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emel yaşam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sağ-
lığın sürdürülmesi için gerekli olup, bireyi stres ve sorumluluklar-
dan uzaklaştırarak rahatlatır, ruhsal ve fiziksel açıdan yeniden enerji

depolanmasını sağlar ve bireyi yeni bir güne hazırlar.1-6 Yapılan çalışma-
larda uyku düzeninde ve kalitesindeki bozulma ile obezite, inme, koroner
arter hastalıkları, hipertansiyon, tip 2 diyabet, inflamasyon markırlarında
yükselme, immün sistemde bozulma ve kognitif bozukluklar arasında ilişki
olduğu bulunmuştur.3,7-16 Özetle uyku bozuklukları sağlığın bozulmasını
hızlandırabilmekte ve özellikle kritik hastalarda iyileşmeyi olumsuz etkile-
mektedir.17

Yoğun Bakım Ünitesinde Yaşlı Hastalarda
Uyku Sorunları ve Çözüm Önerileri

ÖÖZZEETT  Temel yaşam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sağlığın sürdürülmesi için
gereklidir. İlerleyen yaşla birlikte vücut sistem ve fonksiyonlarındaki değişimlere paralel olarak
uyku süre ve kalitesinde de bozulmalar meydana gelir.  Uyku bozukluklarının sağlık üzerine olum-
suz etkileri yoğun bakım ortamının uyku üzerine etkisi ile birleştirdiğinde, bu durum özellikle yaşlı
hastalar için önemli bir problem oluşturabilir. Bu nedenle yoğun bakım hemşireleri yaşlı kritik has-
tanın bakımında uyku süre ve kalitesini etkileyen faktörleri göz önüne almalı ve uyku bozuklu-
ğuna yol açan faktörleri en aza indirmek için gerekli girişimlerde bulunmalıdır. Bu derleme
makalede kritik yaşlı hastanın YBÜ’de uyku ve uykusunu etkileyen faktörler ve hemşirelik yakla-
şımları incelenmiştir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) özel bir yakla-
şım gerektiren yaşlı kritik hastalarda uyku bozuk-
lukları kognitif fonksiyon, immün, endokrin,
kardiyovasküler ve solunum sistemi üzerine olum-
suz etkileri ile morbidite ve mortalite açısından
önemli sonuçlara yol açabilir.5,10,13,18-21 Bu nedenle
yoğun bakım (YB) hemşireleri yaşlı kritik hastala-
rın bakımında uyku süre ve kalitesini etkileyen
faktörleri göz önüne almalıdır.19,21 Bu derleme ma-
kalede öncelikle normal uykunun özelliklerine de-
ğinilmiş, takiben kritik yaşlı hastanın YBÜ’de
uykusunu etkileyen faktörler ve hemşirelik yakla-
şımları incelenmiştir.

NORMAL UYKU

Uyku; kişinin ses, ışık vb. uyaranlarla uyanabile-
ceği bir bilinçsizlik durumu ve bilinç açısından
farklı bir düzey olarak tanımlanmaktadır. Uyku,
sinir sistemi başta olmak üzere biyolojik yapının
birçok bileşeni ile ilişkili olup, uykunun başlatıl-
ması ve sürdürülmesi kortikal ve subkortikal beyin
bölgelerinin işlevi ile gerçekleşir. Uykunun başla-
tılmasında, öncelikle ön hipotalamustan gelen dön-
güsel girdiler ve endojen kimyasal uyarılar
doğrultusunda hipotalamusta ventrolateral preop-
tik çekirdeğin; uyanıklığın oluşmasında ise lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapından
gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve
posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uya-
rıların rol aldığı kabul edilmektedir. 1

Uyku-uyanıklık siklusu biyolojik ritme bağlı
olarak oluşur ve uyku-uyanıklık siklusunda 24 saat
süren evrelerin tekrarlaması ile oluşan sirkadiyen
ritm belirleyicidir. Anterior hipotalamusta bulunan
suprakiyazmatik nükleus tarafından düzenlenen
sirkadiyen ritm oluşumunda rol alan en güçlü uya-
ran güneş ışığıdır. Işık uyaranlarının suprakiyaz-
matik nükleusu etkilemesi retinal fotoreseptörler
aracılığı ile sağlanır. Bu uyaranlara bağlı olarak olu-
şan bir diğer işlev ise melatonin sentezidir. Mela-
tonin suprakiyazmatik nükleusun ritmik aktivite-
sine bağlı olarak salgılanır ve karanlıkta en yüksek
düzeye ulaşarak geri bildirim mekanizmasıyla bu
nükleusun aktivitesini düzenler. Işığın olmaması
ile hipotalamusta nöroendokrin düzenlemeler de-
ğişir ve başta melatonin olmak üzere bazı hormon-

ların salgılanması ya da bazılarının baskılanması
uykunun başlatılmasına katkıda bulunur.1,21-23

