Yogun Bakim Hastalarinda Uyku:
Hemsirelik Bakimai

Intensive Care Patients Sleep: Nursing Care
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Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinin bozulmasi en sik goriilen
sorunlardan biridir. Yogun bakim hastalarinda ytizeyel uyku evreleri-
nin daha yogun, derin uyku evrelerinin daha az gortilmesinin nedenle-
ri; yogun bakim ortamindan kaynaklanan cevresel faktorler, altta yatan
hastaligin tipi ve siddeti, mekanik ventilasyon, ilaclar ve sedasyondur.
Uyku, fiziksel ve ruhsal olarak bedenin dinlendigi, iyilesmenin kolay-
lastigr bir stirectir. Yogun bakim hemsiresinin uykusuzlugun olumsuz
etkilerinin farkinda olmasi, hastalarin uykularimi diizenleyecek ve
dinlenmelerini saglayacak hemsirelik mtidahalelerini gelistirebilmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi; uyku; uykusuzluk; yogun bakim.

(44 ! ’ ykuyu icat edene siikiirler olsun. Insan diisiincele-

riyle ve her seyiyle, biitiiniiyle, bir manto gibi sarar.

Uyku karni ag olan icin ettir, susamisa su, iisiiyene
sicaklik, sicaktan bunalan igin ise serinliktir. Bir koyun cobanini bir
krala, bir aptal da akilliya esit kilar. Fakat icinde seytanst bir sey
vardir, o da ¢liime benzemesidir, ¢iinkii uyuyan bir adamla 6lii a-
dam arasinda cok az fark vardir.”

Saavedra M.de Cervantes'in DON QUIXOTEundan.

Giris
Yogun bakim tniteleri (YBU), hastanelerin en dinamik, ¢ok
yonli ve sirktilasyonu hizli birimleridir. Yogun bakim hastalar
ise hastanedeki en agir seyirli, yasamlarinin en basinda ya da
sonunda olan, invazif yasam destegine en fazla ihtiya¢ duyulan
hastalardir.l] Hastaneye yatma ve hastane ortami uyku diizeni-
ni olumsuz etkilemektedir. Birey, sagliktan sapma durumunda
olusan stresle bas etmeye calisirken, temel gereksinimlerini de
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ABSTRACT

The deterioration of sleep quality is one of the most frequent problems
of intensive care patients. The reasons behind the lack of deep sleep
and increasing periods of light sleep in intensive care patients are the
environmental factors stemming from the intensive care environment,
the type and severity of underlying disease, mechanical ventilation,
drugs and sedation. The body mentally and physically rests and
consequently recovery becomes enhanced during sleep. Thus it is
crucial for the intensive care nurses to be aware of the adverse effects of
lack of sleep and to be able to perform nursing interventions to regulate
the patients’ sleep and to ensure their rest.

Keywords: Nursing care; sleep; insomnia; intensive care.

karsilamak durumunda oldugundan normal uyku ve dinlenme-
nin ¢nemi artmaktadir.!2!

Uyku, organizmanin cevreyle iletisiminin farkh siddette uya-
ranlarla geri dondurtlebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik
olarak kesilme stirecidir. Bu stire¢ viicudun dinlenmesi, hiicre-
lerin onarimyi, yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarmin diizenlene-
rek 6grenmenin saglanmasi ve yeni bir giine hazirlanma done-
midir.[13] Gergekte uyku, fizyolojik ve davranigsal stireclerin
kompleks bir karisimidir.¥ Uyku monoton ve pasif bir stirec
degil, kendi icinde belirli bir diizeni olan etkin ve degisken bir
stirectir.l5) Uykunun, ¢ok hafif uykudan cok derin uykuya ka-
dar uzanan farkl diizeyleri vardir. Kisi her gece, birbirini izle-
yen iki farkli uyku tipinden olusan asamalar yasar. Bunlardan
ilki hizl g6z hareketlerinin olmadig1 yavas dalga uykusu NREM
(Non-Rapid Eye Movement/yavas goz hareketleri), ikincisi ise
hizli goz hareketlerinin oldugu REM uyku bolimleridir.16.7]
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Yogun bakim tnitelerinde hemsirelik bakiminin temel
amaclarindan biri; birimin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltarak hastanin konforunu saglamak, hastanin anksiyetesini
azaltmak ve hastanin YBU’ye uyumunu saglayarak tedaviyi
kolaylastirmak olmalidir.!8) Bu makalede amac, yogun bakim
hastalarinin uyku o6zellikleri, uykuyu etkileyen olumsuz
faktorleri, uykusuzlugun hastalar tizerindeki etkilerini tartisarak

uykusuzlugu onlemeye yonelik oneri ve uygulamalari
paylasmakuir.

