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Temel yasam gereksinimlerinden biri olan
uyku; bireyi stres ve sorumluluklardan
uzaklastirarak rahatlatan, ruhsal ve fiziksel
acidan  yeniden enerji  depolanmasini
saglayan bir siiregtir. Fizik  ortamu,
kullanilan teknik donanimi ve isleyis bi¢imi
nedeniyle diger iinitelerden farklilik
gosteren yogun bakim Unitelerinde sik
goriilen uyku bozukluklart hasta
morbitidesinin artmasina yol acan Onemli
sorunlar arasinda yer almaktadir. Bireylerin
temel yasam gereksinimlerinin
gerceklestirilmesi ve saglikli bir sekilde
sirdiiriilmesini  amaglayan  hemsirelerin
ozellikle yogun bakimlarda  siklikla
karsilagilan ve  diger sorunlar1 da
beraberinde getiren uyku gereksiniminin
fizyolojik siirecini, uyku evrelerini, saglikli
bir sekilde silirdiiriilme deki rol ve
sorumluluklar1  bilmesi ve uygulamasi
onemlidir. Bu derleme, uyku gereksinimini
tamimlamak, yogun bakim hastalarinda
karsilagilan uyku sorunlarimi belirtmek ve
hemsirenin sorumluluklarin1  vurgulamak
amaciyla yazild1.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, uyku,
hemsirelik bakimi

Sleep, that is one of the basic necessities of
life, is a process that provides one to relax
by keeping him/her away from the stress
and responsibilities; to restock up with
energy psychologically and physically.
Commonly seen sleep disorders in critical
care units that show difference from the
other units due to physical condition,
technical equipment that is used and the
running style, are among the important
problems that lead to patient morbidity. It is
important for nurses, that aim the
realization and maintenance of the basic life
necessities of the individuals in a healthy
way, to know and apply responsibilities and
roles related to sleep need that bring the
other problems with it and maintenance of
physiological process and sleep phases
frequently encountered especially in critical
care units. In this review, has been written
to indicate sleep problems encountered in
the critical care patients and to emphasize
the responsibility of a nurse.
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Uyku; bilincin gegici kaybolmasi,
organik  faaliyetlerin  Ozellikle  sinir
duyusunun ve istemli kas hareketlerinin
azalmasiyla ortaya c¢ikan normal, gecici,
periyodik ve psikofizyolojik bir durumdur.
Uyku; bireyi stres ve sorumluluklardan
uzaklastirarak rahatlatan, ruhsal ve fiziksel
acidan  yeniden enerji  depolamasini
saglayan bir siirectir. Uyku, organizma igin
yemek yemek, su icmek, nefes almak gibi
zorunlu fizyolojik bir ihtiyagtir.!'*

Temel yasam gereksinimlerinden
biri olan uyku; bireyin fizyolojik ve
psikolojik iyilik halinin siirdiiriilebilmesi
i¢in ¢ok Onemlidir. Fizik ortami, kullanilan
teknik donanimi ve isleyis bi¢cimi nedeniyle
diger iinitelerden farklilik gosteren yogun
bakim iinitelerinde sik goriilen uyku
bozukluklar1 hasta morbiditesinin artmasina
yol acan Onemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Yogun bakima kabul edilen
bireylerin hastaliklarinin  siddeti, yogun
bakim {initesi ortami ile ilgili korku ve
anksiyete deneyimleri uyku yoksunlugunu
pekistirerek  durumlarinin  ciddiyetini
arttirmaktadir. Bireylerin temel yasam
gereksinimlerini

saglikli  bir  sekilde

amaclayan hemsirelerin, ozellikle yogun

gergeklestirilmesi  ve

surdiirilmesini

bakimlarda siklikla karsilasilan ve diger
sorunlar1 da beraberinde getiren uyku
gereksiniminin fizyolojik siirecini, uyku
evrelerini, saglikli bir sekilde siirdiirmedeki
rol-sorumluluklart bilmesi ve uygulamasi
onemlidir. Bu derleme, uyku gereksinimini
tanimlamak, yogun bakim hastalarinda

kargilagilan uyku sorunlarimi belirtmek ve

hemsireye diisen sorumluluklari

vurgulamak amaciyla yazildi.®!

