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(074

Uyku yetersizligi, kalitesinde bozulma ve uykuda yasanan boliinmeler uyku yoksunluguna neden olmakta ve yogun
bakimda yatan hastalar yiiksek oranlarda uyku yoksunlugu yasamaktadir. Cevresel faktérler yogun bakimda en
biiyiik uykusuzluk nedeni olarak gériilmekte; bu faktorlerin basinda giiriiltii ve 151k yer almaktadwr. Uyku
yoksunlugu kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarini etkilemekte, insiilin direncinde ve agriya karsi duyarlilikta
artmaya, biiyiime hormonunda azalmaya, immiin sistemde zayiflamaya, kaygiya, biling degisiklikleri ve deliryuma
neden olabilmektedir. Hemsirelik uygulamalariyla uyku yoksunlugun engellenmesi sonucu hastalarin iyilesme
stiregleri olumlu olarak etkilenecektir. Cevreyi degistirmekten ziyade ¢ok daha ekonomik, giivenilir fakat az bilinen
bir yontem olan uyku bandi ve kulaklik kullanmimi ile hastalarin ¢evre algisinda degisim saglayarak uyku
yoksunlugunun oniine gegilebilecegi gériilmiistiir. Yapilan ¢alismalara gére uyku bandi ve kulaklik kullanan
gruplarda REM ve NREM3 siiresinin uzadigi, konfiizyon ve deliryum goriilme oranminin azaldigi, kaygi diizeyinin
diigtiigii, melatonin seviyesinin yiikseldigi, hastalarin uykuya daha kolay gectigi, daha az uyandiklari, toplam uyku
siiresinin ve uyku kalitesinin arttigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda uyku bandi ve kulakligin yogun
bakimda hemgirelik uygulamalart igerisinde heniiz yer almadigu, etkisinin degerlendirildigi sinirli ¢alisma oldugu
goriilmiistiiv. Uyku bandr ve kulaklik kullamimimin  hastanelerde yayginlagmasi, hastalara tamitilmasinin
saglanmasi, rutin olarak belirlenen saatlerde uyku bandi ve kulakligin kullaniminin hastalarin tercihine sunulmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, uyku, uyku yoksunlugu, yogun bakim

ABSTRACT

A Solution to The Sleep Deprivation in Intensive Care: Eye Mask and Ear Plug

Sleep insufficiency, deterioration of the quality of sleep, and sleep interruptions can cause sleep deprivation, and
patients in intensive care units have high rates of sleep deprivation. Environmental factors are seen as the greatest
cause of insomnia in intensive care, and noise and light are leading among these factors. Sleep deprivation can
affect cardiovascular and respiratory functions, increase insulin resistance and sensitivity to pain, decrease
growth hormone, and weaken the immune system. Sleep deprivation can also cause worry, changes in
consciousness, and delirium. As a result of preventing sleep deprivation with nursing practices, patients' healing
process will be positively affected. Instead of change environmental factors, it was determined that using eye masks
and ear plugs is a much more economical and reliable, but less known method. Eye masks and ear plugs are
possible to prevent sleep deprivation by changing the perception of the environment. According to the studies,
using eye masks and ear plugs have the following benefits for the patient: the duration of REM and NREM3
increased, the rate of confusion, delirium, and the level of anxiety decreased, the level of melatonin increased, it
was easier for patients to fall asleep and quality of sleep increased. In the literature, it is seen that the offering an
eye mask and ear plugs are not included in normal nursing practices in the intensive care unit. The limited study
in which the effect is assessed included only a low level of evidence. It is suggested that the use of eye masks and
earplugs in hospitals should be extended, patients should be provided with them, and the use of eye masks and ear
plugs should be offered to patients at appointed times.
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GIRIiS

Yogun bakim tiniteleri (YBU)
hastanelerde, ciddi saglik sorunlarina sahip, sik
takip edilmesi gereken hastalarin bakim ve
tedavilerinin uygulandigi, hizli miidahale i¢in
gelistirilmis, disiplinler arasi ekip yaklagiminin
zorunlu oldugu, yiiksek teknoloji ile donatilmis
iinitelerdir ~ (1,2). Fakat YBU  gelismis
teknolojisine ragmen hastalarin  uyumasini
saglamakta yetersiz kalmakta (3,4) ve yogun
bakim (YB) hastalar1 pek ¢ok faktérden dolay1
uyku yoksunlugu yasamaktadir. Oysaki YB
hastalar1 iyilesebilmek i¢in diger bireylere oranla
daha fazla dinlemeye ve uykuya ihtiyag
duymaktadirlar (5). Ciddi saglik sorunlar
yasayan Y B hastalarinin mevcut sorunlarinin yani
sira uyku yoksunlugu yasiyor olmalar1 hastalarin

