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Yogun Bakim Alan Hastalarin
Uyku Sorunlar: ve Hemsirelik Girisimleri

Sleep Problems of Patients Taking Critical Care
and Nursing Interventions: Review

OZET Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halinin
stirdiirtilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Yogun bakim tinitesi, ciddi saglik sorunlar: olan hastalarin
bakim ve tedavisinin siirdiiriildiigii, teknik a¢idan donanimli bir ortamdir. Bu iinitede yatan
hastalarda agr1, fiziksel durum, ilag tedavisi, 6lim korkusu, 1siklandirma, gevresel giirtlti hos
olmayan kokular, yabanci aletler, hemsirelik girisimleri invaziv girisimler, mahremiyet kayb1 ve
aileden uzak kalma gibi pek ¢ok nedenle uyku sorunlar: sik goriilmektedir. Arastirmalar, yogun
bakim alan hastalarda uykunun hem siire hem de kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir. Bu hastalar, uykuda gegirmeleri gereken siirenin 6nemli bir bolimiini uyanik
olarak gecirmeleri nedeniyle uykunun terapétik etkisinden yeterince yararlanamamaktadir. Yeterli
ve dinlendirici olmayan uyku, bireyin immiin sistemini, yara iyilesme siirecini ve biligsel
fonksiyonlarimi olumsuz yonde etkilemekte olup, stres diizeyini de arttirarak sagligina kavusmasini
geciktirir. Uyku sorunlar1 olan hastalarin bakim ve tedavisini siirdiiren hemsirelerin uyku
bozukluklarini erken dénemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terap6tik bir ortam yaratmak
tizere gerekli cevresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Uyku
fizyolojisini ve uyku sorunlarina yol agan faktérleri bilmek, hemsirenin uykuyu kalite ve siire
acisindan degerlendirmesini ve gerekli hemsirelik bakimini planlanmasin: kolaylastiracaktir. Ekip
iiyeleri ile de uykunun 6nemi, gerekliligi ve saghg: gelistirici yonii konusunda bilgi aligverisinde
bulunularak, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin en st diizeyde uyku ve dinlenmelerinin
saglanmasi yoniinde igbirligi yapilmahidir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik bakimi; yogun bakim; uyku

ABSTRACT Sleep is one of the basic life needs which is very important for ongoing physiologic
and psychologic wellness. Critical care unit is a setting which is well equipped in order to treat and
take care of the patients with severe health conditions. Sleep problems are frequently seen in pa-
tients taking critical care because of many reasons like pain, physical state, pharmacologic treatment,
fear of death, lightining, environmental noise bad smell, unfamiliar machines, nursing interven-
tions invasif interventions, loss of privacy, being away from the family. Researches showed that
the quantity and the quality of the sleep of the patients taking critical care were affected negatively.
As these patients were awake in most of the time that they should sleep, they did not benefit from
therapeutic effects of sleep If a sleep is not enough an restful, immune system, wound healing
process and cognitif functions will be negatively affected. also emotional stress will increase and so
the recovery will delay. Nurses caring for the patients who have sleep problems, have important role
and responsibilities on early assesment, reduction of stressors, arrangement of surrounding in order
to prepare therapeutic environment. Having the knowledge of sleep physiology and the factors af-
fecting sleep problems will help the nurses to facilitate sleep quality evaluation and the nursing
care planning. Information about the importance, necessity and health promoting effects of sleep
could be shared with the health care team members and also cooperation should be made in order
to enhance the patients' sleep and rest.

Key Words: Nursing care; critical care; sleep
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yku; bireyi stres ve sorumluluklardan
l | uzaklagtirarak rahatlatan, ruhsal ve fiziksel
acidan yeniden enerji depolamasini sagla-
yan bir siirectir.!? William Shakespear uykunun
terapotik etkisini “Uyku, doganin yumusak hemsi-
residir” seklinde ifade etmistir.! Yetigkinler genel
olarak yasamlarinin 1/3’nii uykuda gegirirler. Ya-
samimizda uykunun solunum, yeme-i¢me, bosal-
tim gibi fizyolojik bir gereksinim olmasina karsin
6nemi ancak uyku yoksunlugu ya da bozuklugu ge-
lismesi durumunda anlagilir.?® Karag6zoglu ve ark.,
hastanede yatan hastalarin ¢ogunun uyku aligkan-
liklarinda 6nemli degisiklikler yasadigini saptamis-
tir. Odanin havasiz olmasi, ortam degisikligi, odaya
fazla girilip ¢ikilmasi, uyku saatlerinde yapilan te-
davi ve bakim uygulamalari, gibi ¢evresel faktorler
ile agr1 deneyimi gibi bireysel faktorlerin, hastala-
rin hastane ortaminda uykularimi etkileyen en
onemli faktorler oldugu saptanmigtar.*