Uyku Evreleri

Uyku, karmagik, yiiksek derecede
organizasyon gosteren, bir¢cok i¢ ve dis
faktorden etkilenen, belli donemlerinde
beynin uyaniklik kadar aktif oldugu, geri
donligimli.  bir  bilingsizlik ve segici
yanitsizlik Ozellikleri gosteren bir siiregtir.
Tim viicudu ilgilendiren etkileri olsa da
uyku beynin bir islevidir ve beyin dalgalari
sonucu kas ve g6z hareketleri etkilenir.
Uyku; iki ana evreden olusur. Birincisi;
NREM uyku (non-rapid eye movement;
hizli olmayan gbz hareketleri), ikincisi;
REM uykusudur (rapid eye movement;hizli

g6z hareketleri).!*'?!

Hizhh g6z hareketlerinin olmadigi uyku
(NREM)

Uykunun ilk saatlerinde goriilen
dinlendirici tip uykudur. NREM uyku, EEG
dalgalar1 ile belirlenmis 4 evreden olusur.
NREM Evre I, uyaniklik ve uyku arasinda
bir ge¢is asamasidir ve yari uyku halini
temsil eder. Hafif uyku veya uyuklamadir.
Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma
yavaslamaya baglamistir. Kisa riiyalar
gortilebilir. Birgok kimse bu evrede kendini
rehavet i¢inde gibi uyanik hisseder. Normal
uykuda Evre I, 0.5 ile 7 dakika arasinda
sirmekte ve uykunun farkli zaman
dilimlerinde tekrar ortaya c¢ikmaktadir.
Gece uykusunun yaklasik %5’ini olusturur.
NREM Evre II, uykunun tamamen

olustugu derin bir uyku devresidir. Goz
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kiiresi hareketleri genellikle kaybolur, kas
toniisii, nabiz ve solunum sayisi yavas
yavas azalmaya devam eder. Gece
uykusunun ortalama %40 ile %50’si Evre
II’de gegirilir. NREM Evre 111, II. evreden
daha derindir. Nabiz ve solunum hiz
diizenli ve oldukga yavastir, beyin dalgalari
diizensizdir. Bu evre uykunun yaklasik
%10’unu kapsar. NREM Evre 1V, derin
uyku, delta uykusu ya da yavas dalga
uykusu olarak da adlandirilan bu evrede
uyku iyice derinlesmistir ve yiiksek oranda

uyanma reaksiyonu esigi ile birliktedir. Kan

basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen
tilketimi normalin altina diiser, Kkaslar
gevsemistir ve dinlenme saglanir. Bu

evrede kisi uyandirilirsa, uyusukluk ya da

hareketsizlikte artma gozlenir. Biitiin

uykunun %10’unu kapsar (Tablo 1).27'

Hizh goz hareketli uyku (REM)

Arka beyin uykusu derin ve yavag
dalgalarin goriildiigii senkronize olmayan
Arka

bir uykudur. beyin uykusunun

derinlesmesi ve On beyin uykusunun
hafiflemesi sirasinda bilaterel olarak hizli
goz hareketleri olur. Bu nedenle hizli goz
hareketleri olusur. REM uykusunda hizli
g0z hareketleri ve diyafragma gibi 6nemli
iskelet kaslar1 disinda, kas atonisi vardir.
Bu evrede solunum diizensiz, kalp hizi
artmig, parlak canli riiyalar ve uyku ile
iligkili ereksiyonlar goriilebilir. REM evresi
gece uykusunun %20 ile  %25’ini

olusturmaktadir (Tablo 1).1>"""?]

Tablo. 1: NREM ve REM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklikler /'

NREM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklik

REM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklik

o Arteriyel kan basinci diiser

o Kalp hizi azalir

e Solunum sayist azalir

o Periferal damarlar genisler

o Sindirim sistemi aktivitesi nadiren artar

o iskelet kaslar1 gevser

e Bazal metabolizma hizi %10-30 azalir ve
viicut 1s1s1 diiser

Organize ve canli diislerin goriildiigii devredir ve
hatirlanir

Zor uyandirilir veya kisi kendiliginden uyanir

Kas toniisii azalir (Retikiiller formasyondan
medulla spinalise uzanan lifler inhibe olmustur)
Tonik kas aktivitesi ¢ok az, el, ayak ve yiz
kaslarinda seyirme/titresim seklinde kasilmalar
olabilir