Yogun Bakim Unitesinde Uyku Ozellikleri

Uyku kalitesinin duistik olmast yogun bakim hastalarinda en sik
gortlen sorunlardan biridir. Hastanede yatan hastalarda genel-
likle uyku kalitesinde bozulma, uykuya dalmada zorluk, uyku
bolinmeleri ve toplam uyku stiresinde azalma gortlmektedir.
191 Uykusuzluk sorunu, hastalar YBUdeyken siklikla gorilmek-
te olup cikuktan sonra da devam edebilmektedir. Simini ve
arkadaglari!10 tarafindan yogun bakim taburculugundan tic
giin sonra yapilan gortismede hastalarin %61’i YBU'de uyku
yoksunlugu cektiklerini belirtmislerdir. Yogun bakim tinitesin-
de cevresel faktdrlerin uykunun niceliksel ve niteliksel yéntine
etkisini arastiran bir calismada hastalarin toplam uyku stiresi-
nin 5 saat oldugu, uyku kalite ve stiresinin yetersiz oldugu be-
lirtilmistir. (11

Yapilan ¢alismalarda hastalarin YBUdeki uyku ozelliklerine
bakildiginda; uyku boltinmesi, uykuya geciste uzama, uyku
etkinliginde bozulma ve sik uyanma goriilmektedir. Yogun
bakim hastalarinin uyku stiresine bakildiginda 24 saatlik
stirecte uyku stiresi normal olabilmesine ragmen (7-9 saat),
neredeyse bu uykunun %50’si gece uykusundan ziyade kisa
stireli uyku seklinde oldugu belirtilmektedir.[9.12] Uykunun
karakteristik ozelliklerine bakildiginda uyaniklik ve evre Tuyku
oraninin arttigl (%40-60) ve evre 2 uyku miktarinin azaldigy
(%20-40), evre 3 (%10) ve REM uykusu dénemi azalmis (%10)
ya da kaybolmus oldugu gortilmektedir.[11-151 Honkus!1®!
YBU’deki hastalarin uyku stirelerinin %40-50’sini uyanik
gecirdiklerini, REM ve Evre III uykuya geciste zorlandiklarini
ve uyku stirelerinin sadece %3-4tntin REM uykusunda
gectigini belirtmistir. Aksine saglikll bireylerin ortalama %20
-25% REM uykusu uyuduklar dustntlirse, yogun bakim
hastalarinda REM uykusunun ¢ok az hatta olmadigini
gorebiliriz.(9.17]

Yogun Bakim Hastalarinda Uykuyu Etkileyen
Faktorler

Yogun bakim hastalarinda ytizeyel uyku evrelerinin daha
yogun, derin uyku evrelerinin daha az goriilmesinin nedenleri;
altta yatan hastaligin tipi ve siddeti, akut hastaligin
patofizyolojisi, YBU’ye ait cevresel faktorler (girtltd, sirkadiyen
ritmi bozan 1siklandirma, ortam sicakligi), hasta bakim
aktiviteleri, yasam bulgulari, ila¢ uygulamalari, tani testleri,
mekanik ventilasyon, endotrakeal enttibasyon, aspirasyon,

sedasyon, hastanin uyku aliskanligi, agri ve psikolojik
(anksiyete) faktorlerdir.[9.11.14-16.18.191 Yogun bakimda uykuyu
etkileyen faktorler genel olarak Tablo 1'de belirtilmistir. Bu
faktorler arasindan cevresel faktorlerin diizenlenmesi yogun
bakim hemsiresinin sorumluluklarindandir.