Yogun bakim iinitesinde bulunmak hasta birey
icin bash bagina bir stres kaynagidir. Bu iinitede
kargilagilan yabanci sesler, insanlar, gériintiiler ve
algilar hasta tizerinde yogun duyusal yiik olustura-
rak yeterince uyumasini ve dinlenmesini engelle-
mektedir. Uykuyu bozan baglica faktorler arasinda;
agri, fiziksel durum, ilag tedavisi, 6lim korkusu,
1siklandirma, gevresel giiriiltii, hos olmayan koku-
lar, yabanci aletler, hemsirelik girigsimleri, invaziv
girisimler, mahremiyet kaybs, aileden uzak kalma,
hipotermi yer almaktadir."*® Iyilesebilmek igin
uyku ve dinlenmeye en fazla ihtiyaci olan yogun
bakim alan hasta grubu, i¢inde bulunduklar: ortam
ve sartlar nedeniyle maalesef en az uyku ile yetin-
mek durumunda kalmaktadir.

I UYKUNUN FiZYOLOJiSI

Polisomnografi (PSG); beyin dalgalar: (elektroen-
sefalogram) ile birlikte goz kiiresi hareketleri (elek-
trookiilogram), kas gerginligi (elektromiyogram),
solunum hareketleri, oksijen satiirasyonu ve viicut
hareketleri gibi bir¢ok parametrenin genellikle tiim
gece boyunca kayit edilmesidir. PSG ile yapilan ¢a-
lismalar uykunun hizli olmayan goz hareketleri
[non-rapid eye movement (NREM)] ve hizli goz
hareketleri [rapid eye movement (REM)] evrele-

rinden olustugunu gostermistir">?
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NREM UYKUSU

NREM 1, NREM 2, NREM 3 ve NREM 4 olarak 4
evrede incelenir. NREM 1, gecis donemi olup uy-
kunun en hafif oldugu ve bireyin rahatlikla uyandi-
rilabildigi bir evredir. Bu evrenin siiresi 1-2 dakika
olup, havada u¢ma ya da diisme hissi, diisiincelerin
amagsizca siiriiklenmesi, yiiz-el ve ayak kaslarinda
kasilma gibi olaylar hissedilebilir. NREM 2 evre-
sinde birey gevsemistir, ama kolayca uyandirilabi-
lir durumdadir. Bu doénem 5-15 dakika stirer. Beyin
onemli ile 6nemsizi ayirt edebilir. Ornegin, anne
gok giiriiltiistini isitip uyanmazken, bebeginin se-
sini igitip uyanabilir. NREM 3 ve 4 evrelerinde birey
gelisigiizel bir uyar ile uyanmaz. Bu dénemler 15-
30 dakika siirer. Tim uykunun %20’sini kapsar.
NREM 3’te solunum diizenli, kalp atislar1 yavas, kas-
lar gevsek, 151 kaybi yiiksek, viicut 1s1s1 diistiktiir.
NREM 4’te 6n hipofiz bezinden biiyiime hormonu
salgilanir, diger anabolik hormonlarin (prolaktin,
testesteron) miktarinda artig olur. Protein sentezi,
bazi dokularin onarimi (epitelyal doku, beynin 6zel-
lesmis hiicreleri, kemik iligi ve gastrik mukoza) gibi
anabolik olaylar gerceklesir, viicut fiziksel olarak
dinlenir. Horlama, uykuda anlamsiz konusma, yatak
1slatma ve yliriime faaliyetleri bu evrede gorilir.
NREM uykusu sirasinda parasempatik sinir sistemi
baskindir. Kardiyak, solunumsal ve metabolik hiz-

larin yavagladig gozlenir.! 391!

