur (Kaya, & Ergin,
2021). Kronik yorgunlukta, dinlenmeyle kolayca ge¢gmeyen, fiziksel ve/veya zihinsel aktivite
kapasitede azalmanin goriildiigii siirekli bir bitkinlik ve enerji eksikligi mevcuttur (Przybyta-
Basista, Michalska, & Januszek, 2025). Kronik yorgunluga oOnemli oranda psikolojik
degisikliklerin yani1 sira kanser, diyabetiis mellitus, kalp hastaliklari, bagirsak hastaliklari, siroz,
bobrek yetersizligi gibi kronik hastaliklar ve enfeksiyon da eslik etmektedir. Yorgunluga
cogunlukla giicsiizliik ve agr1 gibi semptomlarin eslik etmesiyle birlikte, mevcut kronik hastalik
daha karmasik hale gelir ve bireyin yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenir (Baskin Erdogan,
2024; Cayakar, 2019). Yoon ve arkadaslarinin 2023’te yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda; genel
yorgunluk (6 aydan kisa siiren yorgunluk veya siiresi belirtilmemis yorgunluk) prevalansini
yetigkinlerde %20,4, cocuklarda %11,7 ve belirli mesleklerde %42,3 olarak, kronik yorgunluk
ise (6 aydan uzun siliren yorgunluk) yetiskinlerde %10,1, ¢ocuklarda %1,5 ve belirli
mesleklerdeki bireylerinde %35,5 olarak bulunmustur (Yoon ve ark., 2023).
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Yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Yorgunlugun en biiyiik
nedeni yetersiz veya boliinmiis uykudur. Yetersiz uyku hem bedensel hem de zihinsel
yorgunluga neden olur (Caldwell, Caldwell, Thompson, & Lieberman, 2018; Zengin Aydin,
Turan, & Turan, 2022). Ozellikle hasta bireylerde yasanan uyku bozukluklari, kétii uyku kalitesi
ve yorgunluk, birbirini etkileyen sorunlardir (Yal¢inkaya, & Goziyesil, 2023). Uyku
bozukluklar1 hastalarin biyopsikososyal islevlerini bozarak yasam kalitesini diisiirdiigli i¢in
degerlendirilmesi ve uyku kalitesinin arttirilmasi 6nem arz etmektedir (Kabak, Solak, & Avsar,
2022).

Yorgunluk semptomunun yonetilmesinde ve hastalarin bu semptomlarla bas etmesinde,
hemsireler saglik profesyonelleri i¢cinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Kiskag, Katran, Manav,
Tiirkoglu, & Yokaribas, 2023). Hemsirelik, bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiinliigiin uyumunu
inceleyen bir disiplindir. Hemgirelik kuramlari, bu uyumun 6nemini ve onceligini vurgular.
Watson’1n insani bakim kurami, bakim verirken zihinsel, bedensel ve ruhsal biitlinliigii iceren;
bilimsel, yaratici ve estetik bilgiye dayali biitiinciil bakimin énemini belirtir (Tiirkcii, & Ozkan,
2021; Yal¢inkaya, & Goziiyesil, 2023).

Yorgunluk ve uyku bozukluklarinin fiziksel ve psikososyal siireclerini i¢ceren nedenleri goz
oniinde bulunduruldugunda, bu sorunlarin tedavisinde hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yontemler kullanilabilir. Farmakolojik yontemlerle karsilastirildiginda, farmakolojik
olmayan yontemler daha giivenlidir ve daha az yan etkiye sahiptir (You ve ark., 2022).
Literatiirde, yoga, reiki, akupres, bilissel davranisci terapi, beslenme terapisi, miizik terapisi,
masaj, yoga, terapotik dokunus, aromaterapi, gevseme ve meditasyon gibi farmakolojik
olmayan girisimler de kullanilmaktadir (Kiskag ve ark., 2023; Rajabzadeh, Namazinia,
Bahrami-Taghanaki, Mohajer, & Mazloum, 2024; Tiirkcii, & Ozkan, 2021; Yalginkaya, &
Goziiyesil, 2023). Son yapilan ¢aligmalarda, bireylerdeki yorgunlugu azaltmada ve kotii uyku
kalitesini iyilestirmede nonfarmakolojik yontemlerden sicak ayak banyosunun kullanildig:
gbze carpmaktadir (Demirag ve ark., 2025; Vandana, 2024; Vijayalaxmi, & Ullas, 2024).

Sicak Ayak Banyosu

Bir 1s1 terapisi bigimi olarak kabul edilen sicak ayak banyosu, ¢esitli amaclarla tek basina
uygulanabilmektedir (Nasiri ve ark., 2024). Bir¢ok Asya iilkesinde yaygin olarak kabul géren
ve popiiler olan sicak ayak banyolarinin, 1960'lardan beri olumlu etkileri aragtiritlmistir (Yu ve
ark., 2016). Ayaklar, yiiksek yogunlukta termoreseptor ve birgok kilcal damara sahip bir viicut
bolgesidir (Kuderer ve ark., 2022). Bu nedenle yatmadan 6nce ayaklar1 sicak suyla yikamak,
uyku kalitesini arttirmada yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Rahmani ve ark., 2016).

Uyku-uyaniklik dongiisii i¢inde cilt sicakliginin sirkadiyen ritmi ile merkezi viicut sicakligi
(rektal sicaklik) arasinda islevsel bir iligki vardir. Cekirdek viicut sicakliginin sirkadiyen ritmi,
uyku sirasinda nispeten diisiik bir sicaklik ve uyaniklik sirasinda nispeten yiiksek bir sicaklik
ile karakterize edilir. Merkezi viicut sicakligi ile uyku istegi arasinda negatif bir iliski vardir ve
merkezi viicut sicaklig1 en diisiik seviyeye ulagtiginda uykunun baglamasi kolaylasir (Kuderer
ve ark., 2022). Cekirdek viicut sicakligi sabah yiikselmeye baslar ve 6gleden sonra maksimuma
ulasir. Uykudan once ve uyku sirasinda rektal sicakliktaki azalma, periferik damarlarin
genislemesiyle iligkilidir ve 1sinin viicudun merkezinden ¢evresine iletilmektedir (Cuesta ve
ark., 2017).
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Sicak ayak banyosu, ayak damarlarinin geniglemesini artirarak stresi, uykusuzlugu, kaygiy1
ve yorgunlugu gidermenin ucuz ve basit bir yoludur (Vandana, 2024). Ayrica sicak su ile ayak
banyosu, hemsirelerin ameliyat sonras1 agriy1 hafifletmek, stres seviyelerini azaltmak, kaslari
gevsetmek ve hastalarin uyku kalitesini iyilestirmek i¢in uygulayabilecekleri etkili, maliyeti
diisiik ve kullanim1 kolay bir nonfarmakolojik yontemdir (Giir¢ayir, & Karabulut, 2024; Han
ve ark., 2022). Literatiirde sicak ayak banyosunun otonomik, néroimmiinolojik ve psikolojik
aktiviteler lizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Shafeik ve ark., 2018; Takahashi ve
ark., 2022). Sicak su ile ayak banyosunun temelinde yatan, viicut sicakligini arttirmak veya
azaltmaksizin periferal viicut sicakligini ve kan akimini arttirmaktir (Afrasiabifar ve ark., 2022;
Kuderer ve ark., 2022; Shafeik ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 2022). Bu durumun ise yapilan
caligmalarda uykuya dalmay1 kolaylastirdigi ve uyku kalitesini arttirdig1 (Ghadicolaei ve ark.,
2019; Kim ve ark., 2016; Valizadeh ve ark., 2015) ve yorgunlugu (Akyuz Ozdemir & Can,
2021; Shafeik ve ark., 2018) azalttig1 bildirilmektedir.

Uslu ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, batin ameliyati gegiren
hastalarda lavanta yagi ile veya yag ilave edilmeden sadece sicak su ile yapilan her iki ayak
banyosunun agr1 ve uyku kalitesi iizerinde olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (Uslu ve ark.,
2024). Unver ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada da 20 dakikalik sicak ayak
banyolarinin lomber dejeneratif disk hastaligi olan hastalarda ameliyat sonras1 uyku kalitesini
iyilestirdigi bulunmustur (Unver ve ark., 2023). Vandana (2024) tarafindan sicak ayak
banyosunun yaglh bireyler {lizerine etkisini inceledigi bir ¢alismasinda, 10-30 dakika stireli bir
ayak banyosunun yagh bireylerin yorgunluk seviyesini azalttigin1 bulmustur (Vandana, 2024).
Zeb ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada da sicak su ayak banyosunun diyaliz
sonrasi yorgunlugu azaltmada terapotik etkileri oldugunu ve hastalarin konfor seviyesini
arttirdigini belirtmislerdir (Zeb ve ark., 2023). Vijayalaxmi ve Ullas (2024), kanserli hastalarda
sicak suyla yapilan ayak banyosunun hastalarin yorgunluk diizeyi, uyku kalitesi ve yasam
kalitesi lizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla bir aragtirma yiiriitiilmiistiir. Calisma
sonucunda; ayak banyosunun hastalarin yorgunluk diizeyini azalttig1, uyku ve yasam kalitesini
arttirdig1 bulunmustur (Vijayalaxmi, & Ullas, 2024). Yukaridaki ¢alisma sonuglarindan, sicak
ayak banyosunun bireylerde yorgunluk ve uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir.

Arastirma Konusuyla ilgili Yapilan Calismalar

Calisma konusuyla ilgili sicak ayak banyosunun uyku kalitesi veya yorgunluk diizeyi
lizerine etkisini belirlemeye yonelik yiiriitilen giincel arastirmalarin farkli gruplarda
gerceklestirildigi goriilmiis ve bunlar kronolojik olarak asagida yer verilmistir;

Anilda ve Thenmozhi (2013) tarafindan sicak su ayak banyosunun yash hastalarda
yorgunluk seviyesi lizerine etkinligini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Yorgunlugu olan 30
yaslt hasta, kontrol ve deney gruplar1 olmak {izere iki gruba ayrilmis ve deney grubuna ii¢ giin
boyunca giinde iki kez sicak ayak banyosu uygulanmistir. Calisma sonucunda, sicak ayak
banyosunun yasli hastalarda yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya koyulmustur
(Anilda, & Thenmozhi, 2013).

Shafeik ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, 88 hemodiyaliz
hastasinda sicak ayak banyosunun yorgunluga etkisini incelemek amacglanmistir. Calismada,
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hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogunun yorgunluktan yakindigim1i ve sicak ayak
banyosunun hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica c¢alismada, sicak ayak banyosu terapisi gibi tamamlayici tedavinin
hemodiyaliz komplikasyonlarinin tedavisine eklenmesi dnerilmistir (Shafeik ve ark., 2018).

Ghadicolaei ve arkadaslar1 (2019)’nin kardiyak yogun bakim {initesinde yatan 120 hastada
sicak ayak banyosunun uyku kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 bir
calismada; uygulama grubundaki hastalara hastanedeki ikinci geceden sonra yatmadan once 41
°C su ile 20 dakika boyunca ii¢ ardisik gece sicak ayak banyosu yapilmistir. Banyonun yapildigi
ertesi giin hastalarin uyku kalitesi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; ciddi uyku sorunu
yasayan hastalarin sicak ayak banyosu uygulamasi sonunda sayisinin azaldigi belirtilmistir
(Ghadicolaei ve ark., 2019).

Farnia ve arkadaslar1 (2019)’nin Iran’da 66 diyabetli yashi yetiskinde sicak ayak
banyosunun yorgunluga etkisini inceledikleri bir calismada; deney grubundaki katilimcilara iki
hafta boyunca 20 dakika boyunca sicak ayak banyosu uygulamasi yapilmistir. Calisma
sonucunda; diyabetli yash yetiskinlerde sicak ayak banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir (Farnia ve ark., 2019).

Aghamohammadi ve arkadaslar1 (2020), 100 menopozlu kadinda sicak ayak banyosunun
uyku Kkalitesi lizerine etkisini inceledikleri bir c¢alismada, ayak banyosu miidahalesinin
menopozlu kadinlarda uyku kalitesini artirdigini bulmuslardir. Ayn1 calismada, sicak ayak
banyosunun giivenli, basit ve farmakolojik olmayan bir uygulama olarak postmenopozal
kadinlarda yasam kalitesini artirabilecegini ve yetersiz uyku kalitesinden kaynaklanan sorunlari
onleyebilecegini vurgulamislardir (Aghamohammadi, Salmani, Ivanbagha, Effati daryani, &
Nasiri, 2020).

