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Yogun Bakim Unitesinde Yagh Hastalarda
Uyku Sorunlar1 ve Céziim Onerileri

Sleep Problems in Elderly in Intensive Care Unit
and Suggestions for Solution

OZET Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesi igin
gereklidir. Ilerleyen yasla birlikte viicut sistem ve fonksiyonlarindaki degisimlere paralel olarak
uyku siire ve kalitesinde de bozulmalar meydana gelir. Uyku bozukluklarinin saghk tizerine olum-
suz etkileri yogun bakim ortaminin uyku tizerine etkisi ile birlestirdiginde, bu durum 6zellikle yash
hastalar i¢in 6nemli bir problem olusturabilir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri yash kritik has-
tanin bakiminda uyku siire ve kalitesini etkileyen faktorleri goz oniine almali ve uyku bozuklu-
guna yol acan faktorleri en aza indirmek icin gerekli girisimlerde bulunmalidir. Bu derleme
makalede kritik yagh hastanin YBU’de uyku ve uykusunu etkileyen faktsrler ve hemsirelik yakla-
simlar1 incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, yogun bakim, uyku, uyku bozuklugu

ABSTRACT Sleep, which is among basic life requirements, is essential for the maintenance of phys-
ical and mental health. In parallel to the changes in bodily systems and functions, which occur with
increased age, impairments in sleep duration and sleep quality may develop. The combination of
negative effects of sleep disorders on health and the effect of intensive care settings on sleep may
pose a serious problem for elderly patients in particular. Therefore, intensive care nurses should
consider factors affecting sleep duration and sleep quality in the care of elderly critical patients and
should provide necessary interventions aimed at minimizing factors that lead to sleep disorders. In
this review, factors affecting sleep in elderly critical patients in Elderly Care Unit settings and rel-
evant nursing approaches were examined.

Key Words: Intensive care, nursing, sleep, sleep disturbances
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emel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sag-

ligin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olup, bireyi stres ve sorumluluklar-

dan uzaklagtirarak rahatlatir, ruhsal ve fiziksel agidan yeniden enerji
depolanmasini saglar ve bireyi yeni bir giine hazirlar."® Yapilan ¢aligma-
larda uyku diizeninde ve kalitesindeki bozulma ile obezite, inme, koroner
arter hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, inflamasyon markirlarinda
ylikselme, immiin sistemde bozulma ve kognitif bozukluklar arasinda iligki
oldugu bulunmustur.?’-¢ Ozetle uyku bozukluklar sagligin bozulmasini
hizlandirabilmekte ve 6zellikle kritik hastalarda iyilesmeyi olumsuz etkile-
mektedir."”
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Yogun bakim iinitesinde (YBU) 6zel bir yakla-
sim gerektiren yash kritik hastalarda uyku bozuk-
luklar1 kognitif fonksiyon, immiin, endokrin,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi tizerine olum-
suz etkileri ile morbidite ve mortalite agisindan
6nemli sonuglara yol agabilir.>1131821 By nedenle
yogun bakim (YB) hemsireleri yagh kritik hastala-
rin bakiminda uyku siire ve kalitesini etkileyen
faktorleri goz 6ntine almahidir.'®? Bu derleme ma-
kalede 6ncelikle normal uykunun &zelliklerine de-
ginilmis, takiben kritik yash hastanin YBU’de
uykusunu etkileyen faktorler ve hemsirelik yakla-
simlar1 incelenmistir.

I NORMAL UYKU

Uyku; kisinin ses, 151k vb. uyaranlarla uyanabile-
cegi bir bilingsizlik durumu ve bilin¢ agisindan
farkl bir diizey olarak tanimlanmaktadir. Uyku,
sinir sistemi basta olmak {izere biyolojik yapinin
bircok bileseni ile iligkili olup, uykunun baslatil-
masl ve siirdiiriilmesi kortikal ve subkortikal beyin
bolgelerinin islevi ile gerceklesir. Uykunun basla-
tilmasinda, 6ncelikle 6n hipotalamustan gelen dén-
gisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar
dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral preop-
tik ¢ekirdegin; uyanikligin olusmasinda ise lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan
gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve
posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uya-
rilarin rol aldig: kabul edilmektedir. !