psikolojik  ve fizyolojik saglhigina zarar
vermektedir (1, 4, 6).
Cevresel  faktorler, yogun bakim

hastalarinin uykusuna etki eden nedenler arasinda
miidahale edilebilir olmasi1 ve ilk siralarda yer
almasi nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir (3).
YBU klinik rehberinde hastalarin uyku ihtiyacinmn
karsilanabilmesi i¢in uygun c¢evrenin saglanmasi
gerektigi  vurgulanmaktadir (7). Bu amag
dogrultusunda 151k ayarlamalari, hasta
konforunun saglanmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi
gibi ¢evresel girisimler uygulanmaya calisilsa da
(8) bu girisimleri uygulamak uzun vadede
mimkiin olmadigr gibi hayati bulgularin
gorlintiilendigi makinelerin seslerini  kismak
tehlikeli olabilmektedir (9,10). YBU’de hastalarin
cevresini degistirmekten ziyade hastalarin gevre
algisini1 kulaklik ve uyku bandi gibi basit araglarla
degistirmek ise ¢ok daha kolay olabilmektedir (3,
10). Uyku bandi ve kulaklik hemsirelerin
uygulayabilecegi nonfarmakolojik bir yontem
olmasina ragmen ¢ok bilinmemekte ve yaygin
kullanilmamaktadir (3). Bu nedenle bu derleme
ile hemsirelere hastalarin uykusunu arttirmak igin
uygulayabilecekleri nonfarmakolojik bir yontem
sunmak ve uyku bandi ve kulakhigin YBU’de
kullanimmna  yonelik farkindaligi  arttirmak
amagclanmustir.

1. Uyku ve evreleri

Uyku; ¢evre ile iliskinin kesildigi, geri
doniisiimlii, periyodik, normal ve psikofizyolojik
bir durum olarak tanimlanmaktadir (4). Farkli
diizeyleri ic¢inde barindiran, c¢esitli uyaranlarla
kisinin uyanabilecegi, karmasik bir bilingsizlik
durumunu ifade eden uyku (4) Maslow’un
hiyerarsik bir diizende siraladigi temel insan
gereksinimlerinde ilk siralarda yer almaktadir (5).
Uyku NREM (non rapid eye movement ) ve REM

(rapid eye movement) olarak adlandirilan iki
temel evreye sahiptir (4) ve Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi (ANN) siniflandirma sistemine gore
de NREM kendi iginde ii¢ evreye ayrilmaktadir
(112).
NREM1 (N1) Evresi: Birey disaridan gelen
uyarilara aciktir. Bu evrenin sonunda birey
yavasca gevsemeye ve uykuya gecmeye
baglamaktadir. Bu sirada havada ugma ya da
diisme hissi, yiiz, el ve ayak kaslarinda kasilma
hissedilebilir (4, 12, 13). EEG’de goriilen alfa
dalgalar1 yerini bu evrede teta dalgalarina
birakmaktadir (14).
NREM 2 (N2) Evresi: Birey daha fazla
gevsemistir ve parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonuyla nabiz ve solunum hizinda diisme
baglamaktadir. Ayrica kan basinci ve bazal
metabolizma hizi da azalmigtir. Bu evre tiim
uykunun ortalama yarisini olusturur (1, 8, 12, 13).
EEG’de yiiksek frekansli uyku igcikleri ve genis
genlikli K kompleksleriyle birlikte delta dalgalari
goriilmektedir (14).
NREM 3 (N3): Nabiz ve solunum hiz1 yavaglamis
fakat diizenlidir, derin uyku ya da yavas dalgali
uyku olarak da gegmektedir. Tiiketilen oksijen
miktart azalmig, kaslar oldukga gevsemistir.
Biiyiime hormonunun salgilanmasi ve protein
sentezi bu evrede gergeklesir. Frekansta
azalmayla birlikte EEG’de delta dalgalan
hakimdir (1, 8, 12, 13).
REM Evresi: Uykunun baslamasiyla birlikte
olusan NREM evresi 90-110 dakika kadar sonra
yerini hizli g6z hareketlerinin oldugu uykunun
%20-25’1ik donemini kapsayan REM evresine
birakmaktadir. Bu evrede bireyin EEG
dalgalarinda olusan goriinim serebral korteksin
ileri diizeyde aktif olmasina bagli olarak
uyaniklikla benzerlik gostermektedir. Bu nedenle
bu uykuya paradoks uyku da denir (4, 15).
Adrenalin saliniminda artig, kalp hizi ve
solunumda ise diizensizlik olugmasiyla birlikte
oksijen tiikketimi uyaniklik donemi ve NREM
evresine gore daha yiiksektir (4, 12). REM
uykusunun protein anabolizmasin
kolaylastirmasi ve mental sagligi diizenlemesinin
yaninda  yoklugunda  hastada  ajitasyon,
huzursuzluk, konfiizyon ve haliisinasyon
goriilebilmektedir (16-18).