Raut ve arkadaslar1 (2021) tarafindan sicak ayak banyosunun 60 yasl bireyde uyku kalitesi
tizerindeki etkinligini inceledikleri randomize kontrollii bir ¢alismada; deney grubundaki
yaslilara bes ardisik glin boyunca 15-20 dakika siireyle sicak ayak banyosu verilmistir. Calisma
sonucunda; sicak ayak banyosu uygulanan yasl bireylerin, kontrol grubundaki bireylere gore
anlamli derecede uyku kalitesinin iyilestigi goriilmiistiir (Raut ve ark., 2021). Armat ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan iran’da yapilan benzer pilot bir ¢alisma sonucunda da sicak ayak
banyosunun, katilimcilarin uyku kalitesinde 6nemli bir iyilesme sagladigini bildirmislerdir
(Armat ve ark., 2021). Puspitosari (2021)’nin Endonezya da yagh bireylerle yiiriittigii bir
calisma sonucunda da benzer sonuglar bulunmustur. Ayni ¢alismada, sicak sudan gelen
uyarimin viicudu rahatlattigini ve Retikiiler Aktivasyon Sisteminin (RAS) aktivitesinin
azalmasimi1 hizlandirarak yashlarin uykuya dalmasimi kolaylastirdigini - agiklamiglardir
(Puspitosari, 2021).

Akyuz Ozdemir ve Can (2021); Tiirkiye’de 1lik tuzlu su ayak banyosunun kemoterapi
kaynakli yorgunlugun yonetimindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma
yluriitmiiglerdir. Calisma sonucunda; 1lik tuzlu su ayak banyosunun kanser hastalarinin
yorgunlukla iligkili yasam kalitesini artirmada etkili bir yaklasim olabilecegini vurgulamiglardir
(Akyuz Ozdemir, & Can, 2021).

Kuderer ve arkadaslar1 (2022)’nin Almanya’da 28 katilimci ile yaptiklar1 randomize bir
calismada, bireylerin kendi bildirdikleri uykusuzluk semptomlari iizerinde sicak su ve zencefil
konularak yapilan ayak banyolariin etkisini karsilastirmak amaclanmistir. Calismada,

15



Sirr1 TEMEL, Dilek YILMAZ

katilimcilarin kendileri tarafindan hazirladiklar: iki haftalik bir siire boyunca topikal zencefilli
(80 g toz zencefil kokii) ve topikal zencefilsiz (12 litre 38—42 °C musluk suyu, maksimum siire
20 dakika) giinliik ayak banyolar1 uygulanmistir. Calisma sonucunda; zencefille yapilan ayak
banyosunun uyku kalitesi ve uykusuzluk siddeti iizerinde sadece 1lik su ile yapilan ayak
banyosu kadar biiylik etkilerinin olmadigi bildirilmistir. Calismada, etki biiyiikliikleri,
maliyetler ve riskler géz Oniine alindiginda, sadece 1lik suyla yapilan ayak banyosunun
kullaniminin daha uygun oldugu 6nerilmistir (Kuderer ve ark., 2022).

Tiirkiye’de Unver ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada, sicak ayak
banyosunun dejeneratif lomber omurga cerrahisi gegiren 60 hastanin ameliyat sonrasi agri
siddeti ve uyku kalitesi seviyeleri iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.
Uygulama grubundaki hastalara ameliyat giinii aksami1 uykuya dalmadan 6nce 42°C suda 20
dakikalik ayak banyosu uygulanmistir. Ameliyat giinii sabah1 ve ameliyat sonrasi1 giiniin sabahi,
hastanin agr siddeti ve uyku kalitesi puanlar1 sorgulanmigtir. Caligma sonucunda, sicak ayak
banyosunun dejeneratif lomber omurga ameliyat1 geciren hastalarin uyku kalitesi seviyelerini
artirmada etkili oldugu ve hastalarin uyku kalitesini iyilestirmek i¢in hemsirelik uygulamasi
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Unver, Colakoglu, & Akinci, 2023).

Zeb ve arkadaslar1 (2023) tarafindan sicak su ayak banyosunun 60 hemodiyaliz hastasinda,
diyaliz sonrasi yorgunluga etkisini inceledikleri 6n test ve son test tasarimli bir calisma
sonucunda; ayak banyosunun diyaliz sonras1 yorgunlugu azaltmada terapotik etkileri oldugunu
belirtmislerdir (Zeb ve ark., 2023).

Vijayalaxmi ve Ullas (2024) yaptiklar1 yar1 deneysel bir calismada, kanserli hastalarda
sicak su ayak banyosunun yorgunluk seviyesi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini incelemisglerdir. Uygulama grubuna, 5 gilin boyunca giinde iki kez 15 dakika boyunca
sicak ayak banyosu uygulamiglardir. Calisma sonucunda; sicak ayak banyosu uygulamasinin,
kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmada ve uyku kalitesini ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkili oldugunu saptamislardir (Vijayalaxmi, & Ullas, 2024). Kumar ve arkadaglar1 (2024)
tarafindan Hindistan’da 200 kanserli hasta {izerinde yiiriitiilen benzer bir caligmada da sicak
ayak banyosunun kanser hastalarinda uyku kalitesini etkili bir sekilde iyilestirdigi bulunmustur.
Ayni calismada; sicak ayak banyosu uygulamasinin, kemoterapi sirasinda uyku bozukluklarini
hafifletmek ve genel konforu artirmak i¢in kanser bakim protokollerine entegre edilmesi
gerekliligi dnerilmistir (Kumar ve ark., 2024).

Vandana (2024) tarafindan huzurevlerinde yasayan 60 yasli bireyde sicak su ayak
banyosunun yorgunluk diizeyine olan etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii
yar1 deneysel bir ¢alisma yliriitilmiistiir. Caligma sonucunda; yaslilarin yorgunlugunu gidermek
icin sicak ayak banyosu uygulamasinin etkili oldugu sonucuna varilmistir (Vandana, 2024).

Tirkiye’de Giiler ve arkadaslar1 (2024)’nin hemodiyaliz uygulanan hastalarda sicak ayak
banyosunun konfor, yorgunluk ve diyaliz semptomlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla yiiriittiikkleri bir calismada; hastalara uygulanan ayak banyosunun konforu artirdigi,
yorgunlugu ve diyaliz semptomlarmi azalttigi belirlenmistir (Giiler, Sahan, Ulker, &
Sipahioglu, 2024). Uslu ve arkadaslar1 (2024) tarafindan abdominal cerrahi geg¢iren hastalarda
lavanta yag1 ile veya yag olmadan yapilan sicak su ayak banyosunun agri1 ve uyku kalitesi
tizerindeki etkisini arastirdiklar: bir caligma yiirtitiilmiistiir. Uygulama gruplarina, ameliyattan
sonraki 3 giin boyunca her gece 40 °C' de 20 dakika boyunca ayak banyosu uygulamasi
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yapilmistir. Calisma sonunda, uygulama gruplarinin kontrol grubundaki hastalara gore, agri
skorlariin azaldig1 ve uyku kalitesinin arttig1 gortiilmustiir (Uslu ve ark., 2024).

Tirkiye’de yapilan baska bir randomize kontrollii ¢alismada; postlaparoskopik
kolesistektomili hastalarda sicak ayak banyosunun agri, anksiyete, uyku ve konfor lizerindeki
etkilerini incelemek amaclanmistir. Deney grubundaki hastalara 41 ila 42°C su sicakliginda 20
dakika stireli sicak ayak banyosu uygulamasi yapilmistir. Postoperatif birinci giiniin sonunda,
hastalarin agr1 ve anksiyete seviyelerinin azaldigi, uyku kalitelerinin ve konfor seviyelerinin
artt1g1 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, klinik uygulamada sicak ayak banyosunun hemsirelik
uygulamalarinin bir parcasi olarak tesvik edilmesi gerekliligi Onerilmistir (Glirgayir, &
Karabulut, 2024).

Demirag ve arkadaslar1 (2025) tarafindan sicak ayak banyosunun uyku kalitesine etkisini
arastirmak amaciyla 50 yaslt birey lizerinde randomize kontrollii bir ¢alisma ytriitiilmiistiir.
Yasl bireylerden, 8 hafta boyunca her gece normal uyku saatlerinden 50 dakika once, 41-42°C
sicakligindaki 10 cm derinlikteki plastik bir kapta ayaklarini 20 dakika boyunca ayak
bileklerine kadar suda bekletmeleri istenilmistir. Arastirma sonucunda, ayak banyosunun
yagslilarda uyku kalitesini arttirdig1 saptanmistir (Demirag ve ark., 2025).
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1. Invaziv Uygulamalar

Invaziv girisimler, viicut biitiinliigiinii bozan ve cilt alt1 dokulara miidahale etmeyi gerektiren
uygulamalar olup; enjeksiyon yapma, kateter yerlestirme, dikis atma, cerrahi islem uygulama
veya sonda takma gibi cesitli klinik islemleri kapsamaktadir. Bu tiir girisimler, hastalar
acisindan ¢ogu zaman stres ve endise kaynagi olarak algilanmakta ve iglem sirasinda bireyler
istemli ya da istemsiz cesitli davranigsal tepkiler gosterebilmektedir. Literatiirde invaziv
islemler sirasinda hastalarin farkli diizeylerde agri deneyimledigi, bu agrinin ise ¢ogunlukla
gerginlik, huzursuzluk ve kaginma davranislariyla disa vuruldugu belirtilmektedir (Gorski ve
ark., 2021; Karabulutlu, Karasu & Akay, 2023). Hemsirelik uygulamalarinin 6énemli bir kismi1
bu tip invaziv girisimlerden olustugundan, hemsireler bakim siirecinde hastalarda agri, korku
ve endise yaratabilecek pek ¢ok prosediirii yonetmek zorunda kalmaktadir. Tip ve hemsirelik
literatiiriinde invaziv girisimler “viicudun delinmesi, kesilmesi veya biitlinliigiiniin bozulmas1”
olarak tanimlanmakta; bu nedenle her bir girisim hastada stresor olarak etkili olup psikolojik
ve fizyolojik tepkilerin ortaya c¢ikmasmna yol acabilmektedir (Biiyiikyllmaz, Culha &
Karaman, 2018; Karadas & Senturan, 2021).

Invaziv girisimler sirasinda veya sonrasinda ortaya cikan en yaygin sikdyet agridur.
Venipunktur, kateter yerlestirme, pansuman degisimi gibi islemler prosediirel agriya neden
olmakta ve bu durum hastalarda anksiyete, stres, korku ve islemden kaginma gibi psikolojik
tepkilere yol agabilmektedir (Czarneckive ark., 2011; Puntillove ark., 2014).

Invaziv girisimlerde en sik karsilasilan komplikasyon enfeksiyonlardir. Kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonlar1 (CLABSI), idrar sondasi iligkili enfeksiyonlar (CAUTI) ve yara
enfeksiyonlar1 6zellikle hastanede yatan hastalar i¢in ciddi risk olusturmaktadir. Mekanik
komplikasyonlar arasinda infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, tromboz, kateter tikanmasi ve
yerinden ¢ikmast yer almaktadir (Helm ve ark., 2015). Ventilasyon gerektiren hastalarda
ventilator iligkili pndmoni (VAP) 6nemli bir komplikasyon olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Kalil ve ark., 2016).

Enteral beslenme uygulamalarinda bireylerde siklikla ishal, kabizlik, bulanti, kusma,
abdominal distansiyon, pulmoner aspirasyon, tip tikanikligt ve hiperglisemi gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Bu siirecte hemsirelerin; beslenme tiipiiniin
dogru pozisyonda olup olmadigini kontrol etmesi, tiip bakimini saglamasi, aspirasyonu
onlemek i¢in uygun pozisyon vermesi, bagirsak sesleri ile gastrik rezidiiel volimi
degerlendirmesi ve hastay1 diyare, abdominal distansiyon, bulanti-kusma ag¢isindan diizenli
olarak izlemesi temel sorumluluklar arasindadir (Demiray, Kuzyaka, A¢il & Ilaslan, 2020).

Gluteal bolgeye uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar sonrasi gelisebilen en Onemli
komplikasyonlardan biri siyatik noropatidir. Bunun yani sira apse, nekroz, enfeksiyon,
kontraktiir, hematom ve kronik agr1 gibi komplikasyonlarin da olusabilecegi belirtilmektedir
(Kaya & Cekin, 2018). Subkutan enjeksiyonlarda ise hatali uygulamalara bagli olarak
bolgesel agri, ekimoz ve hematom gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
komplikasyonlar1 onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri arasinda ilacin dogru bolgeye ve

28



Hemysirelik Esaslar1 Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

uygun siirede uygulanmasi, enjeksiyon oncesi ve sonrasi lokal soguk uygulama yapilmasi ve
islem sonrasi basing uygulanmasi yer almaktadir (Biiyliky1lmaz, Culha & Karaman, 2018).

Uriner kateterizasyon islemi ise tiim koruyucu uygulamalara ragmen enfeksiyon, sizint1 ve
tikanma gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu siirecte hemsirelerin yalnizca teknik
uygulamadan degil, ayn1 zamanda hastanin ve ailesinin egitilmesinden de sorumlu oldugu
vurgulanmaktadir. Evde bakim siirecinde idrar torbasinin dogru sekilde bosaltilmasi, torbanin
hastanin rahat edecegi sekilde konumlandirilmasi ve kateterin ne zaman, kim tarafindan
cikarildig1 gibi bilgilerin aileye agiklanmasi hemsirelik sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(Karabey, Karagozoglu & Ugar, 2023).

