Derleme|Review
|

Yogun Bakimda Uyku
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OZET

Uyku bozuklugu, yogun bakimda yatan hastalarda yaygin bir durumdur. Fakat mekanizmalar: ¢ok iyi anlagiimarmg-
tir. Yogun bakimdaki hastalarda giin boyu total uyku siirvesi ve sirkadiyen ritim belirgin olarak azalmis veya kaybol-
mustur. Yogun bakimdaki hastalar yogun bakimin kendine ézel cevresinde yiiksek diizeyde ses ve igik, tani ve tedavi
islemleri, mekanik ventilasyon, ilag tedavileri ve altta yatan hastalik gibi bir dizi hastay: rahatsiz edici etkenlere
maruz kalirlar. Tiim bu faktérler hakkinda goriis birligi olmamasg olsa bile yogun bakim hastalarinda uyku bozuk-
luklar: gelisiminde baslica nedenler olarak bilinmektedir. Kritik hastalarda uyku miktar: ve kalitesini arttirmak icin
mekanik ventilasyon modu, giiriiltii azaltma ve sedatif ajanlarin dikkatli kullanim gibi énlemler 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, yogun bakim, giiriiltii, sedasyon, ¢evre

SUMMARY

Sleep disturbances are common in critically ill patients treated in the intensive care unit (ICU), but the mecha-
nisms are poorly understood. About half of total sleep time occurs during the daytime, and circadian rhythm is
markedly diminished or lost. Critically ill patients in the busy environment of an ICU are exposed to a range of
different disturbances such as high level of noise and light, diagnostic and therapeutic procedures, mechanical
ventilation, medication, and the critical illness itself. All these factors may play a role in development of sleep
disturbances in this patient group even though there is no agreement about which of these factors is the primary
cause of disrupted sleep. Measures to improve the quantity and quality of sleep in critically ill patients include
careful attention to mode of mechanical ventilation, decreasing noise, and sedative agents
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GiRiS

Yogun bakim hastalarinda yasam ve hastaligin iyiles-
mesi i¢in uyku kalitesi 6nemli bir etkendir. Uykusuz-
lugun nitelik ve niceligi 6zellikle immiin mekanizma-
larda olmak tzere fizyolojik ve psikolojik durumlarda
negatif sonuglara neden olabilmektedir®. Yogun ba-
kimda yatan hastalarin agr, giirilti, uykusuzluk, su-
suzluk, aglik, korku, anksiyete ve yalnizlik gibi yogun
bakim konusundaki algilari farklillk gostermekte-
dir®. Bu algilarin ¢ogu yogun bakimda hastalar tara-
findan yaganmasina ragmen, hastalarin %38’i yogun
bakimda kaldiklar1 siire boyunca hicbir sey hatirla-
madiklarini ve %98’i yogun bakim cevresinin dostca
oldugunu bildirmislerdir®. Yogun bakimda uykusuz-
luk problemi ¢aligmalara gore degiskenlik gosterebil-
mekle birlikte uykusuzluk oraninin %61 oldugu bildi-
rilmekte, bagka bir calismada ise %73 oraninda uyku
kalitesinin iyi oldugu gésterilmistir®®.

Bununla birlikte hastalarin sadece yogun bakimda
kaldiklar1 dénemde degil, taburcu olduktan sonra da
uyku probleminin devam ettigi bildirilmigtir. Yogun
bakimda yatan ve taburcu olduktan sonra 1 yil takip
edilen 60 hastada uyku problemleri aragtirilmig ve
hastalarin %47’sinde yogun bakimda yattiklar1 do-
nemde uykusuzluk gelistigi, %43’tniin taburcu ol-
duktan sonrada uyku problemi ¢ektigi ve %30unun
da yogun bakima kabilden 6nceki dénemden daha
kétii uyku kalitesine sahip olduklar: bildirilmigtir®.