Uyku-uyaniklik siklusu biyolojik ritme bagh
olarak olusur ve uyku-uyaniklik siklusunda 24 saat
sliren evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen
ritm belirleyicidir. Anterior hipotalamusta bulunan
suprakiyazmatik niikleus tarafindan diizenlenen
sirkadiyen ritm olusumunda rol alan en gii¢lii uya-
ran glines 1181dir. Isik uyaranlarinin suprakiyaz-
matik niikleusu etkilemesi retinal fotoreseptorler
aracilig ile saglanir. Bu uyaranlara bagh olarak olu-
san bir diger islev ise melatonin sentezidir. Mela-
tonin suprakiyazmatik niikleusun ritmik aktivite-
sine bagli olarak salgilanir ve karanlikta en yiiksek
diizeye ulasarak geri bildirim mekanizmasiyla bu
niikleusun aktivitesini diizenler. Isigin olmamasi
ile hipotalamusta néroendokrin diizenlemeler de-
gisir ve basta melatonin olmak tizere bazi hormon-
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larin salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmas:
uykunun baglatilmasina katkida bulunur.!?
Aksam saatlerinde melatonin salgilanarak organiz-
may1 uykuya hazirlarken, adrenokortikotropik
hormon, kortikotropik hormon ve kortizol salgi-
lanmas: sabah erken saatlerde pik yaparak organiz-

may1 ginliik streslere karsi hazirlar.”

Normal uyku beyin sapindaki mezopontin ge-
kirdekler tarafindan kontrol edilen, birbirinden
farkl araliklarla tekrar eden NREM uykusu (Non-
Rapid Eye Movement- hizl1 goz hareketlerinin ol-
madig1) ve REM (Rapid Eye Movement- hizli goz
hareketlerinin oldugu) uykusu olmak tizere iki ana
evreden olusur. Uykunun baslangicindan, yani
NREM evresinden ilk REM uykusunun sonuna

kadar olan siire uyku siklusu olarak adlandirilir.*2*

NREM uykusu farkli 6zellikleri olan evre 1,
evre 2, evre 3 ve evre 4 olmak tizere dort evreden
olusur. Uyaniklik ile uyku arasinda ge¢is donemi
olan evre 1, uykunun en hafif oldugu ve bireyin ra-
hatlikla uyandirilabildigi evredir. Bu evrede vital
bulgular ve metabolizma yavaslamasina bagli tim
fizyolojik fonksiyonlar géreceli olarak diiser, kisi
giderek dis uyaranlara kars: ilgisini kaybederek
gevser; bu evrede havada u¢ma ya da diisme hissi,
diisiincelerin amagsizca siiritklenmesi, yiiz, el ve
ayak kaslarinda kasilma gibi olaylar hissedilebilir.
Birkag dakika sonra ikinci evde baglar, bu donemde
halen birey kolaylikla uyandirilabilir, beden fonk-
siyonlar1 yavaglamaya devam eder; takiben evre
3’tin baglamasi ile derin uykunun ilk asamasina gi-
rilir. Evre 3’te bireyi uyandirmak giictiir, birey na-
diren hareket eder, kaslar tamamen gevsemistir,
vital bulgular azalmakla birlikte diizenlidir; bu ev-
rede horlama, uykuda anlamsiz konusma, yatak 1s-
latma ve yiiriime faaliyetleri goriilebilir. Evre 4
uykunun en derin agsamasidir; bu asamada bireyi
uyandirmak cok giictiir, aktif caligma zamanlari ile

kiyaslandiginda vital bulgular 6nemli oranda
diiger, 1419232528

NREM uykusu parasempatik sistemin baskin
oldugu, viicut sekresyonlarinin minimal oldugu,
intestinal motilitenin azaldig1, kalp hizinin yavas-
ladig1 ve sistolik kan basincinin, beden 1sisinin,
bazal metabolizma hizinin diistiigii, solunumun ya-

81



Neriman ZENGIN

YOGUN BAKIM UNITESINDE YASLI HASTALARDA UYKU SORUNLARI VE GOZUM ONERILER]

vasladig1 ve yiizeyellestigi ve tiim viicutta kas gev-
sekliginin oldugu bir siirectir. NREM 3 ve 4’te bii-
ylime hormonu salgilanir, anabolik hormonlarin
miktarinda artis olur, protein sentezi gergeklesir,
baz1 dokularin onarimi (epitelyal doku, beynin
6zellesmis hiicreleri, kemik iligi ve gastrik mukoza)
gibi anabolik olaylar gerceklesir ve viicut fiziksel
olarak dinlenir; dolayisi ile evre 3 ve 4 fiziksel sag-
lik ve biiyiime i¢in hayati 6neme sahiptir.!*!%23%
NREM sirasinda uyku kalitesi evre 1’den evre 4’e
dogru giderek derinlesir, NREM agamasinin so-
nunda REM uykusu baglar.!