Intramiiskiiler enjeksiyonlar, siklikla uygulanan basit islemler olarak degerlendirilse de dogru
teknik  kullanilmadiginda bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Apse, doku hasari, nekroz, sinir yaralanmasi,
kontraktiir, agri, kanama ve intravaskiiler enjeksiyon bu komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir. Literatiirde; ekstremitenin internal rotasyonunun, enjeksiyon bdlgesine lokal
soguk uygulama, soguk sprey ve manuel basing uygulanmasinin, ayrica Shot Blocker ve
Buzzy gibi cihazlarin kullanimmin IM enjeksiyon agrisin1 anlamli diizeyde azalttigi
gosterilmistir (Ince, Tuncer & Khorshid, 2023).

Bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi hastanede kalis siiresini uzatmakta, maliyeti artirmakta
ve hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir.

Bu rahatsizliklar1 ve komplikasyon risklerini azaltmada nonfarmakolojik miidahaleler
hemsirelik bakimimin énemli bir bileseni haline gelmistir. Literatiir, bu yontemlerin 6zellikle
prosediirel agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili oldugunu ortaya koymustur.

2. Nonfarmakolojik Yontemler
Nonfarmakolojik yontemler; biligssel-davranigsal, fiziksel ve tamamlayic1 yaklasimlar
kapsamakta olup (Karabiyik, 2023), gevseme, dikkati baska yone ¢cekme ve hipnoz gibi
bilissel-davranisci teknikler; masaj, sicak—soguk uygulama ve TENS gibi periferal yontemler
ile akupunktur, refleksoloji ve miizikoterapi gibi diger tamamlayici uygulamalar1 icermektedir
(Balct & Kacaroglu Vicdan, 2025).

2.1. Dikkat Dagitma Teknikleri

Dikkati bagska yone ¢cekme uygulamalarindan bazilar1 dijital oyun oynatma, sanal gerceklik
gozIligl kullanma, stres topu kullanimi, video izletme, balon sisirtme, ¢izgi film izletme,
koptik iifleyerek balon olusturma, miizik dinletme, dikkati baska yone ¢cekme kartlar1 agri-
algisal odaklanmay1 degistirerek girisimsel agriy1 azaltmaktadir (Uman ve ark., 2013; Karatas
& Gezginci, 2023; Karabiyik, 2023). Miizik dinleme, otonom sinir sistemi yanitini
diizenleyerek hem agriyr hem anksiyeteyi azaltmakta; damar yolu agma, kateterizasyon gibi
islemlerde siklikla kullanilmaktadir (Cole & LoBiondo-Wood, 2014).
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2.1.1. Stres Topu Uygulamasi
2.1.1.1. Tanim ve Mekanizmasi

Stres toplar1, agr1 ve kaygiyr hafifletmeye yardimci olmak ve bdylece hasta konforunu
artirmak icin kullanilabilen bir dikkat dagitma teknigidir. Bu basit, farmakolojik olmayan
teknik, hemsireler tarafindan herhangi bir 6zel egitim almadan kolayca uygulanabilir. Stres
topu, beyne dogrudan bagli olan bilek ve eldeki sinirleri ve kaslar1 uyararak bunu bagarmaya
yardimci olur. Stres toplarinin uygulanmasiyla, daha fazla dikkat ¢ekici uyarana yonelik artan
zihinsel odaklanma, agr1 algisini azaltir ve bu da anksiyete diizeylerini diisiiriir (Yeniglin ve
Korkmaz, 2025). Dikkat dagitma teknigi olarak stres toplarinin kullanimi, agr1 ve anksiyete
yonetiminde 6nem kazanmaktadir (Yiiksel ve Giines, 2024).

Stres topu, dikkati baska yone c¢ekme (distraksiyon) yontemlerinden biri olup bilissel
odaklanmay1 artirarak bireyin agri ve anksiyete deneyimini olumlu yonde etkileyen, kolay
uygulanabilir ve noninvaziv bir miidahaledir. Literatiirde stres topunun ¢esitli girisimsel ve
klinik islemlerde agri, anksiyete ve konfor diizeyleri iizerinde anlamli etkiler gosterdigi
bildirilmektedir (Oz, 2024).

2.1.1.2. Stres Topunun Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine Etkisi
Literatiir Incelemesi

Literatiirde; hemsirelik bakiminin girisimsel uygulamalar sirasinda uygulanan stres topunun
girisimsel uygulamalarda agr1 (Geng, 2021; Karatag & Gezginci, 2023; Eroglu & Kadiroglu,
2023; Yiiksel & Giines, 2024; Oz, 2024), anksiyete/stres (Karatas & Gezginci, 2023; Eroglu
& Kadiroglu, 2023; Yiiksel & Giines, 2024; Oz, 2024; Sahan ve ark., 2025), korku (Gazioglu,
2024) iizerine olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Ayrica stres topu uygulamasindan
bireylerin/hastalarin olduk¢a memnun oldugu belirtilmistir (Oz, 2024; Sahan ve ark., 2025).
Stres topunun girisimsel uygulamalardaki etkisini arastiran ¢alismalar ve sonuclar1 asagida
Tablo 1°de verilmistir.
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Incelemesi

Tablo 1: Stres Topunun Agr1, Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine Etkisi Literatiir

Calismay1 yapan
ve yili

Calismanin konusu

Calismanin sonucu

(Geng, 2021). Transrektal prostat | Stres topu uygulamasinin  agriy1
biyopsisi sirasinda stres | azalttigi ve yasam bulgularini olumlu
topu ve sanal gergeklik | etkiledigi bulunmustur.
gozIiigiiniin etkisi

(Karatas & Endoskopi sirasinda stres | Stres topu grubunda islem sonrasi agri

Kadiroglu, 2023).

intramiiskiiler enjeksiyon

Gezginci, 2023). | topu kullanimimi | ve anksiyete diizeylerinin anlaml
inceleme olarak daha diistik oldugu;
memnuniyet puaninin ise daha ytiksek
olmasina karsin istatistiksel ag¢idan
anlamli bulunmadigi belirtilmistir.
(Eroglu & Cocuklarda Stres topunun dikkat dagitict kartlarla

birlikte agr1 ve anksiyeteyi anlaml

sirasinda yapilan | diizeyde azalttig1 gosterilmistir.
randomize kontrollii
calisma
(Oz, 2024). Glintibirlik  jinekolojik | Stres  topunun diger yOntemlerle
cerrahi girisimler | birlikte agr1 ve anksiyeteyi azalttig1 ve
sirasinda sanal gerceklik, | hasta memnuniyetini artirdigr tespit
miizik terapi ve stres | edilmistir.
topu uygulamalarinin
karsilastirildigi
(Gazioglu, 2024). | Cocuklarda kan alma | Stres topu uygulamasinin 5-10 yas
islemi  sirasinda  stres | aras1 c¢ocuklarda korkuyu azaltmada
topunun korku diizeyine | etkili oldugu belirlenmistir.
etkisini inceleyen
calismada
(Yiiksel & Giines, | Koroner anjiyografi | Stres topu grubunda hem agri hem de
2024). sirasinda  stres  topu | anksiyete diizeylerinin anlaml
kullaniminin bicimde azaldig1 gosterilmistir.
degerlendirildigi
(Sahan ve ark., | Hemodiyaliz hastalarinda | Stres topu kullaniminin hastalarin
2025). yapilan bir diger | konforunu artirdiit ve anksiyete
randomize kontrollii | diizeylerini belirgin sekilde azalttigi
calismada bildirilmektedir.

2.2. Soguk Uygulama (Kriyoterapi)

Soguk uygulama, agriy1r azaltmada basit, ucuz ve kolay ulasilabilir bir yontem olmasi
nedeniyle farmakolojik olmayan agri giderme yoOntemleri arasinda en sik tercih edilen

girisimlerden biridir (Kiric1, 2022). Soguk uygulamanin hem vaskiiler girisimlerde hem de
pansuman islemleri gibi tekrarlayan bakim uygulamalarinda etkili bir analjezik destek
sagladig1 goriilmektedir (Chattinnakorn, 2022; Canikli Adigiizel ve ark., 2023).
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2.2.1. Tamm, Fizyolojik Temel ve Etki Mekanizmasi

Sogugun analjezik etkisi, hem travma sonrasi gelisen 6dem, kas spazmi ve ekimoz gibi
semptomlarin azaltilmasi yoluyla dolayli, hem de periferik sinir iletim hizin1 yavaglatarak
veya bloke ederek dogrudan ortaya ¢ikmaktadir (Soydan, 2018; Karabiyik, 2023). Soguk
uygulama cilt, kas ve eklem sicakligini diigiirerek vazokonstriiksiyona, dolayisiyla bdlgesel
kan akiminin azalmasina neden olur; bu durum kanama, 6dem ve agrinin kontrol altina
alinmasini saglayarak iyilesme siirecini hizlandirir (Gok, 2025). Ayni1 zamanda metabolizmay1
yavaslatarak dokularin oksijen ve besin gereksinimini azaltmakta, inflamasyonu sinirlamakta
ve sinir uglar iizerindeki basing ve gerilimi azaltarak agriy1 hafifletmektedir (Soydan, 2018;
Karabiyik, 2023).

Soguk uygulamanin analjezik etkisinin 6nemli bir boliimi kapi kontrol mekanizmasi ve
endorfin salinimindaki artis ile iligkilidir. Soguga duyarli reseptorlerin uyarilmasi, biiyiik ¢aph
alfa lifleri lizerinden arka boynuza iletilen sinyallerin “agr1 kapisin1” kapatarak agr1 gegisini
engelledigi diisiiniilmektedir (Kalkan Ugurlu, 2021). Ayrica sofuk uyaran, dokunma
reseptorlerini  aktive ederek endojen opioid salinimini artirmakta ve bdylece agrinin
azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Soydan, 2018; Kirici, 2022). Bu etkiler dogrultusunda
soguk uygulama; buz kesesi, soguk paketler, soguk suya daldirma, soguk kompres ve gelismis
kriyoterapi cihazlar1 gibi ¢esitli yontemlerle lokal veya sistemik olarak uygulanabilmektedir
(Kirier, 2022; Gok, 2025). Etkinligin saglanabilmesi i¢in uygulama siiresi ve yontemi dogru
belirlenmelidir (Kirici, 2022).

2.2.2. Soguk Uygulamanin Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine Etkisi
Literatiir Incelemesi
Literatiirde; hemsirelik bakiminin girisimsel uygulamalari sirasinda uygulanan soguk
uygulamanin girisimsel uygulamalarda agri1 (Demir & Khorshid, 2010; Temiz ve ark. 2020;
Kiric1, 2022; Karabiyik, 2023) tizerine olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Stres topunun
girisimsel uygulamalardaki etkisini arastiran calismalar ve sonuglari asagida Tablo 2’ de
verilmistir.
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Tablo 2: Soguk Uygulamanin Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine Etkisi
Literatiir incelemesi

Calismay
yapan ve yili

Calismanin konusu

Calismanin sonucu

(Temiz ve ark.
2020).

Tiroid ameliyati sonrasi dren
takilan hastalarda yapilan bir
calismada

Soguk uygulamanin dren
kaynakli agriyr ve analjezik
gereksinimini azaltti1
gozlemlenmistir.

(Kiric, 2022).

Fraktiri olan hastalarda farkli

periyotlarda  yapilan  soguk
uygulamanin agr1 ve hasta
memnuniyetine etkisini

inceleyen bir diger calismada

Deney grubunda her seferinde
agr1 puanlarinin anlaml sekilde
azaldigi, kontrol grubunda ise
tek seferlik soguk uygulamanin
gecici bir rahatlama sagladigi ve
uygulama yapilmayan saatlerde
agrinin tekrar yiikseldigi
gbzlemlenmistir

(Karabiyik,
2023).