Uyku bozukluklar1 yogun bakimda yatan hastalarin
yarisinda geligsebilmekle birlikte, sistemik hastaliklar
ve mortalite ile gii¢lu bir iligkisi vardir. Uyku proble-
minin en énemli nedenlerinden biri yogun bakimda
uyku bélinmelerinin/kesilmelerinin ¢ok sik olma-
s1dir®. Normal saglkl insanlarda uykunun %25’ini
hizl g6z hareketi (REM), %75’ini non-REM (NREM)
dénemi olugtururken yogun bakim hastalarinda ise
uykunun %6’s1 veya daha azin1 REM dénemi olustur-
maktadir®. Bu nedenle uyku bozukluguna neden olan
REM dénemindeki azalma, hastalarin daha fazla opo-
id gibi ilaglarin kullanimina neden olmaktadir. Uyku
problemini ¢ézmek i¢in kullanilan ilaglar sirkadiyen
ritimde bozulmalara ve uykusuzluk probleminin daha
da artmasina neden olabilmektedir®.

Yapilan ¢aligmalar ile yogun bakim hastalarinda uyku
boliinmeleri ve derin uyku evrelerinin yiizdesindeki
azalmalar gésterilmistir. Uyku siiresinin 24 saatlik bir
periyotta 7-9 saat olmasi normal olabilir, fakat yogun
bakimda bu siirenin %50’sinin kisa sireler ile giin
i¢cinde meydana gelmesi hastalarin REM ve delta uyku
evresine ulagmasini giiglestirmektedir®. Aslinda to-
tal uyku siiresi normal olmasina ragmen uyaniklik
ve evre 1 uyku ytuzdesinde artma olurken evre 2, evre
3 ve REM uykusunda azalma vardir. Normal saglikla
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insanlar ile karsilagtinnldiginda yogun bakim hastala-
rinda arousal ve uyaniklik belirgin olarak artmigtir.
Bir calisgmada mekanik ventilatére 48 saat bagh kalan
hastalarin %38’i uyuyamadiklarim bildirmiglerdir. Bu
hastalarin %40’1 gecenin yarisini uykusuz gegirdikleri-
nive %3571 ise yogun bakimda kaldiklar: siire boyunca
¢ok kétii uyku problemi yagadiklarini bildirmiglerdir.
Bu hastalarin ¢ogu, orta veya agir1 derecede bu sikin-
tilar1 yagamiglardir®. Cerrahi yogun bakimda poli-
somnografi (PSG) inceleme ile yapilan prospektif goz-
lemsel kohort bir caligmada, ortalama uyku stiresinin
en fazla evre 1 ve 2'de olmak tizere 8.28 saat/24 saat
oldugu ve bu uyku stiresinin %96’sinin evre 1 ve 2'de
gectigi sadece %0.29'unun evre 3 ve 4de, %3,3’tnin
ise REM déneminde gectigi gdsterilmistir®®.

Bu derlemede yogun bakimda uyku kalitesinde bozul-
maya neden olan etkilerin neler oldugu ve bu faktor-
lerin nasil duzeltilebilecegi anlatilmaktadur.

Yodun Bakimda Uyku Yoksunlugu Nedenleri

Yogun bakimda agir hastaligin iyilesmesi siirecinde
uyku yoksunlugunun nedenleri bir¢cok faktére bagh
olarak gelismektedir. Bu hasta popiulasyonunda uyku
problemine esas katki yapan nedenlerin baginda altta
yatan hastaligin siddeti ve sekli, akut hastaligin pa-
tofizyolojisi, cerrahi iglemlerin meydana getirdigi agr
ve yogun bakim cevresinin ozellikleri gelmektedir
(Sekil 1)®. Bir calismada 116 yogun bakim hastasinda
uyku yoksunlugunun en sik nedeni olarak %43 giiril-
tii, %40 agr1, %35 pozisyon bozuklugu, %33 giriltilia
konusma, %33 takilan kateterler ve %29 oraninda za-
man oryantasyon bozuklugu oldugu bildirilmigtir®®.

Cevresel Faktorler

Gurilti, yogun bakimlarin vazgecilmez bir gercegi
olmakla birlikte uyku yoksunlugunun en sik nedeni-
dir®?. Yogun bakimda giiriiltii olusumuna katki yapan
nedenler arasinda monitdér alarmlari, ventilatérler,
diger cihazlar, yogun bakim personeli ve telefon zili
yer almaktadir®. Yapilan bir ¢aligmada girtiltinin
vazokonstritksiyon, diyastolik basingta artma, pu-
pillerde dilatasyon ve kas gerginligine neden oldugu
gosterilmistir. Bu etkilerinin diginda adrenalin salini-
muni arttirip sempatik sistem uyarisina neden olarak
hastanin gevsemesini ve uykuya dalmasini engelle-
mektedir™. Yogun bakimda yiiksek ses diizeylerinin,
arousallarin ve uyanmalarin 1/3’iinden sorumlu oldu-
gu bildirilmigtir®.