Akşam saatlerinde melatonin salgılanarak organiz-
mayı uykuya hazırlarken, adrenokortikotropik
hormon, kortikotropik hormon ve kortizol salgı-
lanması sabah erken saatlerde pik yaparak organiz-
mayı günlük streslere karşı hazırlar.23

Normal uyku beyin sapındaki mezopontin çe-
kirdekler tarafından kontrol edilen, birbirinden
farklı aralıklarla tekrar eden NREM uykusu (Non-
Rapid Eye Movement- hızlı göz hareketlerinin ol-
madığı) ve REM (Rapid Eye Movement- hızlı göz
hareketlerinin olduğu) uykusu olmak üzere iki ana
evreden oluşur. Uykunun başlangıcından, yani
NREM evresinden ilk REM uykusunun sonuna
kadar olan süre uyku siklusu olarak adlandırılır.1,4,24

NREM uykusu farklı özellikleri olan evre 1,
evre 2, evre 3 ve evre 4 olmak üzere dört evreden
oluşur. Uyanıklık ile uyku arasında geçiş dönemi
olan evre 1, uykunun en hafif olduğu ve bireyin ra-
hatlıkla uyandırılabildiği evredir. Bu evrede vital
bulgular ve metabolizma yavaşlamasına bağlı tüm
fizyolojik fonksiyonlar göreceli olarak düşer, kişi
giderek dış uyaranlara karşı ilgisini kaybederek
gevşer; bu evrede havada uçma ya da düşme hissi,
düşüncelerin amaçsızca sürüklenmesi, yüz, el ve
ayak kaslarında kasılma gibi olaylar hissedilebilir.
Birkaç dakika sonra ikinci evde başlar, bu dönemde
halen birey kolaylıkla uyandırılabilir, beden fonk-
siyonları yavaşlamaya devam eder; takiben evre
3’ün başlaması ile derin uykunun ilk aşamasına gi-
rilir. Evre 3’te bireyi uyandırmak güçtür, birey na-
diren hareket eder, kaslar tamamen gevşemiştir,
vital bulgular azalmakla birlikte düzenlidir; bu ev-
rede horlama, uykuda anlamsız konuşma, yatak ıs-
latma ve yürüme faaliyetleri görülebilir. Evre 4
uykunun en derin aşamasıdır; bu aşamada bireyi
uyandırmak çok güçtür, aktif çalışma zamanları ile
kıyaslandığında vital bulgular önemli oranda
düşer.1,4,19,23,25-28

NREM uykusu parasempatik sistemin baskın
olduğu, vücut sekresyonlarının minimal olduğu,
intestinal motilitenin azaldığı, kalp hızının yavaş-
ladığı ve sistolik kan basıncının, beden ısısının,
bazal metabolizma hızının düştüğü, solunumun ya-
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vaşladığı ve yüzeyelleştiği ve tüm vücutta kas gev-
şekliğinin olduğu bir süreçtir. NREM 3 ve 4’te bü-
yüme hormonu salgılanır, anabolik hormonların
miktarında artış olur, protein sentezi gerçekleşir,
bazı dokuların onarımı (epitelyal doku, beynin
özelleşmiş hücreleri, kemik iliği ve gastrik mukoza)
gibi anabolik olaylar gerçekleşir ve vücut fiziksel
olarak dinlenir; dolayısı ile evre 3 ve 4 fiziksel sağ-
lık ve büyüme için hayati öneme sahiptir.1,4,19,23-27

NREM sırasında uyku kalitesi evre 1’den evre 4’e
doğru giderek derinleşir, NREM aşamasının so-
nunda REM uykusu başlar.1