Kalp ve solunum hiz1 siklikla artar ve diizensizdir
Az sayida diizensiz kas hareketi vardir

Hizli g6z hareketleri olur

Beyin metabolizmas: artar

Alt gene gevser
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Uyku Uyamkhk Dongiisii (Sirkadiyen
Ritim)

24 saatlik gece-giindiiz ya da uyku-
uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak
adlandirilir. Uyku genellikle yetiskinlerde
24 saatte Dbir yinelenen dongiisel bir
siirectir. Normalde her uyku dongiisi
yaklagik 80 ile 100 dakika siirmektedir ve
uyku sirasinda ardisik olarak 4-6 kez
tekrarlanir. Uyku donglisii sirasinda birey
ilk olarak NREM uykusuna geger. Birey; .
evreden IV. evreye, daha sonra III. ve II.
evreye geger ve 10 dakika siiren ilk REM
uykusu baglar. Bu sira ilk dongiiyii
tamamlar. Birey dinlendik¢e dongii uzar.
Eger birey c¢ok yorgunsa, REM uykusu,
uykunun baglarinda kisa siirer. Normal bir
uyku stiresinin %20 ile %25’ini REM uyku,
%75 ile %80’ini ise NREM uyku

olusturur.!'''?

Yogun Bakim Unitesinde Uyku

Yogun bakim iinitesinde uyku;
cesitli etmenler (giirilti, 151k, hemsirelik
girigimleri, korku ve anksiyete, agri, ilaglar
vb.) nedeniyle  olumsuz  yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle yogun bakim
iinitelerinde tedavi edilen bireylerin uyku
gereksinimlerinin karsilanmasinda hem siire
hem de kalite a¢isindan aksamalar meydana

gelmektedir.*!’!

Yogun Bakimda Uykuyu Etkileyen
Faktorler
-Cevresel Faktorler (Giirtlti, Isik)

Yogun bakim iinitesindeki

teknolojik aletlerin ve personelin bir diger

personel ile iletisimi sonucu olusan yiiksek
seviyedeki giiriilti  ve kuvvetli 151k
kullanilmasi uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyerek uyku-uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasina neden olmaktadir. Siirekli ve
kuvvetli 1g1k ile melatonin, biyolojik saat ve
uyku-uyaniklik dongiisii 6énemli derecede
etkilenmektedir. Yapilan c¢aligmalarda da
yogun bakim initesindeki giiriiltiiniin
hastalarin uykusunu %20 oraninda olumsuz

16171 Bunun

yonde etkiledigi belirlenmistir.!
yani sira bazi bireyler uyumak i¢in karanlik
ve sessiz bir ortami tercih ederken bazi
bireyler de hafif aydinlatmali, miizikli bir
ortamda uyumay1 tercih etmektedir. Altan
ve Oguz’'un" yaptiklari calismada da
miizigin  uyku  kalitesini  arttirdig1
belirlenmistir.  Lafct  ve  Oztung’un'
yaptiklar1 calismada deney grubundaki
hastalarin  %70’inin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %66.7’sinin hastaneye yatma
nedeni ile uyku aligkanliklarinin degistigi
bildirilmistir. Ayn1  ¢alismada  deney
grubundaki hastalarin %14.3’{iniin; kontrol
grubundaki hastalarin ise  %10.3’{iniin
giirliltli, aydmlatma vb. nedenlerle uyku

diizeninde bozulmalar oldugu saptanmistir.
[7,9, 13-17]

-Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim hastalarinin uyku
gereksinimini engelleyen faktorler arasinda;
hastalarin  gece-giindiiz ~ stirekli bakim
almasi, yasam fonksiyonlarmin takip
edilmesi de yer almaktadir. Yapilan bir
calismada bakim girisimlerinin hastalarin

uykusunu %20 oraninda olumsuz ydnde
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etkiledigi  belirlenmistir.'”  Baska bir
aragtirmada da uyku bozuklugunun hasta

bakim  faaliyetlerinden  kaynaklandigi

belirtilmistir.!"®!