Yogun bakimda uyku yoksunluguna neden olan bir
diger 6nemli etken 151k faktoradir. Sirkadiyen ritime
uygun olmayan 15181n, yogun bakimda uyku diizenini
negatif yonden etkiledigi gosterilmigtir. Fakat yogun
bakimdaki hastalar uyku diizensizligine neden olan
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Sekil 1. Yogun bakimda uyku yoksunlugunun nedenleri®.

istklardan nadiren sikayetci olurlar. Yogun bakim-
da hafif 1g1k duizeyleri (12-20 lux) hastalar i¢in daha
uygun olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda mekanik
ventilatér, entiibasyon veya diger invaziv iglemlerin
yaninda, hastalar 151k diizeylerinin daha tehlikesiz ol-
dugunu bildirmektedirler®.

Yogun bakimda hastalarin yattiklar: siire icinde mey-
dana gelen arousallar, uyanmalar ve uyku bélinmele-
ri daima dis etkenler ile agiklanmayabilir. Bu faktérler
sirkadiyen ritime uygun olmayan melatonin salinimi
ve inflamatuvar cevap gibi yogun bakim hastaliginin
kendisi ile birlikte katk: saglayabilir. Serum melato-
nin ve idrar melatonin metabolit diizeylerinin yogun
bakim hastalarinda digitk oldugu, bununla birlikte
saglikli dénemde bile normal ritmi yakalayamadig
gosterilmigtir®?.

Yogun bakimda gurulti duzeyi 50-75dB arasinda
degismekle beraber 85dB’ye kadar ¢ikabilmektedir.
Bu ses duzeyleri bir fabrikada 80dB veya yogun bir
is ortaminda 70dB normal olarak kabul edilebilir,
fakat yogun bakim icin bu miktarlar oldukea yitksek
diizeylerdir. Yogun bakimda saatte 20-68 uyanma
ve arousal gelismekte ve bunlarin %11-20’si sadece
gliriltiiniin etkisi nedeniyle gelismektedir®®. Dért
farkli yogun bakimda yapilan retrospektif bir ¢a-
lismada, aksam 7 ile sabah 7 saatleri arasinda bir
gecede hasta basina 42.6 adet bakim iglemi gercek-
lestirildigi bildirilmigtir®. Baz1 ¢aligmalarda kulak
tikayicilarinin veya goéz maskelerinin kullanilmasi-
nin uyku kalitesine olumlu etkisinin oldugu géste-
rilmigtir@®.
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Deliryum ve Uyku

Deliryum, yogun bakim hastalarinda akut gelisen
6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. De-
liryum, yogun bakim hastalarinin (hastahgin sidde-
tine gore) %20-50’sinde, mekanik ventilatére bagh
hastalarin ise %80’inde ortaya ¢ikmaktadir. Deliryu-
mun reentiibasyon oranlarim 3 kat arttirdigi, yogun
bakimda kalig siiresini uzattig: ve mortalitede artiga
neden oldugu bilinmektedir. Deliryum ile uyku ara-
sindaki iligki net gosterilememekle birlikte, uyku bo-
zuklugunun ne 6l¢iide deliryuma neden oldugu heniiz
saptanamamigtir. Deliryumu kontrol altinda tutmak
i¢in kullanilan ila¢larin uyku kalitesi iizerinde olum-
suz etkilere sahip olabilecegi ve hastalarin psikiyatrik
durumlarini kétiilestirebilecegi yazilmaktadir®2?.