REM uykusunda beynin bazi1 bolgeleri oldukg¢a
aktif iken, diger bolgelerin baski altinda olmasi ne-
deni ile bu uykuya paradoksal uyku da denir. REM
uykusu en derin uykudur; bu evrede goziin, goz ka-
paklarinin altinda iki yana hareket ettigi disaridan
izlenebilir. REM uykusunda, diger dénemlere gore
bireyi uyandirmak genellikle daha zordur."* Bu
donemde sempatik sinir sistemi daha baskindir; ok-
sijen ihtiyaci artar, kardiyak out-put, kan basinci,
kalp hiz1 ve solunum hiz1 diizensizlesir, buna bagh
kardiyak ve solunumsal sorunlar ortaya ¢ikabilir.!?
Ogrenme, hatirlama ve strese pozitif adaptasyon
icin gerekli olduguna inanilan riiyalar cogunlukla
bu dénemde goriiliir, dolayisiyla REM uykusunun
psikolojik restorasyon i¢in gerekli oldugu kabul
edilir. REM uyku yoksunlugunun sinirlilik, stiphe-
cilik ve sosyal geri ¢ekilme gibi duygusal degisik-
liklere yol actigr bildirilmekte; bu dénemden
yoksun birakilan bireylerde psikiyatrik bozukluk-
larin daha sik goriilmesi nedeniyle de REM uyku-
sunun ruhsal dinlenmeyi saglayan bir donem
oldugu diistiniilmektedir. REM uykusundan bireyi

uyandirmak genellikle giigtiir."*42>%

Geng erigkinlerde evre 1’in baglamasindan
yani yiizeyel uykudan siiratle derin uykuya gegilir
ve genellikle uykuya daldiktan sonra yarim saat
icinde NREM déneminin en derin basamagi olan
evre 4’e girilir. Daha sonra kisi goreceli olarak evre
I’e dogru agamalara geri doner, uykunun derinligi
azalir ve ilk REM dénemine gegilir."'" Bu ilk REM
donemi 5-10 dakika devam eder. Bundan sonra
NREM ve onu izleyen REM’den olusan, 80-100 da-
kika sitiren 4-6 uyku siklusu meydana gelir. Bir
uyku siklusunun ve toplam uykunun %80’ini
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NREM uykusu (evre 1 %5, evre 2 %50-55, evre 3
%10 ve evre 4 %10) ve %20-25 kadarin1 REM uy-
kusu olugturur.*® Uyku siklusunun kalite ve siiresi

bireyin yasina gore farkhiliklar gosterir.*'?

I YASLILARDA UYKU BOZUKLUKLARI

flerleyen yasla birlikte viicut sistem ve fonksiyon-
larindaki degisimlere paralel olarak uyku siire ve
kalitesinde de degisiklikler meydana gelir.** Yapi-
lan ¢alismalarda yaghlarda insomniya, uykuya dal-
makta zorlanma, sik sik uyanma, uyandiktan sonra
kendini uykulu/dinlenmemis hissetme, giindiiz
uyuklamas: ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku
bozukluklar ve kotii uyku kalitesinin oldugu bil-
dirilmistir.?3? Ayrica yashlarda uyku bozuklugu-
nun kognitif bozukluk riskini artirdig: ve yaslinin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmekte-
dir‘15,16,33-35

flerleyen yasla birlikte uykunun iki temel ev-
resi (NREM ve REM) ve uyku uyaniklik siklusunda
(sirkadiyan ritimde) degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler arasinda NREM uykunun 1. ve 2. ev-
relerinde artma, NREM 3. ve 4. evrelerde ve REM
uykusunda azalma, toplam uyku siiresinde azalma,
uyku bagladiktan sonra uyanmada artma ve uyku
kalitesinde azalma yer alir.'#%73637 NREM uyku-
sunda degisme, dinlendirici olmayan uykuya, sik
sik gece uyanmalarina yol agarak egzersize yanitta
bozulmaya, yagsiz viicut kitlesinde azalmaya, obe-
zite ve biligsel gerilemeye katk: saglayabilir. REM
uykusunda azalma ise yiiksek kortizol diizeyi ile
karakterizedir. Yiiksek kortizol diizeyinin uyku bo-
liinmelerine, instilin direncine, beynin baz1 bolge-
lerinde meydana gelen degisimlere bagh 6grenme
ve hatirlamada azalmaya neden olabilecegi belirtil-
mektedir.?