2. Yogun bakim iinitesinde uyku

YBU’de yatan hastalarda  cesitli
sebeplerden dolay1 uyku evrelerinde sapmalar
meydana gelmekte (19, 20), uyaniklik ve NREM
1’in siiresi uzamakta (18); REM ve NREM 3
stiresinin kisalmasiyla (21, 22) uyku yoksunlugu
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goriilmektedir. Uyku yoksunlugu akut ve kronik
uyku yetersizligiyle birlikte uykunun kalitesinde
bozulmay1 ve uykuda yasanan boliinmeleri ifade
eder (5, 12, 22). Literatiirde YB hastalarinda uyku
yoksunlugu goriilme orani %37 ile %70 arasinda
yogunlagmaktadir (5, 10, 17, 23, 24).

Uykuyu 6l¢meye yarayan en giivenli ve
objektif yontem PSG (polisomnografi) cihazi
kullanilarak YBU’de yapilan bir calismada
hastalarin %47’sinin uykusunun patolojik oldugu
sonucuna ulagilmstir (20). Baska bir ¢alismada
REM uykusu ve yavas dalga uykusunda azalma,
giindiiz uyku siiresinde artma ve hastalarin iicte
birinde atipik uyku goézlenmistir (22). Elliott,
McKinley (21) calismasinda ise hastalarin
%73’iintin NREM 1 ve 2 uyku siirelerinin uzamis
ve REM uykusunun azalmis oldugunu tespit
edilmistir. Navarro Garcia, de Carlos Alegre (18)
calismasinda hastalarin yetersiz uyuduklar: tespit
edilmistir. Literatiirdeki diger caligmalar da bu
bulgular1 desteklemektedir (3, 6, 13, 25).

3.Yogun bakim iinitesinde
yoksunlugu nedenleri

YB hastalarinda uykusuzluga neden olan
pek ¢ok faktor vardir (15). Agri, kaygi, rahatsiz
pozisyon, takilan katater, bakim aktiviteleri,
tedavi, ventilator, ventilator modlari, ilag tedavisi
ve giriilti, 151k, koku gibi cevresel faktorler
uykusuzluga neden olabilmektedir (4, 20, 26, 27).
Literatiirde giiriiltii, %17 ile %94 arasinda degisen
oranlarda uyku yoksunluguna neden olarak ilk
sirada gelmektedir (5,28-32). Giiriiltiiyli olusturan
faktorler arasinda monitér (77 dB), ventilator (76
dB), inflizyon pompalar1 (73-78 dB), calisan
personelin ¢ikardigi sesler (59-90 dB), telefon sesi
ve yatan diger hastalardan gelen sesler sayilabilir
(9). YB’da makinelerin alarm sesinden Ehlers,
Watson (5) calismasinda hastalarin = %91°1,
Tungay ve Ugar’in (23) calismasinda %46.8’1
rahatsizlik duyduklarini ifade etmistir. Cakaur,
Aslan (28) calismasinda ise hastalarin %86’s1
yogun bakim ortaminin giriiltilii oldugunu
belirtmistir. Ayrica bir c¢alismada giiriltii
seviyesinin azalmasi ile deliryum insidansinda
azalma oldugu sonucuna ulagilmstir (33).

Diinya Saghk Orgiiti'niin  (WHO)
rehberine gore hastanelerde giirtiltii seviyesi
gindiiz 30 gece ise maksimum 40 desibeli
asmamalidir (34). Hu ve Hegadoren'in (35)
caligmasina gore giiriiltii seviyesinin ortalama 50
dB, Cakir ve Aslan'm (28) caligmasina gore
giindiiz 70,8 dB gece 64,76 dB, Kol, Ilaslan (36)
calismasinda 67 dB ile 72 dB arasinda oldugu
goriilmiistiir. Saglik Bakanligi genelgesinde
YBU’niin giiriilti ve akustigi engelleyecek

uyku
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sekilde yapilandirilmasi gerektigi ifade edilmekte
ancak desibel sinirtyla ilgili bilgi verilmemektedir
(2).