Deliryumun en sik gorilen sekli olan letarji, apati ve
konfiizyon ile karakterize hipoaktif deliryum siklikla
yogun bakimda gozden kagirilir. Bu durumda ¢ogun-
lukla sedasyon amach olarak benzodiazepinler kulla-
nmilmaktadir. Hastalar sedatize edilseler bile, negatif
sonuglar ile birlikte meydana gelen sedasyonun has-
tada normal veya kaliteli bir uyku olusturdugu anlam
ortaya ¢ikmaz. Yetersiz uygulanan sedasyon yogun
bakimda anksiyetede artmaya, kognitif fonksiyonlar-
da bozulmaya ve deliryumda artmaya neden olmakla
birlikte uyku kalite bozukluguna da yol acabilmekte-
dir®. Bir caligmada yogun bakim hastalarinda REM
sturesindeki azalmaya bagh olarak deliryum sikhig
arastinlmig, REM siiresi 44 dk (total uyku siiresinin
%11’i) olan REM azalmasi grubunda sadece 1 hastada
deliryum gozlenirken, REM siiresi 2.5 dk olan siddet-



li REM azalmas: grubunda ise (total uyku siiresinin
%1’1) deliryum sikligi %73.3 (11 hasta) olarak goz-
lenmigtir®. Santral sinir sistemine etki eden opioid
reseptor agonistleri hem total uyku siiresini hem de
derin uyku evrelerini (evre 3 ve REM) azaltir. Antip-
sikotik ajan olan haloperidolun ise, total uyku siiresi
ve evre 3 uyku dénemini arttirmasina ragmen uykuya
dalmay1 azalttig: bildirilmigtir. Yogun bakimda kulla-
nilan diger ilaclarin da (norepinefrin, epinefrin, klo-
nidin, dopamine, amiodaron, kortikosteroidler) uyku
yoksunluguna neden oldugu iyi bilinmektedir®®.

Mekanik Ventilasyon

Yogun bakimda yatan hastalarin yaklagik olarak
%40 1na mekanik ventilatér (MV) tedavisi uygulan-
maktadir. Mekanik ventilatér uygulanan hastalar-
da saatte 20-63 arousal ve uyanmalarin meydana
geldigi ve bu uyanmalarin uykusuzluk gelismesinde
6nemli bir etken oldugu bildirilmigtir. Mekanik ven-
tilatér uygulanan hastalarda gelisen ventilatér-hasta
uyumsuzlugu ve uygulanan ayarlara gore gelisen asir1
ventilatér yardiminin muhtemelen santral apnelere
neden olarak uyku bozukluguna sebep oldugu ileri
siurilmektedir. Yukarida anlatilan gerekce disinda
mekanik ventilatére baglanmanin nedeni olan altta
yatan hastaligin agirh@, uygulanan endotrakeal tiip,
maske, nazogastrik tiip, aspirasyon, fiziksel kisitla-
malar ve agiz bantlar gibi iglemler ile birlikte uygu-
lanan sedatif ajanlar uyku yoksunluguna neden olan
diger faktorlerdir. Mekanik ventilasyonda uygula-
nan modlarin uyku kalitesini etkiledigi caligmalar ile
gosterilmistir. Bir caligmada uyku sirasinda saghikl
kisilerde uygulanan basin¢ destekli ventilasyonun
(PSV) santral apne meydana getirdigi gosterilmisgtir.
Bunun disinda basing destekli ventilasyonda arousal
ve uyanmalarin sayisinin A/C moddan daha fazla ol-
dugu gézlenmistir (79/54). Bu ¢alismada santral apne
sayis1 PS ventilasyonda 11 hastada gézlenirken, A/C
modunda hi¢ gézlenmemigtir®® 27,