REM UYKUSU

REM uykusu, en derin uyku olup goz kapaklarinin
altinda goziin iki yana hareket ettigi disaridan da iz-
lenebilir. Geng yetigkinlerde tiim uykunun %20-
25’ini kapsar. Bu uykuya paradoksal uyku da denir.
Clnki beynin bazi bolgeleri oldukga aktif iken
diger bolgeleri bask: altindadir.!'' REM uykusunda
bireyi uyandirmak, diger dénemlere gére daha zor-
dur. Bu yiizden REM uykusu “disosyatif durum”
olarak da tanimlanir. REM uykusunda sempatik
sinir sistemi daha baskindir. Oksijen ihtiyaci artar,
kardiyak out-put, kan basinci, kalp hiz1 ve solunum
hiz1 diizensizlesir. Prematiir ventrikiiler kontraksi-
yonlar ve tasikardik ritm bozukluklari, solunum
durmalar ile birlikte bu doénemde ortaya ¢ikar.
Aragtirmalar; REM sirasinda adrenalinin 2 kat fazla
olarak dalgalar halinde artarak yayiliminin, sabah
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erken saatlerde olusan iskemik atak, ani kardiyak
6liim ve inmelerin olusumundan sorumlu oldugunu
belirtmektedir. Ayrica serum kolesterol ve ADH
hormon diizeylerinde artis, beyinde gri alanlarin
perfiizyonunda iki kat artis oldugu da belirtilmek-
tedir."*! REM uykusu fizyolojik ve psikolojik ola-
rak iyilik halii¢in gereklidir. Bu evre giinliik yagsam
aktivitelerinde énemliden 6nemsizin ayrilarak siiz-
gecten gecirildigi, bireyin fiziksel ve psikolojik ¢ev-
reye emosyonel uyumunu kolaylastiran ve problem
¢6zme becerisini gelistiren bir dénemdir.!?

Hemsirelerin de uyku dénemlerini iyi bilme-
leri gerekir. REM donemine giren bir hastanin
yasam bulgularinda degisiklikler géren hemsire,
hastanin durumunun kétiilestigini diistinerek iz-
lemleri siklagtirir ve hastay1 uyandirabilir. Béylece
hasta ihtiyaci olan uykuyu alamaz. Hemsirelerin
hastalar1 giivenli bir sekilde izleyebilmeleri i¢in

1,6,12

uyku hakkinda bilgilendirilmeleri gerekir.

N Uvku DONGUSD

Belirli araliklarla yinelenen biyolojik olaylara biyo-
lojik ritma denir. En ¢ok goriilen ritma, sirkadi-
yen/gilinliik ritmadir. Dinlenme, hareket, viicut 1s1s1,
hormonlarin salgilanmasi gibi olaylar giin icinde
dalgalanmalar gosterir. Bu olaylarin karanlikta ya
da aydinlikta devam etmesi ritmanin endojen oldu-
gunu ve bir i¢ saatin varligini gosterir. Biyolojik
saat, yalnizca uyku ritmasini diizenlemekle kalmaz,
organizmadaki pek ¢ok olay da ritma ile uyum i¢in-
de diizenlenir. Uyku siiresince organizma; viicuti-
sisinda, kan basincinda kalp ve solunum hizlarinda,
hormon salgilanmasinda farkl ritmler yasar. Sant-
ral sinir sisteminde yer alan supraastmatik ¢ekirdek
sirkadyen ritmin major endojen uyaricisidur.'13

Uyku; sirkadyen ritmin diistik fazidir, uyanik-
ik ise yiiksek fazidir. Diizenli gece uykusu, diger
sirkadyen ritmler (hormon diizeyleri, viicut 1s1s1,
metabolik hiz) ile e zamanlh (senkronize) hale
gelir. Ornegin, aksam saat 20.00 civarinda seroto-
nin salgilanarak organizmay1 uykuya hazirlarken,
adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortikotro-
pik hormon (CRH) ve kortizol salgilanmas1 sabah
erken saatlerde pik yaparak organizmay: giinlitk
streslere karsi hazirlar.!
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Birey, NREM 1 ile baglayan ve NREM 4’e dek
giden, tekrar geri dénen ve NREM 3, NREM 2 ile
devam edip REM’e giren bir uyku dongiisti yasar.
Bu dongii siirekli tekrar eder (Sekil 1). Her biri or-
talama 90 dakika stiren bu dongiiden normal ola-
rak her uyku déneminde 4-5 adet geger. Uykunun
erken déneminde NREM hakimdir. Uykunun son-
larina dogru NREM uyku siirelerinin daha da uza-
digy gorulir.'?