Tablo I: Yogun Bakimda Uykuyu Etkileyen Fakt&rler

YOGUN BAKIM ORTAMINDAN KAYNAKLANAN FAKTORLER

«Gurultu

*Aydinlatma
*Ortamin sicakligi
*Hasta bakim ve tedavi uygulamalan

HASTALIGA BAGLI FAKTORLER
*Agri ya da anksiyete

*Fiziksel aktivitenin kaybi
*Hastalik siddeti
*llaglar-Sedasyonun etkisi

*Mekanik ventilasyon etkisi

Yogun Bakim Ortamindan Kaynaklanan
Faktorler

Yogun bakim ortamindan kaynaklanan uyku kalitesini etkileyen
faktorler arasinda giiriilti, aydinlatma, hasta bakim ve tedavi
uygulamalar ve sirkadyen ritmin bozulmasi yer almaktadir.

Giiriiltii: Guraltt uykuyu olumsuz etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Monitér, ventilator ve diger ekipmanlardan
gelen alarm sesleri, calisanlarin konusmalari, telefon sesleri
giirltt yaratan yaygin nedenlerdir.120.211 Calismalar YBU'deki
hastalarin uyku stirelerinin %30-40" 11 uyanik gecirdigini,
uykularinin biiytik oranda boltinmis ve dagilmis oldugunu,
yavas dalga ve REM uykusunun azaldigini gostermistir.[21]
Garanlinin(22l koroner sendromlu hastalarda yapug calismada
hastalarin %87’sinin hastanede uyku sorunu yasadigi, uyku
sorununun nedenleri incelediginde; ilk ti¢ sirada ortamdaki
kokular, agr1 ve giiriiltit oldugu belirlenmistir. YBU’deki
hastalarda yapilan baska bir calismada uyku kalitesinin (%59)
“koti/cok kot olarak tanimlandigi, uykusuzluk nedenleri
arasinda giiriltt, agri, ytksek sesle konusmalar ve intravenoz
kateterlerin yer aldig bir baska deyisle uyku kalitesini bozan
faktorlerin genellikle cevresel nedenler oldugu belirtilmistir.[15]
Koroner YBU’de yatan 160 hasta ile yapilan bir calismada,
hastalarin yaridan fazlasinin uyku sorunu yasadigi, uyku
sorununa yol acan ti¢ temel neden arasinda yine gtrtlttintn yer
aldigr saptanmistir.123] Uluslararast Giiriiltii Konseyi YBU’de
gurtiltt seviyesini gindtiz 45 dBA, aksam 40 dBA ve gece 20
dBA alunda olmasini 6nermektedir.124 Diinya Saglik Orgiittine
gore Olculebilir uykunun yaklasik 30 dBA seviyelesinde
basladig1 belirtilmektedir. Guirtlttintin uyku bozukluguna yol
actigt ozellikle de REM uykusundada azalma yarattigl
bildirilmistir.[25) Wenham ve Pittard'in2!l belirttigine gore
YBU’de ortalama giiraltti seviyesi 60-70 dBAdir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Uyku: Hemsirelik Bakimi

Aydinlatma: YBU’de uykuyu etkileyen bir diger faktor
aydinlatmadir. Aydinlik/karanhk dongiileri biyolojik saati
dtzenleyerek uyku-uyaniklik siklusunun stirdtrtilmesinde,
uyku-uyaniklik stiresini belirleyen i¢ saatin diizenlenmesinde
ve melatonin saliniminda rol aldig1 icin uyku tizerinde énemli
etkiye sahiptir.10) YBU’de dogal gtin 1s18ina maruz kalan
hastalarda stres dtizeyinin azaldig1, daha az analjezik kullanildig
ve uyku kalitesinin arttigi saptanmustir. 1261

Ortamin sicakhigi: YBU'de ortam sicakhiginin 24°C’den fazla
olmasi stk uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C'den
diisiik olmasi da riiyalarn igeriginin olumsuz etkileyerek uyku
kalitesinin bozulmasima neden olmaktadir.27 YBU’de sicakligin
21-24°C, nem oraninin %30-%60 arasinda olmast saglanmali-
dur.128]