Cocuklarda ortopedi ve
travmatoloji ameliyatt sonrasi
agrinin  azaltilmasina  yonelik
yapilan bir ¢caligmada

7-12  yas grubu c¢ocuklarda
soguk uygulama, ¢evrimig¢i oyun
ve plasebo etkilerinin
karsilastirildigi ¢alismada, tiim
girisimlerin  agriyr  azalttigi;
ancak soguk uygulama,
¢evrimi¢ci oyun ve bu iki
yontemin birlikte
uygulanmasinin plaseboya
kiyasla daha oldugu
saptanmuigtir.

etkili
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3. Yurtici ve Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Tablo 3. Stres Topu ve Soguk Uygulamanin Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine

Etkisini Arastiran Calismalar

Yazar(lar)/Yil Tiiru Amacg Orneklem Sonuclar
Pfizer-BioNTech | Temmuz ve Kasim
COVID-19 2022 arasinda
asisimin rastgele secilen Buzzy (R) cihazi
uygulanmasi 120 yetiskin ile uygulanan lokal
sirasinda katilmastur. titresimin Pfizer-
enjeksiyon Bir deney grubuna BioNTech
bolgesine (n=40) Buzzy® COVID-19
Yilmaz ve ark. | Randomize uygulanan cihaz ile lokal asisinin
(2023) kontrolli, tek vibrasyon titresim uygulanmasina
kor deneysel tekniginin ve uygulanirken, bagli agri
bir ¢calismadir. stres topunun diger gruba (n=40) diizeylerini
sikilmasinin agr1 | sikmalari igin bir azaltmada etkili
siddeti lizerine stres topu oldugu bulundu.
etkisini verilmistir. Kontrol | Hemsireler, Pfizer-
incelemek grubu (n=40) ile BioNTech
amaciyla rutin asilama COVID-19 asisina
gergeklestirildi. islemi bagli agrinin
gergeklestirilmistir. yonetiminde
titresim
uygulamasini bir
secenek olarak
distinmelidirler.
Altmis dort Miidahale
katilimct, deney (n | grubundaki ortanca
=32) ve kontrol (n | VAS skoru, kontrol
= 32) gruplarina grubuna kiyasla
ayrildi. Deney anlamli derecede
grubu, diisiiktii. Miidahale
kaniilasyondan | grubunda, 12 seans
once ve boyunca VAS
kaniilasyon skorlarinda anlamli
Hemodiyaliz sirasinda 3 dakika | bir diisiis goriildi
Tek kor, hastalarinda boyunca stres topu | (p <0,01). Stres
randomize, kantilasyon kullanirken, topu kullaniminin
Tosun ve ark. | kontrollii bir sirasinda stres kontrol grubu ek zamanla artan bir
(2025) tasarim topu bir miidahale etkisi vardi (p =
kullaniminin agr1 | olmaksizin rutin 0,016). Genel
diizeylerine bakim aldi. Agri, olarak, ortanca
etkisini 12 seans boyunca VAS skorlar1
degerlendirildi. kaniilasyondan gruplar arasinda
sonra Gorsel anlamli derecede
Analog Skala farkliyd: (p <
(VAS) kullanilarak 0,01).
degerlendirildi.
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Cinar ve ark.
(2025)

Yari
Randomize
Kontrollii
Deneysel
Calisma

Kanser
hastalarinda port
kateter ignesi
takilmasi
sirasinda
topu
uygulamasinin
algilanan  stres,
agri ve
memnuniyet
tizerindeki
etkisini
belirlemeyi
amagclamaktadir.

stres

Kemoterapi goren
74 kanser hastasi
dahil edildi.
Hastalar rastgele
olarak miidahale
grubuna (n=37) ve
kontrol grubuna
(n=37) atand.
Stres seviyelerini
belirlemek i¢in
Algilanan Stres
Olgegi (PSS) 6n
test olarak
uygulandi. Islem
sirasinda miidahale
grubundaki
hastalara stres topu
verildi ve port
kateter ignesi
takilana kadar
yaklasik 5-10
dakika boyunca
stkmalar1 ve
birakmalar1
soylendi. Islem
sonrasinda
miidahale
grubundaki
hastalarin stres
topunun
kullanimuyla ilgili
memnuniyet
diizeyleri Gorsel
Analog Skala
(VAS) ile
degerlendirildi.
Son test olarak her
iki gruptaki
hastalara agr1
seviyelerini
belirlemek i¢in
VAS, stres
seviyelerini
degerlendirmek
icin PSS
uygulandi. Kontrol
grubundaki
hastalara islem
sirasinda herhangi

Islem 6ncesi
caligma gruplariin
PSS puan
ortalamalari
arasinda fark
bulunmazken
(p=0,743), islem
sonrasi gruplar
arasinda
istatistiksel olarak
anlaml1 fark
bulundu
(p=0,002). Port
kateter
yerlestirilmesi
sirasinda stres
topunun
kullanilmasi,
algilanan stres ve
agr diizeylerini
azaltmada etkili
oldugu gibi hasta
memnuniyetini de
artirmaktadir.
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bir miidahalede

bulunulmadi.
Gogiis tlipl Subat 2021 sonuna | Soguk uygulama,
cikarilmasi kadar ilgili GTR sonras1 agr1
(GTR) sonrasi makaleleri ve anksiyeteyi
Chen ve ark. soguk belirlemek i¢in aninda ve kalici
(2023) uygulamanin Embase, olarak hafifleten,
Sistematik agri ve OvidMedline, giivenli ve kolay
inceleme ve anksiyeteyi Cochrane uygulanabilen bir
meta-analiz. azaltmadaki Kiitiiphanesi, nonfarmakolojik
etkilerini Scopus, Tayvan yontemdir. Cilt
degerlendirmek. | Periyodik Edebiyat sicakligiin
Sistemi Endeksi ve | 13°C'ye diigmesi
Airiti Kiitiiphanesi | veya 20 dakikadan
dahil olmak iizere fazla soguk
alt1 veri tabanin1 | uygulamanin, GTR
aragtirdik. Dil sonrast agri
olarak Ingilizce ve yogunlugunu
Cince'yi, tasarim | aninda azaltmada
olarak ise daha etkili oldugu
randomize gorilmiistir.
kontrollii
calismalar1 (RKC)
hedefledik. Tiim
calismalar iki
bagimsiz
aragtirmaci
tarafindan
incelendi.
Calisma, 2 Mayis
2017-24 Ekim
2019 tarihleri
arasinda
Tirkiye’de bir
egitim ve arastirma
hastanesinde gogiis
tiipii takil1 70 hasta | Caligmada  gogls
ile ytriitiildi. tiipti takilan
Gogis tlipl Veriler hasta hastalarda  derin
Levent K1y ve takilan tanitim formu ve | nefes alma ve
ark. (2022) Randomize hastalarda derin | gorsel analog skala | kslirme
Kontrolli nefes alma ve ile toplandi. egzersizlerinden
Calisma okstlirme Miidahale grubuna | 6nce  uygulanan
egzersizlerinden | derin nefes alma | soguk  terapinin
once soguk ve oksiirme agriyr  etkili  bir
terapinin egzersizleri sekilde hafiflettigi
etkilerini oncesinde soguk | ortaya konmustur.
incelemektir. terapi
uygulanirken,
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kontrol grubuna
herhangi bir
uygulama
yapilmadi.

Yilmaz,

Yilmaz
(2024)

Tek kor
randomize
kontrolli
caligma.

Bu c¢alismanin
birincil amaci,
yetiskinlerde
periferik
intravendz
kateterizasyon
oncesi girisim
bolgesine
uygulanan lokal
151, soguk ve
vibrasyon
uygulamalariin
vendz dilatasyon,
islem siiresi ve
agr1 siddeti
tizerindeki
etkisini
incelemektir.
Calismanin
ikinci amaci ise
yas ve cinsiyet
degiskenlerinin
katilimcilarin
agri1 yogunlugu
diizeyleri
tizerindeki
etkilerini
incelemektir.

Mart-Agustos
2023 tarihleri
arasinda rastgele
secilen 120
yetiskin dahil
edildi. Bir
uygulama grubuna
(n=30) lokal 1s1
uygulamasi, bir
gruba (n=30) lokal
soguk uygulamasi
ve bir gruba
(n=30)
Buzzy ® cihazi
kullanilarak lokal
vibrasyon
uygulandi.
Periferik
intravendz
kateterizasyon
bolgesine yapilan
uygulamalar bir
dakika stirdii.
Kontrol grubuna
(n=30) standart
periferik
intravendz
kateterizasyon
uygulamasi
yapildi. Gruplarin
ven dilatasyonu
ven degerlendirme
skalasi ile,
kateterizasyon
sirasinda
hissedilen agr1
gorsel analog skala
ile ve islem siiresi
kronometre ile
degerlendirildi.

Soguk uygulama
grubunda venoz
dilatasyonun 1s1 ve
vibrasyon
gruplarina kiyasla
anlaml diizeyde
daha fazla oldugu
(p=0,010;p=
0,015), islem
siiresinin daha kisa
oldugu (p =0,013;
p <0,001) ve agr1
siddetinin kontrol,
151 ve vibrasyon
gruplarina gore
daha diistik
saptandigi (p =
0,002; p=10,001; p
=0,001) belirlendi.
Periferik
intravenoz
kateterizasyon
oncesinde bir
dakika siireyle
uygulanan lokal
soguk
uygulamasinin
vendz dilatasyonu
artirdig, islem
stiresini kisalttig1
ve agriy1 azalttigi
sonucuna varildi.

Bir toplum saglig
merkezi tarafindan
okul agilama
giinleri
kapsaminda

Deney grubunda,

asitdan 30 saniye

once enjeksiyon
bolgesine soguk ve
titresim uygulayan
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Asilama secilen bir cihaz (Buzzy®)
sirasinda agri, ilkokullarda yerlestirilmis ve
korku ve kaygi yiirtitiilmiistiir. enjeksiyon
yasayan Calismanin siiresince
Sapcive ark. Randomize cocuklarda evrenini, S0z uygulama
(2021) Kontrolli, disaridan soguk konusu toplum stirdiirtilmiistiir.
Deneysel ve titresim saglig1 merkezinin | Kontrol grubuna
Calisma uygulamasinin okul asilama herhangi bir
etkinliginin programi girigim
degerlendirilmesi | kapsaminda difteri, | uygulanmamus,
amaclanmistir. | tetanos ve aseliiler | tiim enjeksiyonlar
bogmaca, ayni hemgire
inaktifpolioviriis tarafindan
asist (DTaP-IPV) | gerceklestirilmistir.
asisinin hatirlatma | Bulgular, asilama
dozu uygulanan sirasinda
birinci sinif uygulanan soguk
Ogrencileri, ve vibrasyonun
caligma cocuklarin agri ve
orneklemini ise 90 | kaygi diizeylerini
ogrenci (deney: 45, azalttigin
kontrol: 45) gostermistir.
olusturmustur.
Agustos 2021
Mart 2022 tarihleri
Gebelerde arasinda bir Aile
tetanoz Sagligi
enjeksiyonu Merkezinde Helfer skin tap
Baysal ve ark. | korlenmemis sonrast Helfer tetanoz asisi tekniginin
(2024) randomize skin tap uygulanan 65 gebe intramiiskiiler
kontrolli tekniginin agr1 ile ytritildi; 33 tetanoz asisi
deneysel ve hemodinamik | gebeye Helfer skin sirasinda agriy1
caligmada degiskenler tap, 32 gebeye ise azaltmada etkili
iizerindeki etkisi standart oldugunu gosterdi.
incelendi. intramtiskiiler
enjeksiyon deltoid
bolgeye uygulandi.
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Heparin

Heparin, kan pihtilagsmasini engelleyen bir antikoagiilan ilactir ve basta derin ven trombozu
ile pulmoner emboli olmak {izere tromboembolik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilir. Etki mekanizmasi, pitht1 olusumuna neden olan faktorleri baskilayarak
calismasina dayanir. Heparin, intravendz (damar igi) veya subkutan (cilt alt1) yolla
uygulanabilir. Ozellikle subkutan heparin, uzun siireli tedavilerde ve profilakside pratik bir
secenek sunar. Klinik ¢alismalar, heparin tedavisinin, vendz tromboemboli riski yliksek olan
hastalarda giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, giiniimiizde pek ¢ok tedavi
protokoliinde vazgeg¢ilmez bir segenek olarak yer almaktadir (Ciftci, & Avsar, 2017; Frandsen,
& Pennington, 2015; Heestermans, Poenou, Hamzeh-Cognasse, Cognasse, & Bertoletti, 2022).

Gilinlimiizde heparin gesitleri, standart heparin ve diigiitk molekiil agirliklt heparin (DMAH)
olarak bulunmaktadir. Standart heparin, genellikle domuz bagirsagi ya da sigir akcigerinin
mukoza dokusundan elde edilmektedir. Molekiiler agirligi yaklasik 4.000 ile 30.000 dalton
arasinda degisir ve biyolojik yar1 dmrii ortalama bir saat civarindadir (Ozcanli, 2006). Standart
heparinin antikoagiilan etkisini degerlendirmek amaciyla aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) testi kullanilir. Bu testin normal aralig1 genellikle 24 ila 36 saniyedir. Heparin tedavisi
sirasinda bu siirenin yaklasik iki katina ¢ikmasi beklenir. Ayrica aPTT testi hem heparinlerin
hem de bazi oral antikoagiilanlarin tedavi siirecindeki etkinliklerinin izlenmesinde rutin olarak
kullanilmaktadir (D6kmeci, & Dokmeci, 2015).