IYOGUN BAKIM UNITESINDE UYKU

Yogun bakim iinitesi dogas1 geregi, karmasik sag-
ik sorunu olan bireylerin bakim ve tedavi gereksi-
nimlerini kargilamak {tizere, teknolojik olanak-
lardan en iist diizeyde yararlanilarak donatilmis bir
ortamdir.'”® Yogun bakim alan hastalarin uykularim
inceleyen pek ¢ok arastirmaci, bu hastalarda uyku-
nun hem siire hem de kalite agisindan olumsuz
yonde etkilendigini, uyku yapisinin bozuldugunu
ve uyku sorunlarinin sik yagsandigini ortaya ¢ikar-
mugstir.>'*'¢ Uyku ile iligkili sorun yagayan birey-
lerde immiin fonksiyon, yara iyilesmesi, biligsel
fonksiyon, emosyonel stres ve fonksiyonel durum-

larinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.'®"

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin,
uyku/uyaniklik diizenindeki degisiklikler {izerine
¢ok az sey bilinmektedir. Bir ¢alismada yogun

Uyaniklik

;

NREM
(Evre 1)

/

NREM
(Evre 2)

e

NREM REM

(Evre3) T
{

NREM NREM
(Evred) (Evre2)

NREM
(Evre 3)

SEKIL 1: Uykunun dogal dongist."
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bakim alan hastalarin uyumalar:1 gereken zamanin
%40-50’sini uyanik olarak gecirdikleri ve uyuduk-
lar1 siirenin de ancak %3-4"tinii REM uykusunda
gecirdikleri bildirilmektedir.? Celik ve ark. tarafin-
dan yapilan yogun bakim iinitesinde yatan hasta-
lara gece uygulanan hemsirelik girisimlerinin
sikliginin ve tipinin incelendigi ¢calismada, bir gece
boyunca hasta bagina 51 girisimde bulunuldugu or-
taya ¢ikmigtir.”” Tamburi ve ark.min ¢aligmasinda
ise bu rakam 43 olarak belirlenmigtir.'® Bu ¢aligma-
lar cesitli girisimlerle uyku kesintileri yasayan has-
talarin, uyku zamanlarinin ¢ogunu NREM 1 ve 2
gibi hafif evrelerde gecirmeleri ve derin uyku ev-
relerinde ¢ok az zaman gegiriyor olmalarinda
hemsirelik girisimlerinin sikliginin da 6nemli rol
oynadigini gostermektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte yogun bakim
initelerinde gorsel ve/veya isitsel alarml aletlerin
kullanimi da artmistir. Literatiirde hastalarin gii-
venligini arttirmak i¢in dolagim ve solunum fonk-
siyonlarinin izlenmesinde kullanilan alarmlarin
etkinliginin zayif oldugu ve ortamdaki giiriiltiiniin
%30’undan sorumlu olduklar: bildirilmektedir.'®

Freedman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
yogun bakim {initesinde yatan ventilatore bagh 22
hasta 24-48 saat boyunca stirekli PSG ile izlenmig-
tir. Eg zamanl olarak giiriiltii 6l¢timiiniin de yapal-
dig1 ve cevresel giirtiltintin uyku kesintileri
iizerine olan etkisinin incelendigi bu ¢aligmada,
hastalarin timiintin uyku-uyaniklik dongiilerinde
anormallikler oldugu saptanmustir. Stk yapilan vital
bulgu takibi ve tami testlerinin uykuyu olumsuz
yonde etkiledigi, hastalarin uykularinin ¢ogunu
NREM evre 1'de gecirdigi, NREM evre 2 ve
REM’in azaldig1 ya da hi¢ olmadig: belirlenmistir.
Uykuyu etkileyen tiim uyaranlar i¢cinde cevresel
giriltiniin %11.5-17’1ik paya sahip oldugu go-
rilmiistiir. Ayrica uyku-uyaniklik diizenindeki
bozuklugun yas, cinsiyet, {initede kalis siiresi ve
hastaligin ciddiyeti gibi faktorlere baglh olmadigs,
mekanik ventilasyona baglh tiim hastalar i¢in risk
olusturdugu belirlenmigtir."