-Korku ve Anksiyete

Yogun bakima kabul edilen
bireylerin yogun bakim {initesi ortamina
yonelik korku ve anksiyete deneyimleri
hastaliklarmin ~ ciddiyetini  ve  uyku
yoksunlugunu daha da arttirmaktadir.
Hastalar tekrar uyanamamaktan korktuklart

icin uykuya dalmaktan da korkabilirler.'”!

-Agr
Agr1; yogun bakim iinitesinde uyku
bozuklugunun en yaygin nedenlerinden

biridir; hastayr bunaltan, davranis ve

diistincelerini bozan, davramigsal tepkilere
ve otomatik degisikliklere neden olan
karmasgik algilamalarla ilgili bir deneyimdir
ve yogun bakim hastalarmin %211,
uykularini agrinin bozdugunu
belirtmislerdir. ~ Lafet  ve  Oztung!*
yaptiklar1  ¢aligmada; deney grubunun
%75’inin; kontrol grubunun ise %52’sinin

agri ya da hastaliga bagli sikayetlerden

dolay1 uykusunun etkilendigini
belirtmislerdir.” '+ 1%
-laglar

Ozellikle yogun bakim hastalarinda
kullanilan pek ¢ok ilag ajitasyon,
uykusuzluk, yorgunluk gibi yan etkileri
nedeniyle uyku kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir (Tablo 2).% !

Tablo. 2: Uykuya Etkisi Olan Ila¢ ve Maddeler [12]

ilac ve Madde Etkisi

Y

e Benzodiazepinler

Y

Uyku siiresini artirir
Giin boyu uykulu olmaya neden olur

e Hipnotikler » Derin uyku i¢in kullanihir
» Gegici olarak uykunun niceliginde artig yapar
» Giin igerisinde uykusuzluk, konfiizyon ve enerji azalmasina yol agar
» Yaslilarda uyku apnesini daha da artirir
e Diiiretikler » Noktiiriye sebep olur
e Antidepresanlar » REM uykusunu baskilar
e Stimiilanlar » Toplam uyku siiresini azaltir
e Beta-Blokerler » Gece kabuslarina neden olur
» Upykusuzluga neden olur
» Upykudan ani olarak uyanmalara neden olur

e Narkotikler » REM uykusunu bastirir
» Giin boyu uykulu olmaya neden olur
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Yogun Bakim Hastalarinda Uyku
Yoksunlugu

Ciddi saglik sorunlarmin iizerine
uyku sorunlarmin da eklendigi yogun
bakim hastalarinda uyku yoksunlugu
olusarak uyku evrelerine gore bazi
fizyolojik ve psikolojik  semptomlar
(yorgunluk, agriya karsi duyarliligin
artmasi, sinirlilik ve ileri durumlarda
haliisinasyon, istahsizlik, bosaltimda zorluk
vb.) ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda
da hastalarda konsantrasyonda, karar verme
becerilerinde ve  giinlik aktivitelere
azalmalar

katilimda meydana

gelmektedir.!*"'¥

NREM uykusu; organizmada beyin
dokusu gibi 6zel hiicreler ve epitellerin
yenilenme ve onarim faaliyetlerinin
stirdiiriilmesinde rol oynar. NREM uyku
sirasinda viicudun enerjisi de korunur. Kas-
iskelet sistemi uyku sirasinda gevser ve
yasamsal hiicrelerin gelismesi, kimyasal
enerjinin korunmasi igin kas kontraksiyonu
kaybolur. Viicudun enerjisini saglamak ve
korumak i¢in, bazal metabolizma yavaglar.
Bu nedenle NREM  yoksunlugunda
yorgunluk goriilebilir, immiin sistemde
sorunlar ortaya ¢ikabilir, organizmanin
hastalik ve komplikasyonlarla miicadele
etme giicii zayiflar ve buna bagli olarak
bazi  psikolojik
cikabilir. 4!

semptomlar  ortaya

REM uykusu 6grenme, hafiza ve
davranigsal uyum gibi beyin aktiviteleri
acisindan  Onemlidir.  Beyin,  giinliik
aktivitelerle ilgili depolanan bilgileri siizer.