REM uykusunda beynin bazı bölgeleri oldukça
aktif iken, diğer bölgelerin baskı altında olması ne-
deni ile bu uykuya paradoksal uyku da denir. REM
uykusu en derin uykudur; bu evrede gözün, göz ka-
paklarının altında iki yana hareket ettiği dışarıdan
izlenebilir. REM uykusunda, diğer dönemlere göre
bireyi uyandırmak genellikle daha zordur.1,23 Bu
dönemdesempatik sinir sistemi daha baskındır; ok-
sijen ihtiyacı artar, kardiyak out-put, kan basıncı,
kalp hızı ve solunum hızı düzensizleşir, buna bağlı
kardiyak ve solunumsal sorunlar ortaya çıkabilir.1,23

Öğrenme, hatırlama ve strese pozitif adaptasyon
için gerekli olduğuna inanılan rüyalar çoğunlukla
bu dönemde görülür, dolayısıyla REM uykusunun
psikolojik restorasyon için gerekli olduğu kabul
edilir. REM uyku yoksunluğunun sinirlilik, şüphe-
cilik ve sosyal geri çekilme gibi duygusal değişik-
liklere yol açtığı bildirilmekte; bu dönemden
yoksun bırakılan bireylerde psikiyatrik bozukluk-
ların daha sık görülmesi nedeniyle de REM uyku-
sunun ruhsal dinlenmeyi sağlayan bir dönem
olduğu düşünülmektedir. REM uykusundan bireyi
uyandırmak genellikle güçtür.1,24,25,27

Genç erişkinlerde evre 1’in başlamasından
yani yüzeyel uykudan süratle derin uykuya geçilir
ve genellikle uykuya daldıktan sonra yarım saat
içinde NREM döneminin en derin basamağı olan
evre 4’e girilir. Daha sonra kişi göreceli olarak evre
1’e doğru aşamalara geri döner, uykunun derinliği
azalır ve ilk REM dönemine geçilir.1,19 Bu ilk REM
dönemi 5-10 dakika devam eder. Bundan sonra
NREM ve onu izleyen REM’den oluşan, 80-100 da-
kika süren 4-6 uyku siklusu meydana gelir. Bir
uyku siklusunun ve toplam uykunun %80’ini

NREM uykusu (evre 1 %5, evre 2 %50-55, evre 3
%10 ve evre 4 %10) ve %20-25 kadarını REM uy-
kusu oluşturur.4,23 Uyku siklusunun kalite ve süresi
bireyin yaşına göre farklılıklar gösterir.1,21,23

YAŞLILARDA UYKU BOZUKLUKLARI

İlerleyen yaşla birlikte vücut sistem ve fonksiyon-
larındaki değişimlere paralel olarak uyku süre ve
kalitesinde de değişiklikler meydana gelir.24 Yapı-
lan çalışmalarda yaşlılarda insomniya, uykuya dal-
makta zorlanma, sık sık uyanma, uyandıktan sonra
kendini uykulu/dinlenmemiş hissetme, gündüz
uyuklaması ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku
bozuklukları ve kötü uyku kalitesinin olduğu bil-
dirilmiştir.29-32 Ayrıca yaşlılarda uyku bozukluğu-
nun kognitif bozukluk riskini artırdığı ve yaşlının
yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmekte-
dir.15,16,33-35

İlerleyen yaşla birlikte uykunun iki temel ev-
resi (NREM ve REM) ve uyku uyanıklık siklusunda
(sirkadiyan ritimde) değişiklikler meydana gelir. Bu
değişiklikler arasında NREM uykunun 1. ve 2. ev-
relerinde artma, NREM 3. ve 4. evrelerde ve REM
uykusunda azalma, toplam uyku süresinde azalma,
uyku başladıktan sonra uyanmada artma ve uyku
kalitesinde azalma yer alır.18,27,36,37 NREM uyku-
sunda değişme, dinlendirici olmayan uykuya, sık
sık gece uyanmalarına yol açarak egzersize yanıtta
bozulmaya, yağsız vücut kitlesinde azalmaya, obe-
zite ve bilişsel gerilemeye katkı sağlayabilir. REM
uykusunda azalma ise yüksek kortizol düzeyi ile
karakterizedir. Yüksek kortizol düzeyinin uyku bö-
lünmelerine, insülin direncine, beynin bazı bölge-
lerinde meydana gelen değişimlere bağlı öğrenme
ve hatırlamada azalmaya neden olabileceği belirtil-
mektedir.36