Aurell ve Elmqvist kardiyak cerrahi diginda
major cerrahi operasyon gecirmis postoperatif
yogun bakim alan 9 hastanin PSG incelemeleri so-
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nucunda, tiim hastalarin ciddi diizeyde uyku yok-
sunlugu yasadigini, NREM evre 3, 4 ve REM uyku-
ciddi
baskilanmis oldugunu bildirmigtir. Bu ¢aligmada

larinin  ¢ok boyutta hatta tamamen
major cerrahi operasyon geciren hastalarda uyku
sorunlarinin azaltilmas: i¢in 6ncelikle agrinin gi-
derilmesi ve hastanin rahat, sakin, giiriiltiistiz bir

ortamda dinlenmesi énerilmistir.?

Hweidi'nin kritik bakim tinitesinde yatan 165
hastanin bulunduklari ortamla ilgili stresor algi-
lama durumlarini degerlendirdigi ¢aligmasinda;
“uyku uyuyamamak ve iinitede bulunan arag-ge-
reclerin ¢aligma sesleri ve alarmlarini duymak” has-
talar tarafindan stres yaratan en 6nemli ti¢lincii
faktor olarak belirlenmistir.!* Gabor’un g¢aligma-
sinda da yogun bakim tinitesinde uyku sorunlarina
yol acan baslica faktorler olarak giiriiltii, tedavi ve
bakim islemleri i¢in hastanin sik sik uyandirilmasi,
ilaglarin etkileri, akut ve kronik hastaliklar, hasta-
ventilator uyumsuzlugu seklinde bildirilmigtir."
Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢cin “uyku
uyuyamamak” Cochran ve Ganongun ¢alismasinda
en 6nemli dordiinci stresor olarak algilanirken,
Cornock’un yogun bakim alan hastalar ve bu tini-
tede calisan hemgirelerin stres algilamalari tizerine
yaptig1 calismada ise hastalar tarafindan besinci
onemli stresor olarak algilandig: belirlenmigtir.?0-!
Ayrica uyku iizerine hasta ve hemsirelerin algila-
malari arasinda anlamh bir farklilik olmadig: da bil-
dirilmigtir.*! Frisk ve Nordstrom kritik bakim alan
hastalarin gece uykusunu etkileyen en 6nemli fak-
toriin agr1 oldugunu, hipnotik ve sedatif ilag teda-
visinin de uykuyu olumsuz yoénde etkiledigini
bildirmistir.> Ugras ve Oztekin tarafindan yapilan
norosirurji yogun bakim tinitesinde yatan hastala-
rin uykularini etkileyen cevresel faktorlerin ve
hemsirelik girisimlerinin incelendigi ¢aligmada,
hastalarin %78.6’sinin uyku bozukluklan yasadig:
ve uykuyu bozan en 6nemli faktorlerin “hareket-
siz sekilde yatmak ve giiriiltiilii ortam” oldugu bil-
dirilmistir.??

Yogun bakim alan hastalar, normal duyusal
uyaranlardan yoksun kalirken, yabanci duyusal
uyaranlar tarafindan adeta bombardimana tutul-
maktadir. Bu durum bireyin strese verdigi yaniti
etkileyerek “yogun bakim tinitesi sendromunu” te-
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tiklemektedir. Bu sendromun en belirgin 6zellik-
leri konfiizyon, haliisinasyon, oryantasyon bozuk-
lugu ve deliizyonlardir.!

[ ILACLAR VE UYKU

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalara uygulanan
ilag tedavileri de uykunun kalitesini etkileyip, uyku
diizensizliklerine yol agabilir. Hipnotik ilaglar, uy-
kunun hafif evrelerini (NREM 2 gibi) etkiler, yas-
hilarda gece kabuslarina, haliisinasyonlara ve
ajitasyona neden olur. Barbitiiratlar, sedatif hipno-
tikler ve analjezikler NREM 3, 4 ve REM uykula-
rin1 azaltarak uyku bozukluklarina yol agar.
Amobarbital, sekobarbital ve pentobarbital REM’i
azaltir, NREM 2’yi arttirir.! 81013