Hasta bakim ve tedavi uygulamalari: YBU'de yatan hastalarda
hemsirelik bakim uygulamalar uykusuzluga neden olan diger
bir faktérdiir. Yogun bakim tinitesinde gtin boyunca gercekles-
tirilen hemsirelik uygulamalari, tani testleri, yasam bulgulariin
olctimt, kan orneklemesi, vb. nedenlerle hastalarin uykulari
olumsuz etkilenmektedir.'!] Karagdzoglunun27l calismasinda
uyku saatlerinde yapilan tani ve tedavi uygulamalarimm uyku
tlizerine etkisi %40.5 oraninda bulunmustur. Tamburrive ark.[2°!
yapmis oldugu gozlemsel bir calismada hastalarin sadece %6's1-
nin 2-3 saat kesintisiz uyku uyudugu, calismann strdiirtldigi
147 geceden sadece birinde uykunun bolindugiiniin kayit e-
dildigi, her gece ortalama 42.6 girisim yapildig, girisimlerin en
stk geceleri, en az saat 03:00’de yapildigt belirtilmistir. Cerrahi
YBUde 60 hasta tizerinde yapilan diger bir calismada gece has-
ta basina ortalama 51 uygulama yapildigi, hemsirelik girisimle-
rinin en sik 02:00 ve 05:00 saatleri arasinda yapildigi belirtilmis
agiz bakimi, goz bakimi, dekibiittis bakimi, pansuman degisi-
mi, yatak banyosu ve kateter degisiminin 24:00 ile 05:00 saat-
leri arasinda daha sik yapildig belirlenmistir yine ayni calisma-
da mekanik ventilasyon kontrolti ve endotrakeal aspirasyonun
sedatize olan hastalarda daha sik yapildig belirtilmistir.130]

Hastaliga Bagli Faktorler

Yogun bakim tinitelerinde uykuyu olumsuz etkileyen faktorler
arasinda agr1 ya da rahatsizlik, anksiyete, fiziksel aktivite kaybi
ve hastaligin siddeti yer almaktadir.

Agri1ve rahatsizlik: Agri ve rahatsizhk YBU'de uykuyu olumsuz
etkileyen faktorlerdendir. Rahat olmayan hastane yatagi,
rahatsizlik veren pozisyonda uyuma, alisik olmadig yatakta
uyuma, kitap okuma, stt i¢cme gibi uyku rittellerini yerine
getirememek YBU’de rahatsizhiga neden olabilir. Ayrica,
hastanin monitorizasyonu sirasinda kullanilan elektrotpedler
bazen derinin tahris olmasina ve kasintiya neden olabilir;
verilen oksijen desteginin yeterince nemlendirilmemis olmasi
burun ve agizda kuruluk yaratabilir; intravendz tiim serum
setleri de hastada rahatsizhiga yol acarak uykuyu olumsuz
etkileyebilir.[16]

Mekanik ventilasyon: YBU’de mekanik ventilasyon modlari
uykuyu olumsuz etkileyen faktdrlerden biridir.[20l Polisomnog-
rafik calismalarda YBU’de mekanik ventilasyonlu hastalarda
uyku ciddi sekilde bozulur, uyku boliitnmeleri artar, uyku kali-
tesi, yavas dalga uykusu ve REM uykusunda azalma olur.131-34

Yogun bakim {initesinde kullanilan ilaglar: Yogun bakim
hastasinda stkc¢a kullanilan bazi ilaclarin uyku kalitesi tizerine
olumsuz etkileri olabilmektedir. Kullanilan ilaglarin bircogu-
nun uyku tizerine etkisi bilinse de hala sistematik olarak ttimi-
ntin etkisi bilinmemektedir. Sedatifler, YBU'de tedaviyi kolay-
lastirmak ve hasta konforunu artirmak icin stk¢a uygulanmak-
tadir. Bu ilaclar bazi hastalarda mekanik ventilasyonu tolere
etmede, agr yonetiminde ve psikososyal stres ile bas etmede
kullanilmaktadir.[18.20.351 YBU'de yapilan bir calismada gece bo-
yunca hipnotik veya sedatif kullanilan hastalarmin uyku puani-
nm (toplam uyku puant: 0-97, ortalama: 31.6) kullamlmayan has-
talardan (ortalama: 54.3) daha dtistik oldugu saptanmustir. 130!