Sedasyon ve Uyku

Yogun bakim hastalarinda siklikla hasta konforunu
arttirmak, analjeziyi saglamak, ajitasyonu azaltmak
ve yeterli uykuyu saglamak i¢in yaygin olarak sedatif
ajanlar kullanilmaktadir®. Sedatif ajanlar mekanik
ventilatére bagl hastalarda yeterli uyku diizenini
saglamada kullanilmakla birlikte ayni zamanda uyku
bozukluguna neden olan etkenler arasinda da yer al-
maktadirlar®. Devamh uygulanan sedasyonun me-
kanik ventilatérde (2.5 giin) ve yogun bakimda (3.5
gtin) kals stiresini arttirdigy bilinmektedir?®. En sik
kullanilan sedatif ajanlar propofol, benzodiazepinler
ve opioidlerdir. GABA-reseptér agonisti olan propo-
fol ve benzodiazepinler total uyku siiresini arttirirken
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ayni zamanda N, ve REM uyku evrelerini azaltmak-
tadirlar. Ayrica tim bu bilgilerin yaninda benzodia-
zepinlerden 6zellikle lorazepaminin deliryum yapma
etkisine sahip oldugu bildirilmistir. Santral sinir sis-
temi opioid reseptdr agonistlerinin total uyku stire-
sini, derin uyku evrelerini ve REM stirelerini azalttif
bildirilmistir. Deliryum tedavisinde ¢ok sik kullanilan
ve bir dopamin reseptor antagonisti olan antipsikotik
ajan haloperidolin, total uyku ve evre 3 uyku siiresini
arttirirken uykuya dalmay: azalttigi da gosterilmig-
tir?®. Bir calismada, yogun bakimda 5 giiniin tizerin-
de kalan entiibe olmamig 40 hastada midazolam ve
propofol sonrasinda hastalarin uyku kalitesi deger-
lendirilmis ve sonucunda bu ilaglar ile uyku kalitesi-
nin diizeldigi, ayrica uyku kalitesinin iki ila¢ arasinda
farkli olmadig bildirilmistir®®. Bunun diginda uygun
sedasyona ragmen, yiiksek doz sedasyonun uyku ka-
litesini bozdugu ve sedatif ve aneljeziklere ragmen
mekanik ventilasyon hastalarinda siddetli uyku bo-
linmelerine neden oldugu bildirilmigtir®Y.

Yogun Bakimda Uykunun Diizeltilmesi icin
Yapilmasi Gerekenler

Yogun bakimda ¢alisan personel i¢in hasta konforunu
en st diizeyde tutarak, hastay yeterli uyku kalitesine
ulagtirmak ¢ok zor bir gérevdir. fleri teknolojilere rag-
men, yogun bakim ortami hastanin dinlenmesini sag-
lamada yetersiz kalmaktadir. Tim olumsuzluklara rag-
men yogun bakimda uyku kalitesini arttirmak icin ¢esitli
stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Tablo 1)®.

Yogun bakimda guriltu duzeyi; tek kisilik odalarin
kullamlmasi, ayarlanan alarmlarin serbest hale ge-
tirilmesi, kulak tikaclarinin kullanilmasi ve mizik
tedavisi gibi birka¢ basit iglem ile azaltilabilir. Diger

Tablo 1. Yogun bakimda uyku kalitesini arttiran
faktorler.

Giriltinin azaltilmasi
Ditirnal 151k uygulamasi

Uykuyu kolaylagtina ilaclarin kullamlmas:

Uykuyu inhibe eden ilaglarin azaltilmas:

Yeterli uyku i¢in kesintisiz zamanin saglanmasi

Uygun fizyolojik destek

Aktif hasta oryantasyonun tanitim

Hasta-ventilatér uyumunun saglanmasi

Etkili agn tedavisi

Miizik terapisi

Hasta odalarinda konugmalari en aza indirme

Gevseme teknikleri
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bir 6nlem, hasta yaninda saglik personeli ve hemgire-
ler ile yapilan konugmalarin en aza indirgenmesidir.
Yogun bakimda uyku kalitesini arttirmak i¢in saghk
personelinin egitilmesi, planlanan stratejiler icinde
énemli bir parca olacaktir®.

Yogun bakimda yatan hastalar 24 saat boyunca 1518a
maruz kalmakta ve devaml 1132 maruziyet hastanin
dogal sirkadiyen ritmini bozabilmektedir. Melatonin
sekresyonu, retinanin 1513a maruziyetinden etkilen-
mekte ve karanlikta melatonin salimmi artmaktadir.
Retina, 1519a maruz kaldiginda melatonin diizeyinde ani
diisme meydana gelmektedir. Bu nedenle uyku kalite-
sini arttirmak i¢in yogun bakimda aydinlatma diizeyle-
rinde diizenleme yapilmas: gerekmektedir. Bunun i¢in
ginduz dogal 151k kaynaklarinin veya floresan lamba-
larin kullanilmasi, gece ise yogun bakim giris bélimle-
rinde 1g1klarin karartilmasi ve hasta odalarinda igiklarin
kapatilmas: gerekmektedir. Aydinlatma konusunda ya-
pilmasi gerekenlerin uygulanabilmesi, saghk personeli-
nin bu konuda egitilmesine baghdir®?.