YBU’de uykusuzluga neden olan bir
diger faktér ise 1giktir. YBU’de siirekli
aydinlatmanin olmasi sirkadiyen ritme etki ederek
gece giindiiz dengesinin  bozulmasina ve
melatonin baskilanmas1 ile uyku dongiisiinde
bozukluga  neden  olmaktadir  (4,12,37).
Sirkadiyen ritim en sik goriilen biyolojik ritimdir
ve bu diizenlemeyi melatonin hormonu saglar.
Melatoninin olusmasinda Onemli olan N-
asetiltransferaz enziminin 1sikta miktar1 azalir.
Melatonin sekresyonu gece saat 21-23 arasi baglar
ve saat 01-03 arasinda pik seviyeye ulagir. Bu
saatlerde retinanin 1518a maruz kalmasi melatonin
salgilanmasin1 baskilanir (8). YB hastalarinda
melatonin metabolitinin daha diigiik oldugu tespit
edilmistir (37).

4. Uyku yoksunlugunun etkileri

Saglikli bireylerde yapilan bir arastirmada
7 giin siireyle giinde 3 saatten daha az uyumanin
kan  basmcini  arttirdigi,  kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bir risk faktori olusturdugu tespit
edilmistir (38). Baska bir ¢alismada da bireylerin
diizenli uyku uyuduktan ve uyku yoksunlugu
yasadiktan sonra bazi parametreleri
karsilastirilmis, kan basicinin uyku yoksunlugu
yasayan bireylerde 6nemli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (39). Zhong ve Hilton'un (16)
aragtirmasinda ise 18 saglikli birey iizerinde her
12 saatlik uyku yoksunlugundan sonra 12., 24. ve
36. saatlerde kan basincini degerlendirmis ve
sempatik sistem  aktivasyonunda artis,
parasempatik sistem aktivasyonunda azalma
tespit etmistir. Chen ve Tang'm (40) bir
calismalarinda; uykunun solunum kaslarina
etkisini incelemek amaciyla 30 saglikli erkegi 30
saat uykusuz birakmig ve inspiratuar kas
dayanikliliginin bozulabilecegi sonucuna
varmiglardir.  Yapilan  ¢aligmalar  saglikli
bireylerde yetersiz uykunun etkileri iizerine
yogunlagmakta (16, 38-40), YB hastalarinda uyku
yoksunlugunun fizyolojik parametrelere etkisiyle
ile ilgili smirli ¢alisma yer almaktadir. Bu
calismalarda  uyku  bandi ve  kulaklik
uygulamasimin hastalarda kortizol ve melatonin
hormonu diizeyine olan etkisine bakmaktadir. (37,
41).

5. Yogun bakimda uyku yoksunlugu ve
hemsirelik

YB hemgiresi karmagik ve yasam tehdit
edici problemlere sahip hastalarin
tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek,
hasta ve yakinlariile terapdtik iliski kurmak,
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yogun bakim ve tedavi ile koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite  edici  girisimleri  uygulamaktan
sorumludur (42, 43). Bu amag dogrultusunda YB
hemsireliginin 6nem verdigi konulardan biri uyku
kavramudir (25, 43). Hemsirelik kuramcilarina
gore de uyku temel insan gereksinimidir ve
hemsire bu temel gereksinimin karsilanmasi igin
bireye uygun ortami saglamahdir (9, 24).
Hemsireligin uykuyu da iceren temel insan
gereksinimlerinin  karsilanmasim1 saglayan bir
meslek olmast  ve hemsirelerin hastalara
yakinlikta benzersiz bir konumda yer almasi
nedeniyle YB hastalarinda uyku yoksunlugunun

engellenmesinde hemsireler onemli
sorumluluklar istlenmektedirler (25). YB
hemsireleri YBU’de siklikla karsilasilan ve

beraberinde bagka sorunlar1 da getiren uyku
yoksunlugu sorununu tanimlamali, uykunun
Oonemini bilmeli, degerlendirilmesini yapabilmeli,
uykusuzluga neden olan faktorleri kontrol altina
alabilmeli ve uyku yoksunlugunu engellemek
amaciyla farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri bilmeli ve uygulamalidir (13, 19, 25,
43, 44).

6. Yogun bakimda uyku bandi ve
kulakhk kullanimi

YBU’de uyku yoksunlugunu engellemek
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik
miidahaleler uygulanabilir. Miizik terapi,
aromaterapi, masaj, hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasi, c¢evresel faktorleri ve ventilator
modlarin1  degistirmek gibi nonfarmakolojik
yontemleri uygulamak farmakolojik yontemlere
oranla ¢ok daha kolay, ekonomik ve giivenlidir.
Nonfarmakolojik yontemlerden uyku bandi ve
kulaklik kullanimi hastalarin ¢evre algisinda
degisim  saglayarak uyku  yoksunlugunu
azaltabilir (10, 41, 45).