Analjezi ve sedasyon i¢in kullanilan bir¢ok ila¢ REM uykusunu
azaltmaktadir. Ornegin benzodiazepinlerin REM uykusunda
azalma, uyku stiresini artirma, giindiiz uyuklamasinda artma
gibi etkileri olabilmektedir. Antipiskotikler cesitli uyku degisik-
liklerine neden olurlar. Antidepresanlar REM uykusunu baski-
lama ve toplam uyku siiresini degistirmektedir. Narkotikler
REM uykusunu baskilamakta, gtindiiz uyuklamasinda artis
saglamaktadir.[5.7.9.12,18,20]

Yogun Bakim Unitesinde Uykusuzlugun Etkileri

Yogun bakim ortamlari organ yetersizliklerinin tedavi edildigi
ve ytksek seviyede hemsirelik bakimimin verildigi alanlardir.
Ancak, bu faydalar hastalarda énemli fizyolojik ve psikolojik
rahatsizhiklar yaratabilmektedir. Uykusuzluk, yogun bakim
hastalarinda plazmadaki katekolamin, kortizol ve prolaktin
seviyelerini ytkseltir, buiytime hormonunu azaltir. Yogun
bakimda uykusuzlugun uzun stirmesi ise biiytime hormonu
prolaktin ve tiroid sittimtilan hormonun normal saliniminda
bozulmalara neden olur. Uykusuzluk sorunu yasayan hastalarda
strese yanit olarak kanda katekolamin diizeyinin artmas: ile
instilin direncinde artma, aritmi ve kalp yetersizliginde
kottlesme hatta oltim gortlebilmektedir.111.15.20.33] Normalde,
kortizol giinltik stirecte sabah saatlerinde strese hazirlik
amactyla salinir ve enflamasyonun azalmasina yardimet olur.
Kortizoltin uzun stireli salinimi viicudun enfeksiyonla mticadele
ve iyilesme yetenegini baskilar, enflamasyon siirecini,
grantilasyon dokusu olusumunu ve antikor salinimini olumsuz
etkiler.16.21] Uyku sorunlart mekanik ventilasyon sirasinda ve
ekstitbasyon sonrasinda solunum sistemindeki kemoreseptor
yanit1 azaltarak etkisiz gaz degisimi ile sonuclanan hiperkapni
ve hipoksiye yol acar.116.201

Yogun bakim tinitesinde izlenen hastalarda gortilen uykusuzluk
immtn sistemi katabolik stirece sokar. Savunma hiicrelerinin
sayisinda azalmaya yol acarak enfeksiyona yatkinligi artirir,
yara iyilesmesi gecikir, hastanede kahs stiresi uzar, YBU'den
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ctkis sonrast yasam kalitesini de olumsuz etkiler.[12,16.20.57,38]

Yetersiz uyku sinirlilik, haliisinasyonlar, deliryum, post travma-
tik stres sendromu, yorgunluk, depresyon, konusma bozuklu-
gu ve hafiza kayb1 gibi mental durum degisiklikleri yaratabil-
mektedir.[9:11.152033] Uykusuzlugun belirtileri baslangicta bu
kadar belirgin olmayabilir. Huzursuzluk ve sinirlilik gibi davra-
nis degisiklikleri 48 saat icinde ortaya cikabilirken psikotik
davranislardan oryantasyon bozuklugu ve konusma bozuklugu
ise 96 saat icinde gelisebilir. Bir hasta 6ncelikle NREM uyku-
sundan mahrumsa yorgunluk, apati, konusmasinda bozulma,
yargilamada zayiflik ve enerji eksikligi gortilebilir. Hemsire pi-
tozis ve ytz ifadesindeki degisiklikleri gozlemlemelidir. 24-48
saatten fazla REM uykusu yoksunlugunda ise hastada irritabili-
te, konftizyon, paranoya, haliisinasyon ve agresif davranislar
gortlebilir. 116!