Yogun Bakimda Melatonin Rolii

Melatonin, uyku ve sirkadiyen ritmi diizenleyen pine-
al bez tarafindan salinan bir hormondur. Melatonin
hakkinda dogru bilgiye sahip olmak i¢in bir melatonin
metaboliti olan ve idrar ile atilan 6-stlfatoksimelato-
ninin saglikh kisilerde 6l¢iilmesi yeterli olabilmekte-
dir.idrar ile atilan bu metabolitin 6l¢iimii multiorgan
yetmezlikli yogun bakim hastalarinda melatoninin
plazma melatonin konsantrasyonuna ragmen ¢ok
bilgi verici olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda mela-
tonin salinimi yogun bakim hastalarinda baskilanmisg
olarak saptanmaktadir®. Shilo ve arkadaslari, yogun
bakim hastalarinin giin boyu melatonin salinimim
normal servis hastalari ile kargilagtirmigs ve yogun ba-
kim hastalarinda gece melatonin diizeyinde yitkselme
olmadigini géstermiglerdir®. Mundigler ve arkadas-
lar1 sepsisli yogun bakim hastalarinda melatoninin
sirkadiyen ritminin, sepsis olmayan yogun bakim
hastalarina gére bozuldugunu bildirmiglerdir®®.
Olofsson ve arkadaglari ise sedatize yogun bakim has-
talarinda melatonin saliniminin bozuldugunu géster-
mislerdir®®. Melatonin saliniminin yogun bakim has-
talarinda bozuldugunu gosteren ¢aligmalara ragmen,
uyku kalitesine digsaridan verilen melatoninin etkisini
gosteren caligmalarin sayisi azdir. Yapilan ¢aligsmalar-
da, disaridan uygulanan melatonin tedavisinin yogun
bakim hastalarinda uyku kalitesini ve siiresini arttir-
dig1 gosterilmigtir®” 9.

Uykuyu Diizelten ilaglar

Benzodiazepin olmayan y-aminobitirik asit agonisti
olan hipnotik ajanlar (zolpidem, zopiclone) benzodia-
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zepinlerin aksine yavag dalgali uyku evrelerini baskila-
mazlar. Ayrica bu ajanlar REM uykusunu benzodiaze-
pinlerden daha az baskilarlar. Selektif y-aminobiitirik
asit tip A reseptdr agonisti olan gaboksadolun uyku
kalitesi ve etkinligi ile birlikte tiim yavag dalga uyku
evrelerini arttirdif gosterilmigtir®.

Bir o-, agonisti olan deksmedetomidin, sedatif ve
analjezik 6zelliklere sahip oldugu i¢in yogun bakimda
kullanimi daha uygun gibi gorilmektedir. Deksmede-
tomidinin lokus seruleusdan norepinefrin salinimin
inhibe ettigi ve yavas dalga uyku miktarini arttirdig:
gosterilmigtir. Solunumu baskilamadigindan meka-
nik ventilasyondaki hastalar i¢in daha uygun oldugu
bildirilmistir“®,

Yogun Bakimda Kullanilan Diger ilaglar ve Uyku

Kardiyovaskiiler inotropik ajanlar adrenerjik resep-
torleri uyararak uyku kalitesini etkileyebilir. Normal
durumlarda bu ilaglarin ¢ogu kan-beyin bariyerini
gecmemelerine ragmen, sedatize ve anestezi almig
hastalarda santral sinir sistemine gecebilirler ve se-
rebral kan akiminda artmaya neden olabilirler. Bir
calismada propofobol ile sedatize edilmis hastalarda
epinephrine bagh olarak sedasyon skorlarinda artma
meydana geldigi gosterilmigtir®®.

Lipid soluble beta-blokerlerin insomnia ile iligkili
oldugu ve REM uykusunu azalttig1 bildirilmigtir.
Yogun bakimda ¢ok sik kullanilan ilaglardan olan
H, reseptér antagonistleri ve proton pompa inhi-
bitérleri de insomniaya neden olabilmektedirler.
Kortikosteroidlerin, 6zellikle yiiksek dozlarda, ya-
vas uyku ve REM siirelerini azalttig: bilinmektedir.
Antibiyotiklerden bazilarinin, 6zellikle beta-laktam
ve kinolonlarin uyku bozukluklar: ile iligkili oldugu
bildirilmistir“?,