Yashlarda yaygin olan uyku sorunlarinda me-
latonin sekresyonu ve sirkadiyan 1sinin yasla bir-
likte etkili
uyaniklik siklusundaki bozulmalarin yaslilarda

degismesinin olabilecegi; uyku
gece sik sik uyanmalara, sabah erken uyanmalara,
erken yatma ve giindiiz uykululugunda artmalara;
sonug olarak uykunun onarici, yenileyici ve iyiles-
tirici etkisinin azalmasina neden oldugu belirtil-

mektedir 18,19,24,27,36,38
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[lerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan olagan de-
gisikliklerin yani sira, yaghlarda sik goriilen hiper-
tansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, artrit, prostat
hipertrofisi ve depresyon gibi kronik saglik sorun-
lar1 da uyku problemlerine neden olabilmekte; baz1
kronik saglik sorunlarinin neden oldugu noktiiri,
agr1 ve solunumsal semptomlar uyku boliinmesine
yol acabilmektedir. Yaghlarda yaygin goriilen in-
somniyanin hipertansiyon, kalp hastaliklari, inme,
diyabet ve depresyon; huzursuz bacak sendromu-
nun ise hipertansiyon, diyabet, artrit ve depresyon
ile iligkili oldugu bildirilmektedir.'8243%

Yaslilarda uykuyu etkileyen 6nemli faktorler-
den biri de polifarmasidir. ilaglarin yan etkileri ile
yavas dalga ve REM uykusunda azalma uyku yap1 ve
paterninde bozulmaya, uyku ile iligkili solunumsal
bozukluklara, uyku ile iligkili hareket bozuklukla-
rnnda kotillesmeye ve gilindiiz  uyuklama-
larinda artmaya neden olabilmektedir. Yaghlarda ge-
nellikle birden fazla kronik hastalik bir arada bulun-
maktadir, dolayisiyla yash grupta polifarmasi oldukca
yaygindir ve bu durum yashlarda uyku ile ilgili so-

runlarin oraninda énemli artisa neden olmaktadir.?

Noropsikiyatrik fonksiyonlar ve uyku arasinda
karsilikli etkilesim vardir; noropsikiyatrik bozuk-
luklar uykuyu, uyku bozukluklar: da néropsikiyat-
rik fonksiyonlar: etkiler. Yashlarda sik goriilen
kognitif sorunlar ve depresyon uyku yap1 ve olusu-
munu bozar; uyku sorunlari ile de néropsikiyatrik

bozukluklarin siddeti artar,!>:162436

Yaglanmanin dogal bir sonucu olan fiziksel
fonksiyon kayiplar1 biyoritmi etkileyen dis uya-
ranlan etkileyerek uyku bozukluklarina neden ola-
bilmekte; ayrica kot uyku aligkanliklari, alkol,
kafein ve nikotin kullanma gibi yagliliga 6zgii ol-
mayan olumsuz yasam tarzi davranislari uyku bo-
zukluklarina katk: saglayabilmektedir.?*36

Yaglilarda uyku ile iligkili bozukluklar ara-
sinda; uyku ile iligkili solunumsal bozukluklar,
uyku ile iligkili hareket bozukluklari, sirkadiyan
bozukluklar, glindiizleri agir1 uyku egilimi ve kisa
stireli uyku ataklar1 ve uykuda siddet iceren davra-
niglar (REM uykusu davranig bozuklugu) yer al-
makta; uyku ile ilgili sorunlar bakim verenlerin
yiikiinde artma, sosyal izolasyon, iiziintii ve yasa

neden olabilmektedir.363°
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YBU’nde yatan yashlarda uyku sorunlarinin
yaygin oldugu bildirilmekte, YB hastalarinda uyku
sorunlarina katki veren ek faktérlerin bulunduguna
dikkat cekilmektedir,?3637