Yaşlılarda yaygın olan uyku sorunlarında me-
latonin sekresyonu ve sirkadiyan ısının yaşla bir-
likte değişmesinin etkili olabileceği; uyku
uyanıklık siklusundaki bozulmaların yaşlılarda
gece sık sık uyanmalara, sabah erken uyanmalara,
erken yatma ve gündüz uykululuğunda artmalara;
sonuç olarak uykunun onarıcı, yenileyici ve iyileş-
tirici etkisinin azalmasına neden olduğu belirtil-
mektedir.18,19,24,27,36,38
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İlerleyen yaşla birlikte ortaya çıkan olağan de-
ğişikliklerin yanı sıra, yaşlılarda sık görülen hiper-
tansiyon, kalp hastalıkları, diyabet, artrit, prostat
hipertrofisi ve depresyon gibi kronik sağlık sorun-
ları da uyku problemlerine neden olabilmekte; bazı
kronik sağlık sorunlarının neden olduğu noktüri,
ağrı ve solunumsal semptomlar uyku bölünmesine
yol açabilmektedir. Yaşlılarda yaygın görülen in-
somniyanın hipertansiyon, kalp hastalıkları, inme,
diyabet ve depresyon; huzursuz bacak sendromu-
nun ise hipertansiyon, diyabet, artrit ve depresyon
ile ilişkili olduğu bildirilmektedir.18,24,36

Yaşlılarda uykuyu etkileyen önemli faktörler-
den biri de polifarmasidir. İlaçların yan etkileri ile
yavaş dalga ve REM uykusunda azalma uyku yapı ve
paterninde bozulmaya, uyku ile ilişkili solunumsal
bozukluklara, uyku ile ilişkili hareket bozuklukla-
rında kötüleşmeye ve gündüz uyuklama-
larında artmaya neden olabilmektedir. Yaşlılarda ge-
nellikle birden fazla kronik hastalık bir arada bulun-
maktadır, dolayısıyla yaşlı grupta polifarmasi oldukça
yaygındır ve bu durum yaşlılarda uyku ile ilgili so-
runların oranında önemli artışa neden olmaktadır.36

Nöropsikiyatrik fonksiyonlar ve uyku arasında
karşılıklı etkileşim vardır; nöropsikiyatrik bozuk-
luklar uykuyu, uyku bozuklukları da nöropsikiyat-
rik fonksiyonları etkiler. Yaşlılarda sık görülen
kognitif sorunlar ve depresyon uyku yapı ve oluşu-
munu bozar; uyku sorunları ile de nöropsikiyatrik
bozuklukların şiddeti artar.15,16,24,36

Yaşlanmanın doğal bir sonucu olan fiziksel
fonksiyon kayıpları biyoritmi etkileyen dış uya-
ranları etkileyerek uyku bozukluklarına neden ola-
bilmekte; ayrıca kötü uyku alışkanlıkları, alkol,
kafein ve nikotin kullanma gibi yaşlılığa özgü ol-
mayan olumsuz yaşam tarzı davranışları uyku bo-
zukluklarına katkı sağlayabilmektedir.24,36

Yaşlılarda uyku ile ilişkili bozukluklar ara-
sında; uyku ile ilişkili solunumsal bozukluklar,
uyku ile ilişkili hareket bozuklukları, sirkadiyan
bozukluklar, gündüzleri aşırı uyku eğilimi ve kısa
süreli uyku atakları ve uykuda şiddet içeren davra-
nışlar (REM uykusu davranış bozukluğu) yer al-
makta; uyku ile ilgili sorunlar bakım verenlerin
yükünde artma, sosyal izolasyon, üzüntü ve yasa
neden olabilmektedir.36,39

YBÜ’nde yatan yaşlılarda uyku sorunlarının
yaygın olduğu bildirilmekte, YB hastalarında uyku
sorunlarına katkı veren ek faktörlerin bulunduğuna
dikkat çekilmektedir.24,36,37

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 
UYKU SORUNLARI İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 
VE UYKUSUZLUĞUN SİSTEMLER 
ÜZERİNE ETKİSİ