flaglarin uzamis yari émiirleri, metabolizma
degisiklikleri, ilaglarin bobrekler veya karaciger ta-
rafindan atiliminda yavaslama gibi nedenlerden
dolay1 yaslilarda sedatiflerin etkileri daha uzun sii-
rebilir ve konfiizyona neden olabilir. Sedatif ve
analjezik ilaclar, uyku bozukluklarina yol agmaya-
cak sekilde diisiik dozlarda kullanilabilir. Hastanin
sedatif ve analjezik tedaviye ihtiyacinin tanimlan-
masl, en etkili sekilde ilacin uygulanmasi ve etkinin
izlenmesi yogun bakim hemsiresinin sorumlulu-
gundadur.!

l UYKU YOKSUNLUGU

Uyku yoksunlugunda baz: fizyolojik ve psikolojik
semptomlar ortaya ¢ikar. Bu semptomlarin ortaya
¢ikisi her zaman uyku yoksunlugunun siiresine
bagli degildir. Bireyin yasina, icinde bulundugu du-
ruma uyum yetenegine, hastalik 6ncesi kisiligine
ve gevreye bagl olarak da degisir. NREM yoksun-
lugunda ilk goriilen semptom yorgunluktur. NREM
uykusu, organizmada yenilenme ve onarim faali-
yetlerinin siirdiiriilmesinde rol oynar. Yoksunluk
durumunda immiin sistemde sorunlar ortaya ¢ika-
bilir, organizmanin hastalik ve komplikasyonlarla
miicadele etme giicii zayiflar. REM uykusunun
yoksunlugu irritabilite, apati, dikkatte azalma, ag-
riya duyarlilikta artmaya neden olur. Bu yoksun-
stirmesi

lugun 72 saat durumunda algida

bozukluklar, ciddi mental ve emosyonel sorunlar

olugur.!34
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I UYKUNUN DUZELMES]

REM ve NREM 4 uykularinin yoksunlugunda, uy-
kunun eski haline dénebilmesi i¢in eksik uykularin
tamamlanmasi gerekir. REM ve NREM 4 evrelerine
ait kayip uykular, yoksunluktan sonraki dénemde
uyku stirelerinin uzamasi ile kendini gosterir. Ana-
bolik fonksiyonu nedeniyle ¢ncelikle NREM 4,
sonra da REM eksiklikleri tamamlanmaya ¢aligilir.
REM’in geri sekmesi; anjina, ritm bozukluklari,
duedonal iilser agris1 veya uyku apne epizodlarina
neden olur. Bu tir sikayetleri olan hastalarda
neden arastirilirken, REM’in geri sekmesi de goz
oniinde bulundurularak REM yoksunlugunun iler-
lememesi i¢in gerekli 6nlemler alinmahdir.!

UYKU DUZENSIZLIGi OLAN
HASTANIN TANILAMASI

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastanin tani-
lamasinda;

= Normal uyku diizeni (uykuya yatis ve uyku-
dan kalkis saatleri, gece uyanmalari, giindiizleri
kisa uyku uyuma aligkanliklari, uyku sirasinda kag
yastik kullandigy, ilave battaniye isteyip istemedigi,
uykudan 6nce ilag¢ alip almadig1 ve yatma zamani
uyguladig1 diger aligkanliklar)

= Akut hastalig1 nedeniyle normal uyku diize-
ninde olusan yeni degisiklikler

B Yagamakta oldugu ya da ge¢miste yasadig:
uyku bozukluklar:

= Uyku bozukluklarinin ciddiyeti, siiresi ve
siklig

® Uyku bozukluklarina neden olabilecek kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, bronsiyal astma,
bronsit, artrit, noktiirnal anjina, hipertiroidzim, hi-
pertansiyon, duedonal iilser ve noktiiri gibi hasta-