I YOGUN BAKIM UNITESINDE
UYKU SORUNLARI ILE iLISKILI FAKTORLER
VE UYKUSUZLUGUN SISTEMLER
UZERINE ETKISI

Yeterli ve kaliteli uyku biitiin hastalar i¢in ve 6zel-
likle de kritik YB hastalar i¢in gereklidir. Kritik
bozukluk durumunda hasta fiziksel ve mental ola-
rak iyilesmek icin daha fazla enerjiye gereksinim
duyar; bu enerji gereksiniminin kargilanmasi i¢in
hastanin yeterli siire ve kalitede uyumas1 gerekli-
dir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar:
kritik hastalarda uyku sorunlarinin yaygin oldu-
gunu, uyku sorunlarinin YB hastalarinin solunum,
kardiyovaskiiler, immiinolojik, metabolik ve néro-
endokrin sistem fonksiyonlarinin yani sira psiko-
lojik durumlarini da olumsuz etkiledigini; uyku
sorunlarinin taburculugu takiben de devam ettigini
gostermektedir. 719254044

YB hastalarinin uyku oriintiisinde NREM 1 ve
2 evrelerinde artma, NREM 3 ve 4 evreleri ile REM
evresinde azalma ile karakterize uyku bozukluklar
goriilmekte; bu bozukluklarin olusmasinda Tablo
I’de 6zetlenen ¢evreden ve/veya hastadan kaynak-

lanan bir¢ok faktoriin etkili oldugu bildirilmekte-
dir 317:19.25,2642,45-48

CEVRESEL FAKTORLER

YB ortaminda en fazla uyku bozukluguna yol agan
cevresel faktor giiriiltii olup, gurtltii kaynaklar ara-
sinda monitor, ventilatdr, gesitli arag ve gereglerden
gelen alarmlar, telefon sesleri ve ¢aliganlarin konus-
malar sayilabilir. Glirtiltii vazokonstriiksiyon, diyas-
tolik kan basincinda artma, pupil dilatasyonu ve kas
gerginligi gibi fizyolojik degisikliklerle birlikte sem-
patik sinir sistemini aktive ederek, adrenalin salgisi-
nin artmasina yol agar, gevsemeyi engeller ve
hastanin uykuya dalmasini engeller. Isik sirkadiyan
ritmin senkronizasyonu i¢in temeldir; YB ortaminin
stirekli aydinlik ya da log olmasi uyku-uyaniklik sik-
lusunu diizenleyen biyolojik saati bozarak uyku bo-
zukluguna katk: verebilir.>!71925-2645:49.50
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TABLO 1: Yogun bakim hastalarinda uykuyu etkileyen faktérler.317,264245-48

Cevresel faktorler

= Cevresel gurdiltu

- Alarmlar (ventilator, telemetre, oksimetre)

- Bip sesi veren alarmlar, konugmalar

= Cevresel isik

= Ekipmanlar (televizyon, ventilator, izleme monitorleri)

= Prosedurler (kan alma, elektrokardiyografi cekme, radyolojik girisimler)

Hastadan kaynaklanan faktérler

= Uyku bozukluguna (uyku apne, huzursuz bacak sendromu,
narkoplepsi) neden olan hastalik

- Mevcut hastaligin siddeti

- Mevcut hastaligin tedavisi

® ilaglar

= AGr

= Mekanik ventilasyon ihtiyaci ve modu

= Anksiyete

= Ajitasyon

= Fiziksel aktivitede azalma

= Konforda bozulma (yataklarin kéti olmasi, pozisyon alamama)

Yine kan alma, elektrokardiyografi cekme ve
radyolojik girisimler hastanin konforunun bozul-
masina, yani sira uyku siklusunda béliinmelere yol
acarak; benzer sekilde hijyenik bakim, vital bulgu
alimi, ilag¢ uygulamalar: ve gesitli izlemler nede-
niyle hastanin sik stk uyandirilmasi uyku siklusu-
nun tamamlanmasini

engelleyerek  uyku

sorunlarina yol agabilir.>!