Mashayekhi ve Arab'in (46) uyku
bandinin uyku kalitesine etkisini
degerlendirdikleri randomize kontrollii
caligmalarinda, deney grubunun uyku kalitesinin
daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Kulakligin
uykuya etkisini 6lgmek amaciyla on test son test
tasariml1 yapilan yar1 deneysel bir ¢caligmaya gore;
kulakligi kullanan grubun uykuya daha kolay
gectigi ve gece boyunca uykularinin daha az
boliindiigii sonucuna ulagilmustir (45). Kulaklik
kullaniminin uyku kalitesine ve deliryuma etkisini
incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada; kontrol grubunda deliryum ve
konflizyon goriilme oran1 %60, deney grubunda
ise %35 olarak bulmuslardir. Calisma YBU’ye
yatista ilk 24 saatte kulaklik kullaniminin biligsel

fonksiyonlar1 korumada onemli oldugunu
gostermektedir (33).
Richardson ve Allsop'un (47) uyku bandi ve
kulakligin uyku kalitesine etkisini degerlendirmis
ve deney grubunun uyku siiresinde artis oldugunu;
deney grubunda hastalarin uyumasma en ¢ok
yardimi olan faktdriin uyku bandi, kontrol
grubunda ise yorgunluk oldugunu saptamistir.
Yazdannik ve Zareie'nin (48) c¢alismasinda
kulaklik ile uyku bandi kullanan hastalarin daha
az uyku boliinmesi yasadigi tespit edilmistir.
Kulaklik ve uyku bandinin uyku Kalitesine
etkisinin degerlendirildigi randomize kontrolli
bir ¢aligmada deney grubunun %27’sinin, kontrol
grubun  %55’inin  uykuya dalmakta zorluk
yasadigi bulunmustur (10). Kulaklik ve uyku
bandinin etkinliginin PSG cihazi ile 6l¢iildiigii bir
calismada kontrol grubundaki hastalarin toplam
uyku zamaninin ve REM uyku siiresinin kisa,
uykuya ge¢me siiresinin ve uyanik kalma
stiresinin daha uzun oldugu tespit edilmis; kaygi
seviyesinin  yilkksek ve serum melatonin
seviyesinin normalden daha diisik oldugu
saptanmigtir.  Kulaklik ve uyku  bandi
kullananlarin daha ¢abuk uykuya gectigi ve daha
az uyandigt ve uyku kalitelerinin arttig1
bulunmustur (49). Hu ve Jiang'in (41) ¢alismasina
gore uyku bandi ve kulaklik kullanan grubun
REM uykusunu daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bir bagka calismada ise kulaklik, uyku
bandi ve dinlendirici miizik birlikte kullanilmis ve
deney grubunun uyku kalitesi kontrol grubuna
gore daha yiiksek, gece duyulan giiriiltii ise daha
diisik  bulunmustur (37). Uyku kalitesini
arttirmak amaciyla uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin degerlendirildigi bir meta analizde
uyku bandi ve kulakligin uyku kalitesine etkisinin
degerlendirildigi yalmiz 1{i¢ c¢alisma dahil
edilebilmis ve kanit diizeyi diisiik olarak tespit
edilmistir (50). Uyku bandi ve kulakligin YB
hastalarinda uyku kalitesine etkisinin incelendigi
bir sistematik derlemede uyku band1 ve kulakligin
uyku kalitesine pozitif etkisinin oldugu sonucuna
ulasmis fakat daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu tespit edilmistir (3).

SONUC VE ONERILER

Uyku bandi ve kulakligimm uyku
yoksunluguna olan etkileri incelendiginde pratik
ve ekonomik olan bu nonfarmakolojik yontemin
uyku yoksunlugunu azaltabilecegi fakat bu alanda
siirlt ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Kulaklik ve
uyku bandi kullamiminda farkindaligi arttirmak ve
etkinligini kanita dayali degerlendirmek amaciyla
yapilacak caligmalara ihtiyag oldugu
diisliniilmekte ve Onerilmektedir.  Literatiir
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dogrultusunda uyku bandi ve kulaklik
kullaniminin hastanelerde yayginlasmasi,
hastalara tanitilmasimin saglanmasi, rutin olarak
belirlenen saatlerde kullaniminin  hastalarin
tercihine sunulmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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