Iik ve durumlarin varlig: sorgulanir.»3%13

Hastanin yogun bakim iinitesinde bulunmaya
iligkin verdigi yanit degerlendirilir. Yogun bakim
hemsiresi tarafindan horlama 6ykiistiniin olup ol-
madig belirlenir. Hastadan evdeki uykusu ile has-
tanedeki uykusunu karsilagtirmas: istenerek uyku
kalitesi tanilanmaya caligilir. Bireysel 6zellikler goz
ontine alinarak bireyin rahatlamasi ve uyumast i¢in
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esnek bir plan yapilir. Uyku da agr1 gibi ¢ok bo-
yutludur, bireysel farkliliklar nedeniyle tanilan-
mast giictiir. Bu nedenle tanilamada kalitatif ve
fizyolojik indekslere ihtiya¢ vardir. Uyku o6l¢ii-
miinde bilimsel standart PSG’dir. Normalde saglikli
bir bireyin uykusunu subjektif olarak tanilanmasi
ile PSG verileri arasinda anlamli derecede yiiksek
bir iligki bulunabilir. Fakat hastanede yatan bir
birey i¢in bu anlaml iligki her zaman goriilmez.!

Uykunun verimliligi de 6nemli bir uyku degis-
kenidir. Bireyin uyku siiresinin, toplam uyumasi ge-
reken slireye oram olarak ifade edilir. Genellikle
yetiskinlerde uyku verimi %95 civarindadir. Kritik
bakim {initesinde yatan, bir¢ok sistemi travmaya ug-
ramis bir birey icin uyku verimi %65’in altinda ola-
bilir. Saatlik takipleri yapilan, sik sik tanilanarak
uygun girisimlerde bulunulmasi gereken, agrisi
olan, duyusal yiik ile kargilasmanin ve uyku yok-
sunlugunun erken sinyallerini veren hastalar, uyku
diizeninde bozulma sorunu ile kargi karsiyadir.
Hemysireler hastanin uykusunu 48-72 saat siire ile
izleyerek gercek uyku siiresini saptayip, gerekli ve
gereksiz uyandirmalari belirleyebilir. Hastanin uyu-
dugu ve uyanik oldugu zamanlarin tarih ve saatini,
hastanin uyandirilmasini gerektiren iglemleri iceren
24 saatlik cizelgeler hazirlayarak uyku kayitlarim
tutabilir. Hemsireler uyku ile iligkili diger verilerin
uyanma sayilar1 ve siireleri, 90 dakikadan uzun
stiren uyku siireleri ve toplam uyunmasi gereken za-
manin da kayitlarini tutmal ve degerlendirmelidir.!

I HEMSIRELIK BAKIMI
Sorun: Kesintili uyuma ile iligkili uyku diizeninde
bozukluk
TANI KRITERLERI:
B Gundizleri uykuya dalma
® Uyku yoksunlugu

-Normal uyunmasi gereken uykunun yari-
sindan daha az uyuma

-REM uykusunda azalma
= Anksiyete
® Yorgunluk

" Huzursuzluk
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® QOryantasyon bozuklugu ve halusinasyonlar

= Uyanma esiginde disiikliik, stk uyanmalar.'?

DEGERLENDIRME KRITERLERI

= Bireyin toplam uyku siiresinin normal uyu-
mas1 gereken siireye yakin olmasi,

= Bireyin uyku doéngiilerinin kesinti olmaksi-
zin 90 dakika siirmesi,

= Bireyin deliizyon, halusinasyon ve ilizyon
gérmemesi,

= Bireyin kisiye, zamana ve mekana oryante
olmasi’

HEMSiRELiK GiRiSiMLERi
= Birey, tanilama kriterleri acisindan izlenir.

= Bireyin normal uyku diizeni incelenir. Geg-
miste yasadigl uyku diizensizlikleri, uykuyu etki-
leyen kronik bir hastaligin olup olmadigs,
sedatif/hipnotik ila¢ kullanimi agisindan degerlen-
dirilir. Hastanede uyudugu uyku ile evdeki uyku-
sunu karsilagtirma, istenerek, bireyin uykusu
etkililik a¢isindan tanilanir.

= En az 90 dakika siirmesi gereken uyku dén-
glisiiniin tamamlanabilmesi i¢in birey, miimkiin ol-
dugu kadar uyandirilmamaya c¢alisilir. Gece
uyandirilmasin gerektirecek islemler belirlenir ve
hemsirelik bakimi uykuyu kesintiye ugratmayacak
sekilde planlanir. Fizyolojik parametrelerin miim-
kiin oldugu kadar hastay1 uyandirmayacak sekilde

6lctilmesine 6zen gosterilir.