Yapilan ¢caligmalarda hemsirelerin uyku fizyo-
lojisi, uykunun psikolojik, fizyolojik yararlar: ko-
nusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, rutin
hemsirelik uygulamalar: igin hastalarin sik sik
uyandirildiklar1 ve bunun hastalarda uyku sorun-

larina yol agti1 gosterilmigtir, 32745485253

HASTADAN KAYNAKLANAN FAKTORLER

Hastalik ciddiyeti uykunun boliinmesinde 6nemli
bir rol oynar. Ciddi kritik hastaliklarda artan kate-
kolamin tiretimi, sepsis durumunda salgilanan infla-
matuar mediatdrler uyku paternini bozabilir.34>>

Tedavinin bir pargasi olarak kullanilan cerrahi
ve medikal uygulamalar agriya neden olarak uyku-
nun bozulmasina yol agar; kritik hastalarda biling
durumundaki bozulmalar ve mekanik ventilasyon
nedeniyle agriy1 degerlendirmek zor oldugundan,
agrinin neden oldugu uyku sorunlar:1 da ¢ogu

zaman tanilanamaz.>>

YB hastalarinda agr1 yonetimi, giivenlik ve ra-
hatligin stirdiiriilmesi i¢in gereken sedasyonun sag-
lanmas: amaciyla ilag tedavisine siklikla bagvu-
rulur. Kritik hastalarda bu amaglarla kullanilan
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benzodiazepinler, opioidler, inotropik ilaglar, an-
tipsikotikler ve kan basincimi diistirmek amaciyla
kullanilan antihipertansif ilaglar uyku bozuklukla-
rina neden olabilmektedir.3#0

Mekanik ventilasyon ve mekanik ventilasyon
modlar1 kritik hastanin uykusunu etkileyen bir
diger 6nemli faktordiir. Nazogastrik tiip, fiziksel ki-
sitlilik, aspirasyon, endotrakeal tiip, maske gibi me-
kanik ventilasyonla birlikte uygulanan prosediirler

ve araglar da uykunun bozulmasina katk: sag-
la].' 27,45,49,50,54

Hastane yataklari, uyku i¢in uygun pozisyon
alamama, yatma zamanindaki zorunlu degisiklik-
ler, uygun olmayan oda 1s1s1, yatarken diizenli ola-
rak uygulanan ritiiellerin yerine getirilememesi ve
iletisim sorunlar1 vb nedenler hasta konforunun
bozulmasina, hastanin rahatsizlik hissetmesine yol
acarak uyku siire ve kalitesinde bozulmalara neden

olabilir 3,19,27,49,50

Kritik hastalarda yukarida siralanan ¢oklu fak-
torlere bagl olarak gelisen uyku bozukluklar so-
lunum, kardiyovaskiiler, immiinolojik, ve néro-
endokrin sistemlerde Tablo 2’de 6zetlenen sorun-
lara yol agabilir.!719405055

I YOGUN BAKIM UNITESINDE
YASLI HASTALARDA UYKU BOZUKLUGU

Yaglanma viicudun tim islevlerinde degisim,
azalma ve yetersizlige neden olan, sosyal, biyolojik
ve psikolojik boyutlar: olan bir stirectir. Yaglanma
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TABLO 2: Yogun bakim Unitesinde uyku bozuklugunun sistemler {izerine etkisi.

Kardiyovaskiiler sistem Solunum sistemi
Avitmi Ust hava yolu kaslarinda gigsiizlik
Gece kan basincinda artma Ventilatérden ayrilmada gecikme

Kalp yetmezliginde kétilesme  Apne ve hipoapne

Olim Hiperkapni ve hipoksiye yanitlarda azalma

immiin sistem Néroendokrin sistem

infeksiyona direncin azalmasi Plazmada katekolamin diizeyindeki
iyilesme siiresinin uzamasi artmaya bagli ajitasyon
Yara iyilesmesi ve Deliryum
doku rejenerasyonunda gecikme  Post travmatik stres bozuklugu
Immiinosupresyon Stirekli uyku bozuklugu

Agri toleransinda azalma

Norokognitif disfonksiyon

slirecine bagl olarak yaslilarda uyku siiresi, diizeni
ve kalitesinde degisiklikler olmakta, bu grupta
genglere gore uyku sorunlar1 daha yaygin olarak
goriilmektedir.?#*37 Uykunun onaric, iyilestirici
ve koruyucu etkisi diisiiniildiigiinde, YBU'ne kabul
edilen yasl kritik hastalarda yeterli siire ve kali-

tede uykunun saglanmasi son derece Onemli-
dir 3,9,44,55

YB hastalar1 uykunun biiyiik bir bolimini
NREM evre 1 ve 2'de gegirirken, ¢ok az zamanini
NREM evre 3, 4de ve REM evresinde gecirmekte-
dirler.#*° Yaghlarda ise YB hastalarina benzer se-
kilde NREM evre 1 ve 2 stiresi artarken, NREM
evre 3 ve REM uyku stiresinde azalma goriilmekte-
dir.’*? Ayrica yaghlarda goriilen sirkadiyen ritm
bozukluklarina YB hastalarinda da karsilagilmakta-
dir. Uyku tizerinde hem olagan yaghligin hem de
YB’1n etkisi birlestiginde yash kritik YB hastala-
rinda uyku bozukluklarinin daha fazla gériillmesi
ve buna bagl olarak emosyonel, fiziksel bir¢ok so-
runun ortaya ¢ikmasini beklemek neredeyse ola-

gan bir durumdur.'”"