DMAH, viicutta mast hiicreleri tarafindan sentezlenir. Ticari formlar1 ise genellikle
domuzun bagirsak mukozasi veya sigirin akciger dokusundan elde edilmektedir. Ortalama
molekiil agirliklar1 yaklasik 5000 dalton civarindadir ve bu bilesiklerin yar1 6mrii yaklasik 5 ila
6 saat arasinda degismektedir (Dokmeci, & Dokmeci, 2015). DMAH’1n antikoagiilan etkisi,
standart heparinde oldugu gibi hastanin bireysel durumuna bagl olarak degisiklik gostermez.
Bu nedenle, DMAH tedavisi sirasinda genellikle rutin bir laboratuvar testi ile izleme
yapilmasina gerek duyulmaz. Ancak, tedavi siiresince -6zellikle 4 ila 14 giin aras1 donemde ya
da heparin tamamen kesilene kadar- her 2-3 giinde bir trombosit diizeylerinin takip edilmesi
onerilir (Tobi, 2006).

Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi

Subkutan enjeksiyon, ilacin dermis tabakasi ile kas dokusu arasinda yer alan gevsek bag
dokusuna verilmesi islemidir. Bu yontem, asilar, insiilin, hormon tedavileri ve antikoagiilanlar
gibi ilaglarin uygulanmasinda yaygin olarak kullanilir. Subkutan dokunun damarlanmasinin az
olmasi1 nedeniyle, ilag emilimi intramiiskiiler enjeksiyona kiyasla daha yavas gerceklesir (Ay,
2021; Kaya, & Pallos, 2024). Subkutan dokuda kan damarlarinin az olmasi nedeniyle, bu
bolgeye uygulanan ilaglar kas i¢ine yapilan enjeksiyonlara kiyasla daha yavas emilir (Atabek
Asti, & Karadag, 2014). Egzersiz yapmak veya sicak-soguk kompres uygulamak gibi dokudaki
kan akisini degistiren durumlar, ilacin emilme hizinda da degisikliklere yol agabilir (Akca Ay,
2021; Kaya, & Pallos, 2024).

Subkutan yolla deri alt1 dokuya ilaglar 0,5-1 ml miktarda uygulanir (Berman, Snyder, &
Frandsen, 2016; Craven, Hirnle, & Jensen, 2015). Bireyin viicut agirligi, subkutan dokunun
derinligi hakkinda fikir verdiginden, kullanilacak ignenin boyu ve enjeksiyon acisi; kisinin
kilosu ve tahmini deri alt1 doku kalinlig1 g6z 6niinde bulundurularak se¢ilmelidir (Turan, Aydin,
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& Kaya, 2019). Normal beden yapisindaki bireyler icin genellikle 25 capinda 16 mm
uzunlugunda igne ile 45 derecelik ag1 ile veya 13 mm uzunlugunda igne ile 90 derecelik ac1 ile
uygulandiginda subkutan doku igerisine ila¢ uygulanmis olur (Atabek Asti, & Karadag, 2014).
Sayet hasta kilolu ise 90 derecelik agryla uygulanir, zayif bireylerde ise doku yetersiz
olabileceginden bu bireyler i¢in subkutan enjeksiyon bolgesi olarak abdominal bolge daha
uygundur (Potter, & Perry, 2011).

Subkutan enjeksiyon i¢in uygun anatomik bolgeler list kolun orta-dis yan yiizii
dorsagluteal bolgenin tist kismi, uylugun 6n ve yan yiizii; sirtta skapulalarin altindaki alan ve
abdominal bdlgedir (gdbek deliginin etrafindaki S5cm’lik alan hari¢) (Inangil, & Sendir, 2017;
Kaya, & Pallos, 2024; Li ve ark., 2021). Abdominal bolgede kas hareketleri daha az olmasi1 ve
biiyiik kas gruplarinin olmamasindan kaynakli secilen enjeksiyon bolgesinde deri lezyonlari,
kemik c¢ikintilart ve biiyiik kan damarlar1 veya sinirlerin olmamas1 gerektiginden, subkutan
enjeksiyon uygulamalar1 i¢in Oncelikli olarak abdominal bdlgenin tercih edilmesi
onerilmektedir (Cift¢i, & Avsar, 2017; Ordu, & Sahin, 2020; Yilmaz ve ark., 2020; Uzelli ve
ark., 2016).

Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulamalarina Bagh Gelisen Lokal Yan Etkiler

Antikoagiilan ilaglar, vendz tromboemboli riski tasiyan hastalarda hem koruyucu hem de
tedavi edici amaglarla yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu ilaglar kan pihtilagsma
mekanizmalarini inhibe ederek tromboz olusumunu engeller. DMAH preparatlari, standart
heparine kiyasla bir¢cok avantaj sunar. Daha hedefe yonelik etki mekanizmasina sahiptir ve daha
giiclii antikoagiilan etki gosterir. Etki siliresi daha uzundur, bu da giinliilk uygulama sayisini
azaltarak hasta uyumunu arttirir. Kanama riski standart heparine gore daha diisiiktiir, bu da
giivenlik profilini 1iyilestirir. Ayrica hazir enjektorler seklinde iiretilmis olup, subkutan
enjeksiyon uygulamasini kolaylastirir ve doz hatasi riskini minimalize eder (Cevheroglu, &
Biiyiiky1lmaz, 2021).

DMAH’in subkutan yolla uygulanmasi sirasinda en sik karsilasilan lokal yan etkiler
arasinda enjeksiyon bolgesinde agri, ekimoz ve hematom bulunmaktadir (Cevheroglu, &
Biiyiikyilmaz, 2021). Ekimoz, subkutan heparin enjeksiyon sonrasinda uygulama bolgesindeki
cilt alt1 dokulara kan sizmasi nedeniyle olusan karakteristik bir morarma ve renk degisimidir.
Hematom ise, enjeksiyon bolgesindeki dokular arasinda kan birikmesi sonucu olusan durum
olup, palpasyonla tespit edilebilen sert bir kitle seklinde kendini gdstermektedir. Diger bir lokal
yan etki olan agr1 ise subkutan heparin enjeksiyonlarinda siklikla karsilasilan subjektif bir
komplikasyondur (Ordu, & Caliskan, 2020).

Subkutan heparin enjeksiyonlarinda goriilen yan etkilerin temel nedeni, uygulama
teknigindeki major hatalardan kaynaklanmaktadir. Dogru enjeksiyon yontemleri ve enjeksiyon
bolge se¢imi komplikasyon 6nlenmesinde belirleyici bir role sahiptir. (Akpinar, Polat, Yaman,
& Ozer, 2010). Literatiir incelendiginde; Uzelli ve arkadaslar1 (2016) tarafindan abdominal ve
ist kol bolgelerine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonun agr1 ve ekimoz olusumuna
etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda; hastalarin abdominal
bolgeden yapilan heparin enjeksiyonda daha az agr1 hissettikleri ve ekimoz biiytikliiklerinin
daha az oldugu saptanmustir (Uzelli ve ark., 2016). Cengiz ve Ozkan (2018) tarafindan subkutan
heparin kullanan hastalarda abdominal ve kol bdlgelerinin agri, hematom ve ekimoz gelisimi
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acisindan karsilastirdiklari bir ¢aligma sonucunda; kol bolgesinde abdominal bolgeye gore daha
fazla agr1 gelistigi, bolgeler arasinda agrinin seviyesi ve siiresi, ekimozun gelisimi ve boyutu
veya hematomun gelisimi ve boyutu acisindan fark goriilmedigi bildirilmistir (Cengiz, &
Ozkan, 2018). Isik ve Oztung (2022) tarafindan sogutucu sprey uygulamasinin sonra ii¢ farkl
bolgeye (abdominal, bacak ve iist kol) uygulanan subkutan heparin enjeksiyonunun agri,
hematom ve ekimoz olusumu {izerine etkisini inceledikleri bir ¢alisma sonucunda; enjeksiyon
sonrasinda en biiylik hematomun abdominal bolgede, en biiylik ekimozun kol bolgesinde, en
diisiik agr1 siddetinin ise abdominal ve kol bolgelerinde gozlendigi sonucuna ulagilmistir (Isik,
& Oztung, 2022).

Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulamalarina Bagh Gelisen Komplikasyonlarin
Yonetiminde Giincel Uygulamalar

Subkutan DMAH enjeksiyonlari, ozellikle vendz tromboemboli profilaksisinde ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bazi lokal ve sistemik komplikasyonlara yol
acabilir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek veya azaltmak icin glincel yaklagimlar biri dogru bolge
secimidir. Dogru bolge secimi, gelisecek komplikasyonlarin oniine gecilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Enjeksiyon uygulamasinin giivenli ve etkili bir sekilde ger¢eklestirilebilmesi igin,
enfeksiyon belirtisi olmayan lipodistrofi ya da skar dokusu icermeyen, kemik ¢ikintilarindan
uzak, genis kas dokularina sahip ve sinir yapilarindan uzak bolgelerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Enjeksiyon uygulamalarinda, enjeksiyon boélgelerinin diizenli olarak
degistirilmesi, ciltte meydana gelebilecek olast komplikasyonlarin Onlenmesine yardimci
olmaktadir. Literatiirde, subkutan DMAH enjeksiyonu i¢in karin bolgesinde, gobek ¢evresinden
yaklagik 5 cm uzakta kalan, enfeksiyon belirtisi olmayan, insizyon ya da skar dokusu igermeyen
alanlarin tercih edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Craven ve ark., 2015; Cift¢i & Avsar,
2017; Inangil, & Sendir, 2017). Ordu ve Sahin (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
subkutan heparin enjeksiyonlarda 48. saatte ve 72. saatte kol bolgesinde daha fazla ekimoz ve
hematom gelistigi belirlenmistir. Calismada subkutan heparin uygulamalarinda 6ncelikle
abdominal bolgenin tercih edilmesi gerekliligi vurgulanmistir (Ordu, & Sahin, 2020).

Ignenin doku igerisindeki hareketi, subkutan heparin enjeksiyonunda en aza indirilmesi
gerekmektedir. Enjeksiyon sirasinda ignenin doku i¢inde hareket etmesi, ¢evre dokulardaki
hiicrelerin yapisinin bozulmasina ve doku hasarina yol acabilmektedir. Doku hasarini en aza
indirmek amaciyla, enjeksiyon sirasinda ignenin giris agisinin korunmasi onemlidir. Bu
dogrultuda, igne dokuya hangi agiyla girmisse, enjeksiyon sonrast ayni aci korunarak geri
cekilmesi Onerilmektedir (Akca Ay, 2016; Craven ve ark., 2015).

Doku kavrama teknigi, enjeksiyona bagli yan etkilerin azaltilmasinda etkilidir. Asiri
sikistirmanin sinir liflerini uyararak agriy1 arttirabilecegi gibi ilag verilirken de dokunun
yavasca serbest birakilmasi gerekliligine dikkat edilmelidir (Akpinar ve ark., 2010). Konuyla
ilgili Bayram ve arkadaslar1 (2025) tarafindan giincel bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Calismada,
subkutan heparin enjeksiyonlarindan dnce bdlgelerin deri alt1 doku kalinliklarint 6lgmek i¢in
ultrasonografi kullanilmistir. Bir grup hastaya heparin enjeksiyonlar1 uygulamak i¢in dokuyu
serbest birakma teknigi, bir grup hastaya ise heparin enjeksiyonlar: uygulamak icin doku
sikistirma teknigi uygulanmistir. Tiim subkutan heparin enjeksiyonlar: kola veya abdominal
bolgeye uygulanmistir. Calismanin sonucunda; gruplar arasinda agri, ekimoz ve hematom
prevalansinda anlamli bir fark bulunmamis olup, kola yapilan her on enjeksiyondan birinde
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ignenin deri alt1 dokuyu gecip kaslara ulastigini belirlemiglerdir. Abdominal bdlgeye yapilan
enjeksiyonlarin sonucunda herhangi bir komplikasyon gelismedigi bulunmustur. Calismada,
deri alt1 doku kalinliginin 15,96 mm'den az oldugu durumlarda dokuyu sikistirma teknigini veya
abdominal bolgeyi kullanmay1 6nermislerdir (Bayram ve ark., 2025).

Literatiirde, subkutan heparin enjeksiyonlarinda hava kilidi tekniginin uygulanmasi
bildirilmektedir. Bu yontemde, enjeksiyonun sonuna 0,1-0,2 ml hava eklenmesi, enjektordeki
ilacin tamaminin deri alti dokuya ulagsmasini saglamaktadir. Ayrica, igne geri ¢ekilirken
heparinin cilt altina sizmasini 6nleyerek, hematom ve ekimoz olugma riskini azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Ak¢a Ay, 2016; Inangil, & Sendir, 2017). Avsar ve Kasik¢1 (2013)
subkutan heparin uygulamalarinda dort farkli yontemin etkisinin enjeksiyona bagli gelisen
komplikasyonlar tizerindeki etkisini degerlendikleri bir ¢alismada; heparinin hava kilidi teknigi
uygulanarak verilmesinin ekimozu ve agriy1 azaltmada olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir
(Avsar, & Kasik¢i, 2013). Kullanima hazir subkutan heparin enjektorlerinde ilacin i¢inde
bulunan havayla birlikte uygulanmasinin Onerilmesine ragmen, literatiirde hemsirelerin bu
teknigi uygulamada tutarli davranmadiklar1 goriilmektedir (Senturan, Karabacak, Alpar, &
Sabuncu, 2008; Yagci, 2012).