Uykusuzluk agr toleransini azaltir, agri tolerasyonunun
azalmasi daha fazla ila¢ kullanilmasina neden olur. Fazla ila¢
kullanimi uykuyu daha fazla etkileyerek kisir bir dongii
olusturur.[9:20]

Deliryum yogun bakim hastalarinda sik¢a goriilmektedir.
Deliryum prevelansinin azaltlmasinda degistirilebilir risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi énemlidir. Degistirilebilir
risk faktorlerinden biri de uyku yoksunlugudur. Deliryumun
kendiside uyku yoksunluguna neden olabilmektedir.[9.17]
Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinin kot oldugu ve
uyku boltinmelerinin ¢ok yasandig: bilinmektedir. Kot uyku
yogun bakim hastalarinda en sik rastlanan deneyimlerden
biridir. Uykusuzlugun cesitli klinik ve fizyolojik belirtilere yol
actug bilinmektedir. Bunlardan biride tartismali olsada
deliryumdur.11.1517.211 Uyku yoksunlugunun sistemler
tizerinde yaratuigi sorunlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Yogun Bakim Hastalarinda Uykusuzlugu
Onlemeye Yonelik Oneri ve Uygulamalar

Hasta birey icin dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku ve
diger temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini
saglamak hemsirelerin temel gorevlerinden biridir. Bu nedenle
hastalarin hastane ortaminda uykularini etkileyen olumsuz
faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmas: hastalara ve
hemsirelik uygulamalarina katkida bulunacaktir.[27]

Giiriiltii

Alarmlarin, telefon seslerinin kisilmasinin biiytik oranda
giiraltt kirliligini onleyecegi belirtilmektedir. Ozellikle geceleri
monitorlerin desibel seviyeleri dustrtilmelidir. Eger uygunsa,
monitor alarmlar serbest olarak ayarlanmali ve monitérlerin bir
calisan tarafindan merkezi sistemle takibi saglanmalidir.
Geceleri cagr1 ve elektronik cihazlarin titresim moduna
gecirilmesi tesvik edilmelidir. Ornegin, telefon veya iletisim
cihazlarinin zil sesi yerine titresimli yanip sonen 1sik sistemi
olabilir. Gicirdayan kapilar ve arabalar yaglamak giirtiltiintin
azaltilmasina yardime olan bir diger girisimdir.121.37]

Tablo 2: Uyku Yoksunlugunun Sistemler Uzerine Etkisi

Ajitasyon

HalUsinasyon

Deliryum

Post-travmatik stres sendromu

Depresyon
Uyku bozukluklar

Agri toleransinda azalma

NOROLOJIK SISTEM

Yorgunluk/Halsizlik

Konusma bozuklugu
Hafiza kaybi

lyilesmede gecikme

IMMUN SISTEM Enfeksiyona yatkinlik

Doku yenilenmesinde degisim

Aritmi

Kan basincinda ytkselme

KARDIYOVASKULER SISTEM | Gece yiikselen kan basinci

Kalp yetmezliginde k&tilesme
Olum

Ventilatorden geg aynima

Ust solunum yolu kaslarinda
zayiflik

SOLUNUM SISTEMI
Apne ve hipopne

Hiperkapni ve hipoksiye yanitta
gecikme

Katekolamin, kortizol ve prolaktin
seviyelerinde ytkselme

ENDOKRIN SISTEM Biiytime hormonu seviyesinde

azalma

Hiperglisemi

Ziyaret saatlerine uyulmali, ziyaretci sayisini sinirlandiriimalidir.
Yatagin kenarinda veya yakinindaki konusmalar: en aza
indirmek i¢in calisanlar ve ziyaretciler icin hatrlatma isaretleri
koyulmalidir.1371

Yogun bakim tnitesinde tretilen giirtiltiintin btiytik bir kismi
ekip tiyelerinin kendi iclerindeki iletisimden kaynaklanmaktadir.
Genellikle ytiksek sesle konusmak telefon veya alarm sesinden
daha fazla gtiriiltitye yol agmaktadir. Guirtltiiyt en aza indirmek
icin bilin¢lendirme ve davranis degistirme programlari
diizenlenebilir. 21 Gorsel gortintilii cagri cihazlar (numarali ya
da renk kodlu), kablolu ya da kablosuz titresimli el telefonlari
kullanilmalidir. 261