Yogun Bakimda Hasta Bakimi ve Uyku

Yogun bakimda hastalar siklikla hasta bag: vizitleri,
hemsire degerlendirmeleri, genel hasta bakim islem-
leri, tedaviler ve girisimsel islemler nedeni ile etkilen-
mekte ve yeterli uyku siirelerine ulagamamaktadirlar.
Yapilan bu islemlerin siklig, hastalarin yeterli uyku
siirelerine ulagsamamalarina ve yeterli derecede dinle-
nememelerine neden olmaktadir. Bu nedenle 6zellik-
le gece yapilan iglemlerin en aza indirilmesi, gindiiz
ise gerekli olan iglemler haricinde hastanin uykusunu
bozacak islemlerden kaginilmas: gerekmektedir. Bun-
larin diginda monitér alarmlarina dikkat edilmeli ve
hayati olmayan alarmlar: kabul edilebilir egik deger-
lerde ayarlamalidir. Alarm sinir degerleri 6zellikle ge-
celeri maksimum giivenli aralig: saglayacak genislikte
olmalidir®.



Diger Metodlar

Yogun bakimda uyku kalitesini arttirmak icin gevse-
me teknikleri, masaj, biyofidbek, miizik tedavisi ve
hipnoz gibi davranis teknikleri kullanilabilmektedir.
Kalp cerrahisi olan hastalarda, derin solunum egzer-
sizleri ve gevseme teknikleri calisilmis ve bu teknikle-
rin hastanin kalp hizinda azalma, kan basincinda di-
zelme ve daha az agriya neden olmasi sayesinde uyku
kalitesinde artma sagladig: gosterilmigtir“®.

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ve Uyku

Noninvaziv ventilasyon (NIV), kronik solunum yet-
mezliginde hiperkapnik ataklarin 6nlenmesi icin uy-
gulanan tedavi yéntemlerinden biridir. Cogunlukla
ilk 24-48 saat icinde NIV bagarisizh§1 gelismektedir.
Bununla birlikte hastalarin %15-25"inde baslangictaki
diizelmeye ragmen, 48 saatten sonra NIV bagarisizhif
(ge¢ bagarisizlik) gelisebilmektedir. Campo ve arkadasg-
lar1 48 saatten fazla NIV uygulanan hiperkapnik hasta-
lardan 2-4 gin boyunca ¢gleden sonra 15.00 ve sabah
08.00 saatleri arasinda PSG kayd alarak uyku kalitesini
aragtirmiglardir®. Ge¢ NIV bagarisizhig: gelisen hasta-
larin %50’sinde, bagarili olan hastalarin %8’inde anor-
mal EEG dalgalar1 gézlemlemislerdir. Bagarisiz olunan
grupta, sirkadiyen uyku evrelerinde daha fazla bélin-
me ve daha kéti uyku kalitesinin oldugu ve bununla
birlikte gece REM siiresinin kisaldigi bildirilmigtir®®.
Uyku tizerinde NIV'1n etkisi tartismalidir. Noninvaziv
ventilasyon sirasinda uygulanan maskeye bagh into-
lerans ve hasta-ventilatér uyumsuzlugu, uyku bozuk-
luklarina neden olabilir. Diger yandan, solunumsal is
yiikiinti azaltmasi ve ayrica kronik obstriktif akciger
hastalig1 olan hastalarda sik goriilen solunumda uyku
bozukluklarini diizeltebilmesi nedeniyle NIV'1in uyku
kalitesini diizeltmesi mimkiandir“> 9.

SONUC

Yogun bakimda uyku bozuklugu ve kalitesiz uyku, has-
talar i¢in 6nemli problemlere neden olmaktadir. Altta
yatan hastaliklar, medikal uygulamalar, stres ve cevresel
etkenler uyku bozukluguna neden olmaktadirlar. Yogun
bakimda gelisen uyku bozukluguna kombine bir yak-
lagim gerekmektedir. Bu konuda yapilmas: gerekenler
arasinda saglik personelinin egitilmesi, 151tk ve gurilti
diizeylerinin azaltilmasi, uygulanan ilaglarin dikkatli se-
cilmesi ve davranigsal girigimler ile uyku kalitesinin art-
mast sayilabilir. Bununla birlikte yogun bakimlarin bir
uyku protokiiliine sahip olmasi mortalite ve morbidite
agisindan énem arz etmektedir.
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