Literatiirde yer alan caligmalarda subkutan enjeksiyonlara bagl gelisen komplikasyonlarin
iizerindeki etkinligini incelemek amaciyla kuru 1s1 ve soguk uygulama gibi yontemlere iliskin
caligmalar mevcuttur. Akpimar (2013), subkutan heparin enjeksiyonlara bagli gelisen ekimozu
iyilestirmeye yonelik lokal 1s1 uygulamasmin etkisini inceledigi bir calismasinda; bu
uygulamanin ekimozu iyilestirme lizerinde olumlu etkisi oldugunu ve deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandigini belirtmistir (Akpinar, 2013). Diger
yandan, buz uygulamasinin fizyolojik etkileri nedeniyle, enjeksiyon sonrasinda bolgeye kisa
sireli buz uygulamasinin, kan akisini yavaslatarak ekimoz ve hematom olusumunu
azaltabilecegi belirtilmistir (Akpinar, & Celebioglu, 2008). Kiiciikgii¢lii ve Okumus (2010)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, subkutan heparin tedavi alan hastalarda enjeksiyondan 6nce ve
sonra iki dakika buz uygulamasinin enjeksiyonlara bagli gelisen ekimoz ve hematomu
azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (Kiigiikgii¢clii, & Okumus, 2010). Yine Avsar ve Kasik¢1
(2013), calismasinda heparin enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon sonrasi bolgeye 2 dakika
soguk uygulamanin ekimozu ve agriy1 azalttigin1 saptamislardir (Avsar, & Kasikel, 2013).
Yapilan farkli bir calismada da subkutan DMAH enjeksiyonundan 6nce ve sonra lokal soguk
kompres uygulanmasinin enjeksiyon bolgesindeki agri siddetini etkili bir sekilde azalttigi
belirlenmistir (Taghlili, Kiapour, & Ebrahimi Nia Zavardeh, 2021). Karadag ve arkadaslar1
(2023) tarafindan, subkutan DMAH enjeksiyon uygulamalarinda soguk uygulama ve
kompresyonun (basing) agr1 ve ekimoz lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yapilmistir. Calisma sonucunda, kompresyon grubunun ekimoz boyutunun diger gruplara gore
daha kiiciik oldugu ve daha az agriya sahip oldugu bulunmustur. Calismada, hemsirelerin
subkutan heparin enjeksiyonlarinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta
bakim kalitesini artirmak amaciyla enjeksiyon uygulamalarindan sonra 60 saniyelik
kompresyon uygulamasinin yararl olabilecegi 6nerilmistir (Karadag ve ark., 2023).

Karabey ve Karagozoglu (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada subkutan heparin enjeksiyon
uygulamasi sonrasi enjeksiyon bdlgesine manuel basing uygulamasinin, enjeksiyona bagli
gelisen agriyr azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (Karabey, & Karagozoglu, 2021).
Subkutan heparin enjeksiyonlarinda basing uygulama siiresine iliskin net bir standart
bulunmamakla birlikte, literatiirde genellikle basing uygulayan parmagin tirnak yataginda

47



Seyhan ISIKLAR, Dilek YILMAZ

beyazlama olugsmasinin uygun basing seviyesinin gostergesi olarak kabul edildigi
belirtilmektedir (inangil & Sendir, 2017). Zaybak ve Khorshid (2008) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada, enjeksiyon sonrast bolgeye 10 saniye ve 60 saniye siireyle basing
uygulanmis; arastirma bulgularina gore basing siiresinin ekimoz olusumu tizerinde anlamli bir
fark yaratmadig tespit edilmistir (Zaybak, & Khorshid, 2008). Yilmaz ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan bir calismada; subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra enjeksiyon
bolgesine uygulanan basincin siiresinin ekimoz boyutunu veya agri siddetini etkilemedigi ve
uygulanan basimncin 60 saniye siirmesinin pozitif bir etkisi olmadigl sonucuna varilmistir.
Calismada, subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine uygulanan sadece
10 saniyelik basincin komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yeterli oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve
ark., 2020). Benzer sekilde, Elrefaey ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir calismada da
subkutan heparin enjeksiyon uygulamasi sonrasi enjeksiyon bolgesine 10 saniye siireyle
yapilan manuel basing uygulamasinin, enjeksiyondan kaynaklanan agriyi, ekimozu azaltmada
ve hastalarin memnuniyet diizeyini artirmada etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir (Elrefaey,
Hamed, & Elsayed, 2023).

Literatiir incelendiginde, ilacin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinin yavas
bicimde olmasi ve enjeksiyon sonrasinda ignenin dokudan hizli bir sekilde geri ¢ekilmesi
onerilmektedir (Akpmar, & Celebioglu, 2008; Turan ve ark., 2019). Palese ve arkadaslari
(2013) yaptiklar1 calisma sonunda subkutan DMAH enjeksiyonlara bagli ekimoz olusumunun
azalmasi ic¢in enjeksiyonun 30 saniye i¢inde verilmesi gerektigini Onermislerdir (Palese,
Aidone, Dante, & Pea, 2013). Akpiar ve Celebioglu (2008) ise subkutan heparin enjeksiyonun
30 saniyede verilmesinin ve enjektor dokudan ¢ekilmeden 6nce 10 saniye beklenilmesinin
hastalarin agr1 siddetini azalttigin1 ve daha az ekimoza yol ac¢tigin1 belirtmislerdir (Akpinar, &
Celebioglu, 2008). Sudarsanan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yiiriitiilen giincel bir ¢aligmada;
hastalara subkutan heparin enjeksiyonun 30 saniyede verilmesinin ve enjektér dokudan
cekilmeden once 10 saniye beklenilmesinin, ilacin 10 saniye stireyle verilmesinin ve enjektorii
dokudan hemen geri cekilmesine gore daha az ekimoz boyutuna neden oldugu sonucuna
ulasilmistir (Sudarsanan, Kumari, Chatterjee, & Saritha, 2025).

Subkutan DMAH enjeksiyonu uygulanacak alanin hijyenine dikkat edilmesi enfeksiyon
riskini azaltmak agisindan biliylik oOnem tasir. Cilt ylizeyinde bulunabilecek
mikroorganizmalarin enjeksiyon yoluyla doku icerisine girmesini dnlemek i¢in bolge antiseptik
batirilmis bir pamukla temizlenmelidir (Turan ve ark., 2019). Subkutan DMAH enjeksiyonu
oncesinde deri hazirlig sirasinda, genellikle %70 oraninda alkolle cilt temizligi yapilmaktadir.
Ancak bu oran kanama egilimini arttirabilecegi, pihti olusumuna ve enjeksiyon sonrasinda
ekimoz gelisimine yol agabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle literatiirde enjeksiyon yapilacak
alanin antiseptik bir sollisyonla ya da %70’lik alkol iceren bir pamuk yardimiyla
temizlenmesinin ardindan, uygulamaya ge¢cmeden Once cildin tamamen kurumasinin
beklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Avsar, & Kasikei, 2012; Turan ve ark., 2019).
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Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulamalarina Bagh Gelisen Komplikasyonlarin
Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar:

Hastaliklarin tedavisi ve bakimin siirdiiriilmesinde 6énemli bir yere sahip olan ilaglarin
uygulanmas1 hemsirelikte onemli uygulamalardan biridir. Ilaglarin hazirlanmas1  ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi esastir. Bu nedenle ilaglarin giivenli bir
sekilde hazirlanmasinda ve uygulanmasinda hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir.
Hemgsire ilaci dogru hazirlamaktan, uygulamaktan, uyguladiktan sonra ilacin etkisi ile yan
etkilerini gozlemlemekten ve hastayr degerlendirmekten sorumludur (Yilmaz ve ark., 2020;
Yilmaz ve ark., 2023).

Enjeksiyon uygulamalari, istenen etkiyi dogrudan ve hizli bir sekilde elde etmek i¢in
ilaclarin uygulanmasinda siklikla tercih edilen bir yontemdir (Hafez, & Ali, 2023). Subkutan
enjeksiyonlar, ilag uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir ve klinik uygulamada kullanimi
yaygindir (Inangil, & Sendir, 2020; Karadag ve ark., 2023).

Antikoagiilan tedavi uygulamalar1 arasinda, subkutan DMAH enjeksiyonu sikca tercih
edilen bir yontemdir. DMAH formundaki antikoagiilan etkili ilaglar 6zellikle de subkutan
enjeksiyon yoluyla uygulanmakta ve tromboembolik hastalik ya da tromboembolizm riski olan
hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Amaniyan ve ark., 2020). Hemsireler, bu
tedavi siirecinin planlanmasindan uygulamasina kadar tiim asamalarda etkin bir sekilde gorev
alir (Lehne, & Rosenthal, 2014; Tembhare ve ark., 2021).

Hemsire, gilivenli ilag uygulamasini saglamak amaciyla, ilaclar1 temel kurallara uygun
sekilde, dogru tekniklerle ve gerekli dnlemleri alarak titizlikle uygulamalidir (Turag, & Unsal,
2020). Dogru teknikler uygulanmadiginda istenmeyen yan etkiler goriilmekte, Onlenebilir
olmasi i¢ginse hemsirenin yeterli bilgi birikimi ve klinik becerisine sahip olmasi gerekmektedir
(Vaizoglu, & Yesilyurt, 2023). Yurttas ve Durmus (2023) tarafindan yapilan calismada,
hemsirelerin subkutan enjeksiyon uygulamasi konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadig1
saptanmig, bu durum neticesinde hizmet ici egitimlerin siklastirilmasi, enjeksiyon uygulamasi
icinde alanlarda standart yontemlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda hareket edilmesinin yararh
olacagi bildirilmistir (Yurttag, & Durmus, 2023). Fidan ve arkadaslar1 (2023) tarafindan,
hemsirelerin subkutan enjeksiyon teknigi ve uygulama yeri se¢imine iligskin bilgi ve uygulama
tercihlerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢calisma sonucunda; hemsirelerin
cogunun subkutan enjeksiyonlar i¢in tercih ettikleri uygulama bdlgesinin {ist kol bolgesi
oldugu, yarisindan fazlasinin enjeksiyon bdlgeleri arasinda rotasyon yapmadiklari, %50'sinin
subkutan enjeksiyonlar1 her zaman 90 veya 45 derecelik bir agiyla enjeksiyon uyguladiklari
bildirilmistir. Yine hemsirelerin ¢ogunun enjeksiyonu 30 saniyeden kisa siirede yaptigi ve
igneyi ¢ekmeden once 10 saniye bekledikleri belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
subkutan enjeksiyon bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Fidan ve ark., 2023).

Literatiirdeki ¢alismalar irdelendiginde subkutan heparin enjeksiyon uygulamalarinda
hemsirelerin dikkat etmesi gereken girisimler genellikle su sekildedir;

v" Subkutan heparin enjeksiyon uygulamalarinda, enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon
yapilmasinin yani sira bu rotasyonun diizenli takip edilmesi,

v' Subkutan enjeksiyon uygulanmadan once, enjeksiyon bolgesinin alkol veya uygun bir
antiseptik sollisyonla temizlenmesinin ardindan, boélgenin tamamen kurumasinin
beklenmesi,
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Enjeksiyon sirasinda ignenin doku igerisindeki hareketinin en aza indirilmesi,

Hava kilidinin kullanilmasi ve aspirasyon uygulamasinin yapilmamasi,

Subkutan heparin enjeksiyonu sirasinda ilacin yavas ve kontrolli bir sekilde
uygulanmasi,

Enjeksiyon sonrasinda uygulama bolgesine hafif basin¢g uygulamasi ancak masaj
uygulanmamast,

Enjeksiyon sonrasinda uygulama bolgesine soguk kompres uygulanmasi,
Komplikasyonlar1 6nleyici giincel deneysel arastirma sonuglart 151ginda elde edilen
yontemlerin tercih edilmesi,

Subkutan heparin enjeksiyon uygulamasi i¢in dokunun uygun sekilde kavranarak
kalinligimin degerlendirilmesi ve ilacin dogru agryla uygulanmasi,

Subkutan DMAH uygulamalarinda 6ncelikli olarak abdominal bdlgenin tercih edilmesi
gerekmektedir (Avsar, & Kasike1, 2012; Ciftei, & Avsar, 2017; Turan ve ark., 2019).
Subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinin ardindan, hastada enjeksiyon bolgesinde
yanma, his kaybi, sertlik, ekimoz ya da alerjik reaksiyonlara ait belirti ve bulgularin
gelisip gelismedigi dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica, hastanin evde enjeksiyon
yapmasi gereken durumlarda, uygulamaya baglamadan 6nce hastanin hazir bulunuslugu
ile enjeksiyonla ilgili bilgi ve beceri diizeyi degerlendirilerek, uygun egitim verilmesi
gerekmektedir (Atabek Asti, & Karadag, 2014).
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Damla AGU, Candan OZTURK

Uyku, canliligin devami i¢in o6nemli islevlerinden biri olup, yasamimn 1/3’lini
kapsamaktadir (Pavlova & Latreille, 2019) (Gokduman-Sahin,2019). Uykunun tanim1 birgok
sekilde yapilabilir ancak Jouvet (1967)’e gore; herkesi tatmin edecek bir uyku tanimi vermek
imkansizdir. Uzun yillar uyku pasif bir bilingsizlik olarak diisiiniilse de giinlimiizde kompleks,
aktif, i¢ ve dis uyananlardan etkilenen fizyolojik bir yap1 oldugu goriilmiistiir (Bora ve Bicar,

2007).