Kulaklik kullaniminin yogun bakim hastalarinda konftizyon ve
deliryumun 6nlenmesinde yararl bir ara¢ olabilecegi belirtil-
mektedir.139 Yapilan bir calismada kulak tikaci kullanilan has-
talarda uyku memnuniyet duizeyleri daha ytiksek bulunmustur.
140l Kulakliklarin sedatize, konfiize ve oryantasyonu kott olan
hastalarda ¢ikarilmast unutulmamalidir.21] Van Rompaey ve
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arkadaslarinin/®! yaptugi randomize kontrollit bir ¢alismada,
gece boyunca kulaklik kullanimmin yogun bakim hastalarinda
konftizyon oranim dustirdiigii ve uyku kalitesini artirdigy, ayri-
ca kulaklik kullanan hastalarda konftizyon gelisiminin kulaklik
kullanmayan hastalardan daha ge¢ oldugu belirlenmistir. Yapi-
lan calismalarda YBU niin modiiler (ayr odalar halinde) olma-
siin uyku kalitesini artirdigy belirtilmistir. 26411

Aydinlatma

Isiga maruziyet kontrol altina alinmali (gtin boyunca panjurlar
acik tutun, geceleri 151k seviyelerini azaluin), saat 22:00’den
sonra 1siklar kapatilmalidir.[12.371 Kapilar kapali tutulmal ve
gereksiz 1siklar kapatilmalidir. (16371

Hemsirelik Bakim ve Tedavi Uygulamalar:

Yogun bakim tnitesinde gurtlt, 1siklar, agri, ilaclar ve stresin
timu uykuyu olumsuz etkilemektedir. Uyku evreleri hakkinda
bilgi eksikligi, stk hemsirelik girisim ve mtidahaleleri yogun
bakim hastalarinin uykularint olumsuz etkileyen faktorlerden-
dir. Yogun bakim ekibine uyku konusunda egitim planlamast
yapimali ve bununla ilgili yogun bakim kurslari ve hizmetici
egitim programlari diizenlenmelidir. Yogun bakim hastalarinda
uyku sorunlarina iliskin multidisipliner bakim plani ve hemsi-
relik bakim planlar gelistirilmelidir. Uykunun degerlendiril-
mesinde uygun arag ve yontemler konusunda bilgi sahibi olun-
malidir.[16.20]

Hastalarin normal uyku saatleri sirasinda gereksiz uygulamalari
en aza indirgenmeli,1'2] hastalarin uyku 6nceliginin saglanmasi
icin hemsirelik uygulamalar organize edilmelidir. Yogun bakim
hemsiresi uyku yoksunlugunu tanimali ve yarattigi sorunlar
erken fark edebilmelidir.

Uyku protokolit gelistirilmeli ve ekip icerisine hekim, eczact ve
solunum terapisti de dahil edilmelidir. Bu ekip, monitorize olan
ve izlemi devam eden secilmis hastalarda 01:00 ile 05:00 saat-
leri arasinda kesintisiz 4 saat stireyle uykunun boltinmemesi
amaclanabilir. Gece boyunca, uyumayan hastalar kayit edilmeli-
dir. Hastalar agr1 anksiyete ve huzursuzluk agisindan degerlen-
dirilmelidir.[¢l Banyo, giyinme, vb. faaliyetlerin gece gercekles-
tirilme siklig1 azalulmahdir. Gece izlem parametrelerinin azalt-
lip azalulmayacagini kontrol etmek i¢in diizenli olarak gece is-
temleri (Iaboratuar testleri, vital bulgular) kontrol edilmelidir.[37]

Hastanin normal uyku aliskanhigi degerlendirilmeli, evde
uyguladigi uyku rittielleri sorgulanmali eger uygunsa uyumasina
yardimei olacak esyalarin evden getirilmesi saglanmalidir.[12.16]