Yeterli ve kaliteli uyku bütün hastalar için ve özel-
likle de kritik YB hastaları için gereklidir. Kritik
bozukluk durumunda hasta fiziksel ve mental ola-
rak iyileşmek için daha fazla enerjiye gereksinim
duyar; bu enerji gereksiniminin karşılanması için
hastanın yeterli süre ve kalitede uyuması gerekli-
dir. Konu ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçları
kritik hastalarda uyku sorunlarının yaygın oldu-
ğunu, uyku sorunlarının YB hastalarının solunum,
kardiyovasküler, immünolojik, metabolik ve nöro-
endokrin sistem fonksiyonlarının yanı sıra psiko-
lojik durumlarını da olumsuz etkilediğini; uyku
sorunlarının taburculuğu takiben de devam ettiğini
göstermektedir.17,19,25,40-44

YB hastalarının uyku örüntüsünde NREM 1 ve
2 evrelerinde artma, NREM 3 ve 4 evreleri ile REM
evresinde azalma ile karakterize uyku bozuklukları
görülmekte; bu bozuklukların oluşmasında Tablo
1’de özetlenen çevreden ve/veya hastadan kaynak-
lanan birçok faktörün etkili olduğu bildirilmekte-
dir.3,17,19,25,26,42,45-48

ÇEVRESEL FAKTÖRLER

YB ortamında en fazla uyku bozukluğuna yol açan
çevresel faktör gürültü olup, gürültü kaynakları ara-
sında monitör, ventilatör, çeşitli araç ve gereçlerden
gelen alarmlar, telefon sesleri ve çalışanların konuş-
maları sayılabilir. Gürültü vazokonstrüksiyon, diyas-
tolik kan basıncında artma, pupil dilatasyonu ve kas
gerginliği gibi fizyolojik değişikliklerle birlikte sem-
patik sinir sistemini aktive ederek, adrenalin salgısı-
nın artmasına yol açar, gevşemeyi engeller ve
hastanın uykuya dalmasını engeller. Işık sirkadiyan
ritmin senkronizasyonu için temeldir; YB ortamının
sürekli aydınlık ya da loş olması uyku-uyanıklık sik-
lusunu düzenleyen biyolojik saati bozarak uyku bo-
zukluğuna katkı verebilir.3,17,19,25,26,45,49,50
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Yine kan alma, elektrokardiyografi çekme ve
radyolojik girişimler hastanın konforunun bozul-
masına, yanı sıra uyku siklusunda bölünmelere yol
açarak; benzer şekilde hijyenik bakım, vital bulgu
alımı, ilaç uygulamaları ve çeşitli izlemler nede-
niyle hastanın sık sık uyandırılması uyku siklusu-
nun tamamlanmasını engelleyerek uyku
sorunlarına yol açabilir.51

Yapılan çalışmalarda hemşirelerin uyku fizyo-
lojisi, uykunun psikolojik, fizyolojik yararları ko-
nusunda bilgilerinin yetersiz olduğu, rutin
hemşirelik uygulamaları için hastaların sık sık
uyandırıldıkları ve bunun hastalarda uyku sorun-
larına yol açtığı gösterilmiştir.3,27,45,48,52,53

HASTADAN KAYNAKLANAN FAKTÖRLER

Hastalık ciddiyeti uykunun bölünmesinde önemli
bir rol oynar. Ciddi kritik hastalıklarda artan kate-
kolamin üretimi, sepsis durumunda salgılanan infla-
matuar mediatörler uyku paternini bozabilir.3,45,50

Tedavinin bir parçası olarak kullanılan cerrahi
ve medikal uygulamalar ağrıya neden olarak uyku-
nun bozulmasına yol açar; kritik hastalarda bilinç
durumundaki bozulmalar ve mekanik ventilasyon
nedeniyle ağrıyı değerlendirmek zor olduğundan,
ağrının neden olduğu uyku sorunları da çoğu
zaman tanılanamaz.3,50

YB hastalarında ağrı yönetimi, güvenlik ve ra-
hatlığın sürdürülmesi için gereken sedasyonun sağ-
lanması amacıyla ilaç tedavisine sıklıkla başvu-
rulur. Kritik hastalarda bu amaçlarla kullanılan

benzodiazepinler, opioidler, inotropik ilaçlar, an-
tipsikotikler ve kan basıncını düşürmek amacıyla
kullanılan antihipertansif ilaçlar uyku bozuklukla-
rına neden olabilmektedir.3,45,50