= Ekip tiyelerinin alcak sesle konusmalar: ve
glriltiisiiz caligmalari, tinitede kullanilan arag-ge-
reglerin ¢ikardig: seslerin miimkiin oldugu kadar
en disiik diizeyde tutulmasina dikkat edilerek cev-
resel giiriilti diizeyi azaltilmalidar.

= Normal uyku siiresini dengelemek icin kisa
uyku araliklar planlanabilir. Fakat bu kisa uykularin
bir defada 90 dakikadan uzun stirmemesi gerekir.
Aksi halde birey fiziksel olarak rahatlayip dinlene-
ceginden, gece uykusunda REM’in de yer almas: ge-
reken uzun ve derin uykuya ge¢me sansi azalir.

= Bireyin rahatlamasi ve kendisini iyi hisset-
mesi saglanmalidir. Agr1 varsa tedavi edilmeli,
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stresli durumlar varsa yatma zamanindan 6nce gi-
derilmeye calisilmalidir. Rahatlama ve hayal kurma
gibi teknikler kullanilmali, sicak battaniyelerle bi-
reyin st 6rtiilmelidir. Bireysel tercihler dogrul-
tusunda sessiz bir ortam veya televizyon sesi hafif
acik olacak sekilde diizenleme yapilabilir.

= Uyku i¢in siklikla kullanilan ilaglarin bilin-
mesi 6nemlidir. Bir¢ok sedatif ve hipnotik ilacin
REM uykusunu azalttig1 unutulmamalidir.

= Siit veya hindi gibi triptofan iceren besinle-
rin alinmasi uyku igin yararl olabilir.

® Uyku yoksunlugu durumunda en iyi tedavi
bu durumu 6nlemeye ¢alismaktir.

® Ekip tiyeleri de uykunun 6nemi, gerekliligi
ve saglig1 gelistirici yonii konusunda bilgilendiril-
melidir. Yogun bakim tiinitesi uygun sekilde dii-
zenlenmelidir.

= Uyku diizeni ile ilgili degisiklikler her nobet
degisiminde formal olarak kayit edildigi takdirde

tan1 konularak etkili bakim ve tedavinin gercek-

lestirilmesi saglanacaktir.! 3131423

Sorun: Sirkadyen uyumsuzluga bagl gelisen

uyku diizen bozuklugu

TANI KRITERLERI:

= Uyku diizeninin biyolojik ritme uyumsuz
olarak giindiizleri uyuma, geceleri uyanik olma
seklinde stirmesi

= Anksiyete ve huzursuzluk
= Uyanma esiginin diigmesi'?
DEGERLENDIRME KRITERI

= Bireyin uyku siiresinin 6nemli bir boliimiinii

YOGUN BAKIM ALAN HASTALARIN UYKU SORUNLARI VE HEMSIRELIK GIRISTMLERI

sirkadyen ritmin diisiik oldugu dénemde (nor-
malde geceleri) gecirmesi

HEMSIRELIK GIRISIMLERI
= Birey tam kriterleri agisindan izlenir

= Bireyin gece-glindiiz dongiisiiniin farkinda
olmasi i¢in geceleri 1siklandirmanin, girtiltiiniin ve
duyusal uyaranlarin azaltilmasi saglanir. Giindiiz-
leri perdelerin agilmasi, hastalarin gérebilecegi yer-
lere saat ve takvimlerin asilmasi, hastalarin ayni
saatlerde uyumasinin ve uyandirilmasinin saglan-
mast, bireyin uyku ile ilgili 6nceki aligkanliklari-
nin siirdiirilmesi 6nerilir.

= Uyku sirasinda hastalarin miimkiin oldugu
kadar rahatsiz edilmemesine 6zen gosterilmelidir.
Gece uyandirilma gereksiniminin olup olmadig:
konusunda tekrar degerlendirme yapilir.

® Giindiizleri aktivite diizeyi arttirilir. Giin
boyunca bireyi aktif tutacak aktiviteler planlan-
mali, geceleri ise rahat ve sakin bir ortam saglana-
rak uyumas: i¢in desteklenmelidir.

® Ogle saatlerinden sonra kafein alimi sinir-
landirilir.

= Biyolojik ritm ile uyku saatlerinin uyum-
suzlugunun kardiyak ritm bozukluklarina yol aga-

bilecegi unutulmamalhidir.!>13%
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