Bazen kritik hastalar bir anda bicok uygulamay1 tolere edeme-
yebilir. Bu nedenle uygulamalar arasinda en az 2 saatlik uyuma
firsat1 taninmalidir. Eger bir hastay1 uyandirmak gerekirse, 6n-
celikle REM uykusu olup olmadigr gozlemlenmeli, REM uyku-
su kisa stirdtigiinden mumktinse hasta uyandirilmamali, bek-
lenmelidir. Uyku oncesi dislerin fircalanmasi, carsafin degisti-

rilmesi, ytiziin yitkanmasi uyku yoniinden yararh olabilir. Has-
tanin rahat pozisyonda uyuyabilmesi i¢in fazla yastik ve batta-
niye kullanilabilir. Uyku 6ncesi sirt masaji rahatlatici, tedavi e-
dici olabilir ve hasta ile hemsire arasindaki buittinlugt saglaya-
bilir. Dokunmak hastanin kaygisini ve rahatsizhigini dile getir-
mesini ve soru sormasini saglayabilir. Hastanin gitin icerisinde
kisa stireli uyuma (sekerleme) egilimi varsa 6gleden sonra yeri-
ne sabah sekerlemelere tesvik edilmelidir. Ogleden sonra kisa
streli uyku cogunlukla kisa dénemli ve derin uykudan (Evre
1V) olusur. Bu durum hastay1 halsiz hissettirir.[16] Ayrica uygun
sicaklik ayar1 da uykuya yardimei olabilir. 201

Yogun Bakim Unitesinin Tasarimi

Yogun bakim tinite tasarimu gurtltiiye etken olabileceginden
gurtltiiyt azaltmak icin cift camh pencereler kullanilmals,
zemin, duvarlar ve tavan ses emici malzemelerden yapilmalidir.
Kapilar kenarlarindan veya altlarmdan ses gecirmeyecek sekilde
yapilmali, hemsire tnitelerinde sesi gecirmeyen seffaf cam
plaklar konulmahdir. Modiiler YBU tasarimi gtrtltiintn
azaltilmasi ve yayillmasini engellemek icin yardimei olabilir.[21]

flaglar

Agri ve anksiyetenin dnlenmesi i¢in uykuyu etkileyebilecek yan
etkileri bilinen agresif tedavilerin kullanim sinirlandirilabilir.
Hipnotik ilaclar bireysel hasta ¢zelliklerine gore kullanilmalidir.
YBU’de yapilan sistematik caligmalarda yaygin hipnotik
kullanimi énerilmemektedir. Hastada uyku boliinmesi yaratan
gunlik girisim ve uygulamalar sirasinda uyku boliinmeleri ve
olast sonuclart dustntlerek hareket edilmelidir.[#1l Uyku
ilaclar1 ve etkileri her bir hasta icin degerlendirilmeli ve uykuyu
olumsuz etkileyen ila¢ kullanimi mumktn oldugunca
onlenmelidir. Uyku icin benzodiazepin kullanimini en aza
indirilmeli, propofol gibi kisa etkili IV ilaclarin kullanimi tesvik
edilmelidir. Bir defada birden fazla ila¢ baslamaktan
kagimilmalidir. [16.37]

Diger Oneriler

Hastanin konforu ve rahatlamast saglanmalidir. Giiriltiiye
hassasiyet ve huzursuzluk subjektif bir bulgudur. Bu nedenle
durumu stabil olan hastalarin kritik bakim ve tedavi
uygulamalarindan olumsuz etkilenmemesi i¢in tek kisilik odaya
alinmasi saglanmalidir. 21 Alternatif ventilasyon modlart yogun
bakim hastalarinin uyumasina yardime: olabilir. Hastanin
ventilator ile uyumu saglanmalidir.1912] Agr1 yonetimine iliskin
prosediirler gelistirilmeli ve uykuyu olumsuz etkileyen
anksiyete icin hasta degerlendirilmelidir.l37]

Sonug¢

Temel insan gereksinimlerden biri olan uykunun saglanmasi ve
uykuyu etkileyen olumsuz faktorlerin belirlenmesi hasta birey
acisindan oldukea 6nemlidir. Bu nedenle yogun bakim hemsi-
releri hastalarina biittinctl bir yaklasimla yardim edebilmeleri
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icin oncelikli olarak normal uyku stireci ve hastalarda olusabi-

lecek uykusuzlugun nedenlerine iliskin bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Uyku, fiziksel ve ruhsal olarak bedenin dinlen-
digi, iyilesmenin kolaylastig1 bir stirectir. Yogun bakim hemsi-
resinin uykusuzlugun olumsuz etkilerinin farkinda olmasi,
hastalarin uykularimi diizenleyecek ve dinlenmelerini saglaya-

cak hemsirelik mudahalelerini gelistirebilmesi énemlidir.
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