Uyku kompleks ve tanimlanmasi zor bir olgudur ancak temel olarak canlilar i¢in
dinlemeyi saglayan, viicut mekaniklerinin yavasladigi tekrarlanan en temel biyolojik bir
siire¢, gecici ve uyaran ile sonlanabilen bir bilingsizlik hali olarak tanimlanabilir. Uyku,
canliligin temel islevleri olan beslenme, iireme, bosaltim i¢in gerekli enerjiyi saglamasi
nedeniyle oldukga biiyiik bir 5neme sahiptir. Insan hayatinda vazgegilmesi imkansiz temel bir
Ogedir.

Uyku siirecinde bazi hormonal degisiklikler meydana gelmektedir. Biiylime hormonu,
antidiiiretik hormon, melatonin, oksitosin gibi hormonlarin salinimi artarak hem sirkadyen
ritmin diizenlenmesini saglarken, kemik ve organ gelisimi, biiyiime-gelisme, bagisikligin
gliclenmesi, yaralarin iyilesmesi, hastalik durumunda iyilesmeyi hizlandirma, konsantrasyonu
arttirma, enerjinin saglanmasi ve akademik basar1 gibi bir¢ok mekanizmanin ¢aligmasinda rol
oynar. Bu nedenle biiylime-gelismenin énemli oldugu ¢ocukluk déneminde uykunun 6nemi
de artmaktadir. Bir yenidogan giinde ortalama 14-17 saat, siit gocugu ortalama 9-11 saat, oyun
cocugu ortalama 10-13 saat, okul ¢ocugu ortalama 9-11 saat uyurken, adolesan dénemdeki
cocuk ise artik yetiskinlik diizeyine ulasip ortalama 8-10 saat uyumaktadir. Yetiskin bir birey
ortalama 8-10 saat uyuyarak, yasaminin 1/3’{inli uyuyarak gec¢irmis olur (Gokduman-
Sahin,2019). Uyku okul 6ncesi ¢ocukluk donemine kadar polifazik bir yapidadir. Bu donemde
cocuk gece ve giindiiz neredeyse esit sayida uyuyup uyanir. Okul ¢ocugu ve adolesan
donemde artik yetigkinin yasam tarzina yaklagsmasi okul, is gibi nedenlerle erken saatte
uyanmast gerektigi i¢in aslinda fizyolojik olmayan monofazik uykuya yani 24 saatlik siirecte

gece bir kez uyuma diizenine geger. (Biilbiil ve ark., 2010)

Biiyiime cagindaki cocugun en temel gereksinimlerinden biri olan uykunun yeterince
alinabilmesi biiylime-gelisme, iyilesme, kemik gelisimi, konsantrasyon, enerjinin saglanmasi
ve akademik basar1 i¢in olduk¢a onemlidir. Uykunun yeterince alinamamasi cocukluk
donemindeki bireyin biiylime-gelisme, yara iyilesmesi, akademik basari, konsantrasyon,
bagisiklik gibi durumlart olumsuz yonde etkilemektedir. Yas arttikca gece uykuda gecirilen

stire artmakla beraber, gece uyanik kalma siiresi ve uyanma siklig1 azalmaktadir. Bu sayede
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uykuda gegirilen siire uzamakla birlikte derin uykuya gegis saglanir. Buda ¢ocuklar i¢in uyku

kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Uyku oldukg¢a kompleks bir siirectir bu nedenle uyku kalitesini etkileyen birgok faktor
vardir. Bu faktorler uykuyu olumlu etkileyebilecegi gibi olumsuzda etkileyebilmektedir. Bu
faktorleri anlamak i¢in bir¢ok arastirma yapilmis ancak hala uykunun bu kompleks stireci

anlagilamamustir.

Cocuklarin Uyku Yeterliligi

Cocuklarin tibbi sorunlari
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Resiml. Fadzil, A. (2021) Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler ve faktorler arasindaki

etkilesimler.

Gen, uyku kalitesini dogrudan ya da dolayli yollardan etkiledigi bilinmekle beraber hala
bireyin uykusunu nasil ve ne dl¢iide etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Gen, uyku siiresi,
uykusuzluk gibi 6zellikleri etkileyerek dogrudan etkileyebilecegi gibi, astim, uyku apnesi,
kronik hastaliklar nedeniyle dolayli yoldan da etkileyebilmektedir (Fadzil, 2021).

Uykuyu etkileyen faktorler; cinsiyet, hastalik semptomlari, stres, ilaclar, fiziksel aktivite,

beslenme sekli, ¢evresel faktorler ve kiiltiir seklinde siralanabilir.

1. Cinsiyet:
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Senol ve arkadaslari’nin (2012) 14-20 yaslar1 arasinda 300 adolesan ile lizerinde uyku
kalitesini etkileyen faktorlerini belirledigi ¢alismada, ¢alismaya katilan adolesanlarm PUKI
(Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) degeri %54,7 ile uyku kalitesi kotii bulunmus ancak
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Chung ve arkadaslarinin (2008) 12-
19 yagslar1 arasinda Hong Konglu 1629 adolesan ’in uyku-uyaniklik modellerini ve uyku
bozukluklarini inceledigi arastirmada uykusuzluk, uykuya ge¢me, gece uyku bozuklugu ve
sabah yorgunlugunu cinsiyetler arasinda karsilastirmis ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Haftada en az 3 gece uyku sorunu yasama orani erkek adolesanlarda %2,4ken,
kiz adolesanlarda %4,4, uykusuzluk orani erkek adolesanlarda %5,0ken, kiz adolesanlarda
%6,1 ve sabah yorgun hissetme orani erkek adolesanlarda %46,6yken, kiz adolesanlarda
%55,8 bulunmustur. Jonasdottir ve arkadaslarinin (2021) 47 iilkede bulunan 19-67 yas
araligindaki 69.650 vardiyasiz ¢aligan yetiskinin 11,14 milyon gecesini analiz ettigi ¢aligmada
erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku boéliinmesi yasadigi ancak erkeklerin yasam boyu
daha az uyudugu belirlenmistir. Li ve arkadaslarinin (2021) 68,604 Japon sakini ile uyku
ozelliklerinin cinsiyet ve yasla iliskisini inceledigi ¢alismada; japon kadinlarinin, jopan
erkeklerinden 30 dakika daha az uyudugu bu farkin is yiikii ve cocuk yetistirme gibi
etkenlerden kaynakladig1 ortaya koyulmustur.

Yapilan bazi arastirmalar cinsiyet’ in uyku kalitesine etkisi olmadigini belirtirken (Senol ve
ark.,2012), baz1 arastirmalarda ise cinsiyetin uyku kalitesini etkiledigi sonucuna varilmistir
(Chung ve ark., 2008), (Jonasdottir ve ark. 2021) (Li ve ark. 2021). Cinsiyetin uyku kalitesine
etkisi hala tartisilmaktadir.

2. Hastalik Semptomlari:

Oksiiriik, Noktiirnal Hipoksemi, desatiirasyon, Astim gibi akciger hastaliklar1 semptomlar1
uyku kalitesini olumsuz etkilerken (Salepci ve ark., 2012), PMS (Premenstriiel sendrom)
semptomlarinin uyku kalitesini etkilemedigi ancak yorgunlugun uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi (Saka ve Okuyucu,2020), Peptik Ulser, Reflii gibi hastaliklarin neden oldugu karmn
agrisi, bulant1 gibi semptomlarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi (Ozan ve Ataseven,2018)

yapilan ¢aligmalarda ortaya koyulmustur.
3. Stres:

Depresyon tanis1 almig 85 hastanin uyku kalitesinin degerlendirildigi bir arastirmada,
arastirmaya katilan 85 hastanm uyku kalitesi PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi) ile

degerlendirilmis ve PUKI puan ortalamalar1 10.1 bulunmustur. Bu arastirmada depresyon gibi
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duygu-durum bozukluklarinin uyku kalitesinin olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.
(Aydm, Selvi ve Ozdemir,2013) Alotaibi ve arkadaslarinin (2020) tip 6grencileri ile yaptig
calismada; katilimcilarin %77s1 koti uyku kalitesi, %63, 5°1 psikolojik stres yasadigini
bildirmis, sonuglar incelendiginde kot uyku kalitesi, yiiksek zihinsel stres (P < 0.001) ve

giindiiz sekerlemeleri (P = 0.035) ile 6nemli dlgiide iligkili bulunmustur.
4. Tlaglar:

Yatistiric1 ya da uyarici ilaglar, uykuyu olumlu yonde etkileyebildigi gibi olumsuz yonde
de etkileyebilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan antipsikotiklerin uyku
kalitesini arttirdigi (Gica ve Selvi,2021) Uyusturucu olarak kullanilan Opiat tiirevi ilaglarin
ise uyaniklig1 arttirdig1 ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Opiat bagimlilig
bulunan bagimlilar1 arindirma tedavisinde kullanilan nalokson-buprenorfin tedavisinin uyku
dongiisiiniin ve kalitesini olumlu etkiledigi yapilan ¢alismalar tarafindan ortaya koyulmustur.
(Sipka ve Vardar,2018) Gokge ve Mert’in (2015) Kalp yetmezIligi tanis1 almis 60 hastanin
uyku kalitesi ve iligkili etmenleri inceledigi aragtirmada diiiretik ila¢ kullaniminin gece sik
idrara ¢ikmak gibi semptomlar olusturmasi nedeniyle uykuyu boldiigiinii ve bu durumun ise

uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymuslardir.
5. Fiziksel Aktivite:

Diizenli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Bisson ve
arkadaslarinin (2019) Fiziksel aktivite ile uyku arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla 59
katilimcinin dahil edildigi arastirmada; daha fazla fiziksel aktivitede bulunan kadinlar, daha
az fiziksel aktivitede bulunan kadinlardan daha iyi uyuduklarini bildirirken, Katilimcilarin
ortalamanin Ustlinde fiziksel aktivitede bulunulan giinlerde, her iki cinsiyette de daha iyi uyku
kalitesi ve siiresi bildirmistir. Uykuya gegmeden once asir1 fiziksel aktivite yapmanin agr1 gibi
semptomlar1 ortaya g¢ikaracagt bu durumunda uyku kalitesini olumsuz etkiledigi yapilan
arastirmalar tarafindan ortaya koyulmustur (Vegar ve EjazHussain, 2012). Bu nedenle uykuya

gecmeden hemen Once spor gibi fiziksel aktivitelerde bulunulmamasi gerekmektedir.
6. Beslenme Sekli:

Kafein uykuya geg¢isi geciktirme ve uyanik kalmayi saglama 6zelligiyle bilinmekte ve bu
amacla tiikketimi tercih edilmektedir. Ozellikle yogun is temposu nedeniyle uyanik kalmak
isteyen bireyler tarafindan kahve, ¢ay ve kola gibi kafein igeren igecekler tercih edilmektedir.

Bilinen bu 6zelligi nedeniyle yanlis zamanda tiiketilen kafein igerikli icecekler uyku kalitesini
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olumsuz etkileyebilmektedir. Karadag ve Aksoy’a gore (2009) Karbonhidratli besin tiiketen
bireyler uykuya ge¢mede zorluk yasamaktadir. Proteinli yiyeceklerin bilinen bir 6zelligi ise
icerisinde triptofan denilen aminoasidi barindirmasidir. Triptofan uyku kalitesini olumlu
yonde etkilemesi nedeniyle proteinli yiyeceklerin tiikketimi bu anlamda énemlidir. Bagpinar ve
Yesilcay’a gore ise (2021) asirt yagli, sekerli besinler tiiketmenin sindirim gii¢liigline sebep
olacag1 bu durumun GIS (Gastrointestinal) rahatsizlik semptomlarin1 beraberinde getirmesi

nedeniyle uyku kalitesini olumsuz etkileyecegidir.
7. Kiiltiir:

I¢inde bulundugumuz kiiltiir, yasam bicimimiz, cevresel faktdrler uyku kalitesini hem olumlu
hem de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu farkliliklar uyku diizenini, uykuya gegis siireci ve
uyanma siirecini etkilemektedir. Ayn1 yatagi paylasma, kalabalik ailede yasama, mahalle
kiltiri, giiriiltii ve uyku saatleri gibi her kiiltiirde farklilik gosteren durumlar uyku kalitesini
etkilemektedir. Giinliik rutinler, yemek yeme aliskanliklari, davraniglari i¢inde bulundugumuz
kiiltiir belirler. Kiiltiir bir toplumun inanglar1, davraniglarini, kisisel 6zelliklerini etkiledigi gibi
uykuyu da etkiler. Kiiltiir i¢ginde bulundugumuz toplumun yasayis sekli, inanglari, adetleri,
yedikleri, igtikleri ve tiim degerleri seklinde tanimlanabilir. Son yapilan ¢alismalar ise kiiltiirel
degerlerin uyku siiresini, seklini ya da bozukluklari gibi durumlar etkiledigini ortaya
koymustur. Kiiltiirel degerlerin uykuyu sekillendirdigi bu sayede anlagilmistir. Yapilan
arastirmalar uykunun sadece lilkelere gore degil bolgelere gore de degiskenlik gosterdigini

ortaya koymustur.