Mekanik ventilasyon ve mekanik ventilasyon
modları kritik hastanın uykusunu etkileyen bir
diğer önemli faktördür. Nazogastrik tüp, fiziksel kı-
sıtlılık, aspirasyon, endotrakeal tüp, maske gibi me-
kanik ventilasyonla birlikte uygulanan prosedürler
ve araçlar da uykunun bozulmasına katkı sağ-
lar.27,45,49,50,54

Hastane yatakları, uyku için uygun pozisyon
alamama, yatma zamanındaki zorunlu değişiklik-
ler, uygun olmayan oda ısısı, yatarken düzenli ola-
rak uygulanan ritüellerin yerine getirilememesi ve
iletişim sorunları vb nedenler hasta konforunun
bozulmasına, hastanın rahatsızlık hissetmesine yol
açarak uyku süre ve kalitesinde bozulmalara neden
olabilir.3,19,27,49,50

Kritik hastalarda yukarıda sıralanan çoklu fak-
törlere bağlı olarak gelişen uyku bozuklukları so-
lunum, kardiyovasküler, immünolojik, ve nöro-
endokrin sistemlerde Tablo 2’de özetlenen sorun-
lara yol açabilir.17,19,40,50,55

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 
YAŞLI HASTALARDA UYKU BOZUKLUĞU

Yaşlanma vücudun tüm işlevlerinde değişim,
azalma ve yetersizliğe neden olan, sosyal, biyolojik
ve psikolojik boyutları olan bir süreçtir. Yaşlanma

Çevresel faktörler Hastadan kaynaklanan faktörler

Çevresel gürültü Uyku bozukluğuna (uyku apne, huzursuz bacak sendromu, 

- Alarmlar (ventilatör, telemetre, oksimetre) narkoplepsi)  neden olan hastalık 

- Bip sesi veren alarmlar, konuşmalar - Mevcut hastalığın şiddeti 

Çevresel ışık - Mevcut hastalığın tedavisi

Ekipmanlar (televizyon, ventilatör, izleme monitörleri) İlaçlar 

Prosedürler (kan alma, elektrokardiyografi çekme, radyolojik girişimler) Ağrı

Mekanik ventilasyon ihtiyacı ve modu 

Anksiyete 

Ajitasyon 

Fiziksel aktivitede azalma 

Konforda bozulma (yatakların kötü olması, pozisyon alamama)

TABLO 1: Yoğun bakım hastalarında uykuyu etkileyen faktörler.3,17,26,42,45-48
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sürecine bağlı olarak yaşlılarda uyku süresi, düzeni
ve kalitesinde değişiklikler olmakta, bu grupta
gençlere göre uyku sorunları daha yaygın olarak
görülmektedir.24,36,37 Uykunun onarıcı, iyileştirici
ve koruyucu etkisi düşünüldüğünde, YBÜ’ne kabul
edilen yaşlı kritik hastalarda yeterli süre ve kali-
tede uykunun sağlanması son derece önemli-
dir.3,9,44,55

YB hastaları uykunun büyük bir bölümünü
NREM evre 1 ve 2’de geçirirken, çok az zamanını
NREM evre 3, 4’de ve REM evresinde geçirmekte-
dirler.45,50 Yaşlılarda ise YB hastalarına benzer şe-
kilde NREM evre 1 ve 2 süresi artarken, NREM
evre 3 ve REM uyku süresinde azalma görülmekte-
dir.19,25 Ayrıca yaşlılarda görülen sirkadiyen ritm
bozukluklarına YB hastalarında da karşılaşılmakta-
dır. Uyku üzerinde hem olağan yaşlılığın hem de
YB’ın etkisi birleştiğinde yaşlı kritik YB hastala-
rında uyku bozukluklarının daha fazla görülmesi
ve buna bağlı olarak emosyonel, fiziksel birçok so-
runun ortaya çıkmasını beklemek neredeyse ola-
ğan bir durumdur.17,19

YBÜ’de yaşlı hastaların uykusunu inceleyen
çalışmalar yetersizdir; çalışmaların büyük çoğun-
luğunda yaş aralığı oldukça geniş tutulmuş ve özel
bir grup olarak yaşlılar üzerinde bu konu çalışıl-
mamıştır.  Bu konuda daha fazla çalışmaya gereksi-
nim vardır.22