Bu nedenle REM uykusunun

yoksunlugunda; irritabilite, apati, dikkatte
azalma, agriya duyarhilikta artmalar
goriilebilir. REM uyku yoksunlugunun 72
saat siirmesi durumunda algida bozukluklar,
ciddi mental ve emosyonel sorunlar
olusmaya baslar.[*'*!

NREM 4 ve REM uykularmin
yoksunlugunda, uykunun eski haline
donebilmesi  i¢in  eksik  uykularin
tamamlanmas1 gerekir. Oncelikle NREM 4
sonra da REM eksiklikleri tamamlanmaya
calisilir. REM uykusunun tamamlanmamasi
durumunda kiside anjina, ritim
bozukluklari, duedonal {ilser agrisi veya
uyku apne epizodlar1 gelisebilir. Bu tiir
sikayetleri olan  hastalarda  neden
aragtirllirken, REM uyku yoksunlugu
sonucu olusabilecek belirtiler g6z 6niinde
bulundurularak ~REM  yoksunlugunun
ilerlememesi  i¢in  gerekli = Onlemler

alinmalidir.™

Uyku Yoksunluguna Yonelik Yogun
Bakim Hastasina Uygulanacak Genel
Hemsirelik Girisimleri

e Normal uyku diizeni (uykuya yatis ve
uykudan  kalkis saatleri, gece
uyanmalari, giindiiz uyku aligkanliklari,
gece ilag alip almama durumu, diger
aligkanliklari) sorgulanir.

e Akut hastalig1 nedeniyle normal uyku
diizeninde olusan yeni degisiklikler
belirlenir.

* Yasamakta oldugu ya da gecmiste
yasadig1 uyku bozukluklar1 sorgulanir.

* Uyku bozukluklarinin ciddiyeti, siiresi

ve siklig1 belirlenir.
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Uyku bozukluklarina neden olabilecek
hastaliklarin varlig1 sorgulanir (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi, noktiiri,
hipertansiyon vb.)

Hastadan evdeki uykusu ile hastanedeki
uykusunu kargilagtirmasi istenerek uyku
kalitesi tanilanmaya ¢aligilir.

En az 90 dk. slirmesi gereken uyku
dongiisiiniin  tamamlanabilmesi  igin
hasta miimkiin oldugunca
uyandirilmamaya ¢alisilir, tedavi ve
girisimler bireye gore ayarlanir.

Gece yapilacak islemler belirlenerek,
hemsirelik bakimi bireyin uykusunu
kesintiye ugratmayacak sekilde
diizenlenir.

Ekip iiyelerinin miimkiin oldugunca
sessiz ¢aligmalari saglanir.

Unitede kullanilan cihazlarin ¢ikardig
seslerin  miimkiin olan en diisiik
diizeyde tutulmasina 6zen gosterilir.
Bireyin rahatlamasi ve kendini iyi
hissetmesi saglanir (agri, stres, korku
vb. Onlenmelidir.)

Bir¢ok sedatif ve hipnotik ilacin REM
uykusunu azalttig1 unutulmamalidir. Bu
nedenle ilaglarin etki ve yan etkileri

dikkatlice izlenmelidir.

 Uyku yoksunlugu sirasinda en iyi
tedavi bu durumu onlemeye
caligmaktir.

 Ekip iyeleri de uykunun Onemi,
gerekliligi ve saglhigir gelistirici yonil
konusunda bilgilendirilmelidir. Yogun
bakim {initesi buna gdre uygun sekilde
diizenlenmelidir.

e Upyku ile ilgili degisimler diizenli olarak
kayit edilmelidir.

* Gilin boyunca bireyi aktif tutacak
aktiviteler planlanir.

+ Ogle saatlerinden sonra kafein alimi
kisitlanir.

* Biyolojik ritim ile uyku saatlerindeki
uyumsuzlugun kardiyak ritim
bozukluklarina yol acabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle hastanin
kardiyak ritmi diizenli olarak kontrol

edilmelidir.[*!'"1519

Sonug olarak, hemsireler, normal uyku
stirecini, uyku evrelerini, uyku evrelerinde
olusan degisiklikleri bilmeli ve bu bilgi
dahilinde yogun bakim iinitesinde tedavi
goren  hastalarda  olusabilecek  uyku
yoksunlugunu uygun hemsirelik girisimleri

ile 6nlemeye ¢alismalidirlar.
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