Aubert ve White (1959) uykuya gecisten once ve sonraki davranislarda kiiltiirel etkilerin
oldugu diisiincesini, Jenni ve O’Connor (2005) ¢ocuklarin uyuma-uyanma zamani, sekli ve
siiresi 1rk/etnik gruplar arasinda degisiklik gosterdigini savunmustur. McKenna ve Mcdade
(2005) ise bir bebegin/cocugun nerede ve nasil uyudugunu ailesi, bebek/cocuk ve ebeveyn

etkilesimi, halk saglig1, bilgi seviyesi ve kiiltiiriin belirledigini belirtmistir.

Bagkale ve Turan’in (2017) 0-2 yas arasinda bulunan 294 Tiirk cocuk ve anne iizerinde uyku
aliskanliklarim1 belirledigi arastirmada; Annelerin %49,7si ¢ocuklarin1 ayaklarinda sallama
yontemini, %44,6s1 emzirme/besleme yontemini, %28,2sinin ninni yonteminin kullandigini
belirtilirken, calismaya alinan c¢ocuklarin %33’{iniin uyku problemi yasadigi belirlenmistir.
Jones ve arkadaslarinin (2017) Maoride yasayan 2 ay-2 yas 58 ¢ocuk ve ebeveynlerinin ¢ocuk
uyuturken kullandiklar1 yontemler ve yontemleri etkileyen faktorlerini inceledigi arastirmada;

aragtirmaya katilan ebeveynlerin %43,1’inin ¢ocuklarint ayr1 yatirmayr planladigini,
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%48,3 liniin tercih ettigini belirtmis ancak ebeveynlerden sadece %32,8’inin uygulayabildigi
sonucuna ulagilmistir. Ayni katilimeilara ¢ocuklarint nasil uyuttuklari sorulmus %55,2’sinin
emzirme/biberonla besleme yontemini kullandiklarini belirtirken, %?22,4’iiniin sallama,
%37,9’unun ise uyanikken besige koymayi tercih ettiklerini belirtmistir. Ebeveynlere uyku
rutinlerini nasil olusturdugu soruldugunda ise %58,31 uyku egitimini tercih ettigini
belirtirken, 9%52,8’inin  kontrollii rahatlatmayi, %96,0’inin beslenme/kucaga almayi,
%87,8’1nin ise birlikte uyuma ydntemi ile bir rutin olusturduklarini belirtmistir. Arastirmaya
katilan ebeveynler birlikte uyuma/uzanma yontemini daha konforlu bulurken, besleme/kucaga
alma yontemini daha etkili bulmustur. Ebeveynlere neden bu yontemleri tercih ettikleri
soruldugunda ise ebeveynler cocuklarin ayri bir oda/yatakta uyumasi durumunda ¢ocugun
giivenliginden endise duydugunu diisme, uyanma, kalkma gibi durumlarn fark
edemeyeceklerine dair endise yasadiklarini, goriisiilen tiim ebeveynler ayri yatak/oda
paylasimi tercih ettiklerini ancak gece kalkmanin daha yorucu oldugunu bu nedenle besleme
gibi uygulamalarda zorlandiklarini, ebeveynlerin biiyiikk kismi ise ¢ocugun aglamasindan
rahatsizlik duydugunu bu nedenle ebeveyn destekli (emzirme/besleme/kucaga alma)
yaklasimlar1 tercih ettiklerini bu uygulamalarin daha kolay ve sakinlestirici bulduklarin
belirtirken , bu uygulamalar1 yakin ¢evreden gordiikleri igin kullandiklarini belirten
ebeveynlerde olmustur. Yapilan arastirmada Maori yerlilerinin kendi kendini yatistirmadan
cok ebeveyn destekli uygulamalar1 tercih ettikleri ve bu uygulamalar ile ¢ocuklarinin gece
daha uzun uyuduklarin1 belirmistir ancak Mindell ve arkadaslar1 (2017)’na gore; ebeveyn
destekli yaklasim kullanilan cocuklarda, kendi kendini teselli etme yontemini kullanilan

cocuklara oranla daha kisa gece uykusu mevcuttur.

Ebeveynler ozellikle ilk ¢ocukluk donemlerinde beslenme gibi ihtiyaclar nedeniyle sik
uyanmakta ve bu durum annelerin uyku ve emosyonel durumunu etkilemektedir.
Ebeveynlerin emosyonel durumlart ve tutumlari c¢ocugun uykusunun sekillenmesinde
etkilidir. Israil’de Arap ve Yahudi 497 anne ve 3-36 ay bebekleri ile yapilan bir ¢alismada,
Anne uykusuzlugu, depresif belirtiler ve erken cocukluk uykusu arasindaki iligskinin
incelenmis, Arap c¢ocuklarin Yahudi ¢ocuklara oranla daha ge¢ saatte uyuduklari, uyku
stirelerinin kisa, gece uyaniklik siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir. Arap annelerin
uyku 6ncesi ¢cocukla ninni sdyleme, sallama, kucaga alma gibi davranislar sergilerken, Yahudi
annelerin bu davraniglart sergilemedigi cocuklarinin ise besiklerinde uyuyakaldigi tespit
edilmistir. Ayn1 sekilde Arap ¢ocuklarin gece uyandiklarinda uykuya ge¢gmede daha biiyiik
zorluklar yasadigi, uyutulmak icin teselliye ihtiya¢ duydugu aktarilmistir (Zreik ve ark.
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,2022). Guatemalali ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dahil edildigi bir arastirmada, ¢ocuklar
ebeveynlerinin kucaklarinda ninni, hikdye ya da masal olmadan uyuyakalirken, Amerikali
cocuklarin ninni, masal ya da teselli amacgli bir oyuncak yardimi iyi uyuyabildikleri ve
Guatemalal1 ¢cocuklarin uyurken direng gostermedigi tespit edilmistir (Akt. Mead, M. (1970),
(Alt. Gianotti ve Cortesi,2009)

Sadaf Farooqi (1994) ingiltere’de 374 multipar anneyle yaptig1 bir ¢calismada bat1 kiiltiiriinde
yetisen bebekler asya kiiltiiriinde yetisen bebeklere oraanla gore ebeveynleri ile daha ¢ok
yatak paylastigi, yiiziistii yattig1 goriilmiis ve bu nedenle ani bebek 6liim sendrom riski batilt
bebeklerde daha yiiksek goriilniistiir. Mindell ve arkadaslarimin yaptigi iki farkli calismada
(2010), (2017) Orta Dogu iilkeleriyle, Asya ve Kafkasya iilkeleri karsilastirildiginda Orta
Dogu iilkelerinde ebeveyn- ¢ocuk yatak paylagimi anlamli derece yliksek bulunmus, yapilan
calismalar sonucunda arapg¢a konusulan iilkelerdeki kiigiik ¢ocuklarin %88’i ebeveynleriyle
aynm1t odada uyudugu, sadece 9%39,2’si ayni yatagi paylastigi goriilmiistiir. Asya agirlikli
topluluklarda ise g¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugu ebeveynleriyle aynmi odada uyurken, yasla
orantili olarak ayni yatagi paylasma orani artmustir. Kafkaslarda ise Orta Dogu ve Asya
toplumlarina oranla ebeveynlerle ayni odayr ve yatagi paylasma orani diisilk bulunmustur.
Orta Dogu’daki ¢cocuklarin Asya, Kafkasya’daki cocuklara oranla daha ge¢ uyudugu ve sabah
daha gec kalktiklari, gece uyaniklik siirelerinin daha uzun oldugu ve uykuya dalmada
zorluklar yasadig: tespit edilmistir. Yapilan bu arastirmada Orta Dogulu annelerin daha az
uyuduklarint ve uyku sorunu cektiklerini bildirmis, yapilan bu arastirmalar sonucunda
Asya’da bulunan bebegi savunmasiz gorme kiiltiirliniin uzun yillardir devam ettigi
anlagilmistir. Crabtree ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada (2005) ise Afro-Amerikan ve
Kafkas c¢ocuklarin uykular1 karsilagtirlmigtir. Yapilan bu arastirmada Afro-Amerikali
cocuklar Kafkasli cocuklara gore daha ge¢ uyurken, yakin saatlerden uyandiklari, Afro-
Amerikali ¢ocuklarin, Kafkasli ¢ocuklara gore daha kisa uyuduklar1 ortaya konmustur.
BaHammam ve arkadaglarinin Suudi ilkokul ¢ocuklariyla yaptig1 ¢alismada (2006) Suudi
cocuklar hafta ici ortalama 21.30da uyurken, 6.00°da kalkmasina karsilik, hafta sonu uyuma

ve uyanma saatleri daha ge¢ olmakta ve daha uzun uyumaktadirlar.

Japon ebeveynler bebegin kirilgan, zarar gorebilir yapist oldugunu ve ayni yatakta yatmanin
bebege zarar verebilecegi diisiincesindedirler. (Fukuzimu ve arkadaslar,2005) Bir Kore
atasoziine gore “Bebek yalmiz bir odada uyumamali, ebeveyn bebegin basinda ndbet
tutmalidir.” seklindedir. Yani Asya kiiltiirlinde bebek kirilgan bir varliktir. Bu nedenle yalniz

uyumamalidir diisiincesi hakimdir. Seitz ve arkadaslarinin (2017) ebeveyn- cocuk yatak
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paylasiminin iyi ve kotii yanlarimi belirlemek amaciyla 659 makale incelemis; bu incelemenin
sonucunda ise batili iilkelerde yatak paylasim orani daha az bildirilirken, Afrika ve Asya
iilkelerinde yatak paylasim orani daha yiiksek bildirilmistir. Bu arastirma yatak paylagiminin
zararlarina vurgu yapan arastirmalarin orantisiz vurgu yaptigi goriigiinii belirtip, yatak
paylasimi konusunda paylasilan olumsuz verilerin yetersiz oldugundan bahsederken, tersine
yatak paylagimini destekleyen arastirmalarin ise yatak paylasimini dogal ve evrimsel faydalari
oldugunu ancak bu arastirmalarda delil yetersizligi bulundugunu eger dogal ve evrimsel bir
stiregcse bunu kanitlarla desteklemesi gerektigini belirtmistir. Siiper ve arkadaglarinin (2021)
24 Hollandali anne-bebek ve 24 ABD’li anne-bebeklerinin uyku organizasyonunu
karsilastirdig1 bir arastirmada; Hollandali bebeklerin Amerikali bebeklere oranla daha uzun
stireli uyuduklar1 (1,67 saat) bu farkin ise Hollandali bebeklerin ABD’li bebeklere oranla
gindliz uykularinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi goriiliirken, gece uyaniklik
stirelerinin ise hollandali bebeklerde daha kisa oldugu sonucuna varimistir. Amerikali
bebekler giinde ortalama 12 saat uyudugu goriiliirken, Hollandal1 bebekler giinde ortalama 14
saat uyudugu goriilmiis, aragtirmaya alinan bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu kendi odalarinda

uyutulurken, amerikali bebekler az siklikla arabada uyutuldugu goriilmiistiir.

Ainks ve arkadaglar1 (1994) tarafinda Bes Bat1 Afrika iilkesinde yaptig1 arastirmada; Sitmadan
korunmak icin ebeveynler yattiklar1 yatak ya da boliime cibinlik germekte yatak sayisinin az
olmasi ve maddi imkansizliklar sebebiyle bebekler anneleriyle uyurken, daha biiyiik cocuklar

ya birlikte ya da baska yetiskinlerle uyumak zorunda kalmaktadir.

Sonu¢ olarak uyku biyolojik ve Onemli bir siire¢ olmakla beraber bireysel
ozelliklerden oldugu kadar cevresel ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Bu yiizden
cocuk igin ideal bir uyku rutini olusturulamamis ve fikir birligine varilamamistir. Uyku ve
uykunun nasil bir siirecte olmasi gerektigi hala bir soru isaretidir. Farkli toplumlardaki uyuma
yeri, sekli, zamani1 diger toplumlar i¢in uygun degildir ancak o toplum i¢in kabul edilebilir ve
yeterli diizeydedir. Yapilan bu caligmalar giderek kiiresellesen diinyay1 ve kiiltiirleri daha iyi

anlamamiza ve kabul etmemize yardimci olmaktadir.
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