Yaşlı nüfus oranındaki artışa paralel olarak
ilerleyen yıllarda YBÜ’ne kabul edilen hastaların
büyük çoğunluğunu yaşlıların oluşturması kaçınıl-
mazdır. Erişkin 1. 2. ve 3. basamak YBÜ olan 73
hastanenin araştırma kapsamına alındığı bir çalış-
mada YBÜ’ne kabul edilen hastaların %41,5’ini 65
yaş ve üstü bireylerin oluşturduğu saptanmıştır.56

Bu nedenle YB hemşireleri yaşlı hastaların, genç
hastalardan farklı özelliklerinin olduğunu bilmeli,
yaşlı hastalarda uyku sorunlarına yol açan faktörler
ve bu faktörlerin nasıl kontrol altına alınabileceği
konularında bilgi ve beceri sahibi olmalıdırlar.57

UYKUNUN DÜZENLENMESİNE YÖNELİK 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

YB hemşireleri YBÜ’deki yaşlı hastalarda uyku so-
runlarının en aza indirilmesi için aşağıda ana baş-
lıklar halinde verilen hemşirelik girişimlerini
uygulayabilirler. 

Ağrı kontrolünü sağlamak için

Hastanın yatma zamanından en az 30 dakika
önce hekim istemi ile analjezik verilmeli 

Ağrıyı kontrol altına almak için gerektiğinde
sıcak soğuk uygulama gibi nonfarmakolojik yakla-
şımlar kullanılmalıdır.50

Çevrenin düzenlenmesine yönelik olarak
YBÜ’de gürültü ve ışık düzenlenmesi yapılmalı,
bunun için de

Televizyon, telefon sesi gibi gereksiz gürül-
tüler sınırlanmalı, monitör alarmı düzenlenmeli ve
eğer uygunsa merkezi izleme yapılmalı 

Mümkünse hasta odalarının kapıları kapalı
tutulmalı

Yatak başında konuşmaları azaltmak ama-
cıyla ziyaretçi ve çalışanları uyarmak için işaretler
konulmalı

Ziyaret saatleri düzenlenmeli

Elektronik ve çağrı cihazları geceleri titre-
şim moduna alınmalı

Kardiyovasküler sistem Solunum sistemi İmmün sistem Nöroendokrin sistem

Aritmi Üst hava yolu kaslarında güçsüzlük İnfeksiyona direncin azalması Plazmada katekolamin düzeyindeki 

Gece kan basıncında artma Ventilatörden ayrılmada gecikme İyileşme süresinin uzaması artmaya bağlı ajitasyon 

Kalp yetmezliğinde kötüleşme Apne ve hipoapne Yara iyileşmesi ve Deliryum

Ölüm Hiperkapni ve hipoksiye yanıtlarda azalma doku rejenerasyonunda gecikme Post travmatik stres bozukluğu

Immünosupresyon Sürekli uyku bozukluğu

Ağrı toleransında azalma

Nörokognitif  disfonksiyon

TABLO 2: Yoğun bakım ünitesinde uyku bozukluğunun sistemler üzerine etkisi.
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Uygunsa hastanın kulak tıkacı takması sağ-
lanmalı 

Özellikle geceleri, YB gürültü seviyesi iz-
lenmelidir.50,58

Hasta bakım aktivitelerine yönelik olarak

Banyo, giyinme ve kıyafet değiştirme gibi
hasta bakım aktiviteleri gece yapılmamalı

Gece yapılması zorunlu olmayan laboratu-
var vb. izlemler azaltılmalıdır.50,58

Sirkadiyan ritm için 

Gün boyunca güneş ışığından ya da parlak
ışıktan yararlanma artırılmalı, gece saat 10’dan sonra
ışıklar ya azaltılmalı ya da mümkünse kapatılmalı 

Hastanın uyku ve dinlenme süreçleri dü-
zenlenmeli, uygulama ve işlemler hastanın din-
lenme ve uyku dönemlerine göre planlanma-
lıdır.50,58

Hasta konforunu artırmak için 

Hastanın rahatlaması için diş fırçalama,
uygun yatış pozisyonu ve çevre ısısına yönelik dü-
zenlemeler yapılmalıdır.50,58

Psikolojik destek sağlamak için

Anksiyeteyi azaltmak için hastanın soruları
yanıtlanmalı ve

Uykuyu etkileyen ilaçlar değerlendirilmeli-
dir.19,50
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