YBU’de yash hastalarin uykusunu inceleyen
caligmalar yetersizdir; ¢aligmalarin bityitkk cogun-
lugunda yas aralig1 oldukca genis tutulmus ve 6zel
bir grup olarak yaslilar {izerinde bu konu ¢alisil-
mamustir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksi-
nim vardir.”?

Yagli niifus oranindaki artiga paralel olarak
ilerleyen yillarda YBU’ne kabul edilen hastalarin
biiyiik cogunlugunu yaghlarin olusturmas: kaginil-
mazdir. Erigskin 1. 2. ve 3. basamak YBU olan 73
hastanenin arastirma kapsamina alindig: bir calig-
mada YBU’ne kabul edilen hastalarin %41,5’ini 65
yas ve listil bireylerin olusturdugu saptanmigtir.>®
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Bu nedenle YB hemsireleri yash hastalarin, geng
hastalardan farkli 6zelliklerinin oldugunu bilmeli,
yash hastalarda uyku sorunlarina yol agan faktorler
ve bu faktorlerin nasil kontrol altina alinabilecegi
konularinda bilgi ve beceri sahibi olmalidirlar.>’

I UYKUNUN DUZENLENMESINE YONELIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

YB hemsireleri YBU’deki yash hastalarda uyku so-
runlarinin en aza indirilmesi i¢in asagida ana bas-
Iiklar halinde verilen hemsirelik girisimlerini
uygulayabilirler.

Agr kontroliinii saglamak i¢in

= Hastanin yatma zamanindan en az 30 dakika
once hekim istemi ile analjezik verilmeli

= Agriy1 kontrol altina almak i¢in gerektiginde
sicak soguk uygulama gibi nonfarmakolojik yakla-
simlar kullanilmalidir.>

Gevrenin diizenlenmesine yoénelik olarak
YBU’de giiriiltii ve 151k diizenlenmesi yapilmal,
bunun i¢in de

= Televizyon, telefon sesi gibi gereksiz giiriil-
tiiler stnirlanmali, monitor alarmi diizenlenmeli ve
eger uygunsa merkezi izleme yapilmal

B Miimkiinse hasta odalarinin kapilar1 kapal
tutulmal

B Yatak baginda konugmalar: azaltmak ama-
ciyla ziyaretgi ve ¢aligsanlar1 uyarmak icin isaretler
konulmali

® Ziyaret saatleri diizenlenmeli

= Elektronik ve ¢agri cihazlar1 geceleri titre-

sim moduna alinmali
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® Uygunsa hastanin kulak tikaci takmas: sag-
lanmal

» Ozellikle geceleri, YB giiriiltii seviyesi iz-
lenmelidir.>*>8

Hasta bakim aktivitelerine yonelik olarak

= Banyo, giyinme ve kiyafet degistirme gibi
hasta bakim aktiviteleri gece yapilmamal

® Hastanin uyku ve dinlenme siiregleri dii-
zenlenmeli, uygulama ve islemler hastanin din-

lenme ve uyku donemlerine gore planlanma-
ladar 508

Hasta konforunu artirmak i¢cin

® Hastanin rahatlamas: i¢in dis fircalama,
uygun yatig pozisyonu ve ¢evre 1sisina yonelik dii-

var vb. izlemler azaltilmalidir.>*%8

" Gece yapilmasi zorunlu olmayan laboratu-

Sirkadiyan ritm i¢in

B Giin boyunca gilines 1s1gindan ya da parlak
1siktan yararlanma artirilmali, gece saat 10’dan sonra

zenlemeler yapilmalidir.>°%8

Psikolojik destek saglamak i¢in

= Anksiyeteyi azaltmak i¢in hastanin sorular

yanitlanmali ve

= Uykuyu etkileyen ilaglar degerlendirilmeli-

1siklar ya azaltilmali ya da miimkiinse kapatilmali dir.1#30
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