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Yogun Bakimda Uykusuzluk

Insomnia in Intensive Care

OZET Insan yasami icin temel gereksinimlerden biri olan uykunun, saglikli bireylerin saglik du-
rumlarinin siirdiiriilmesinde ve hasta bireylerin de hizl siirede iyilesmelerinin saglanmasinda
6nemli rolii vardir. Ancak ciddi saglik sorunlar1 olan hastalarin bakim ve tedavilerinin stirdiril-
diigii, tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak teknik agidan son derece donaniml tedavi ve
bakim ortamlar1 olan yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda birgok faktérden kaynaklanabi-
len uykusuzluk (insomnia) olusabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uykusuzluk, yogun bakim, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Sleep is one of the basic requirements for human life has an important role for sus-
taining the health status of healthy individuals and ensuring rapid recovery time of the patients. But
because of many factors, insomnia may occur in patients who has serious health problems and con-
tinuation of care and treatment hospitalized in intensive care units, extremely well-equipped en-
vironments with terms of parallel to developments of medicine and technology.
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I UYKU

- nsan hayatinin yaklagik ti¢te birini kaplayan,' fizyolojik ve periyodik

bir stire¢ olan uyku; bireyin saglik ve yasam kalitesini dogrudan etkile-
yen, ¢ok boyutlu, temel ve vazgecilmez yagam aktivitelerinden biridir.??

Uykunun tek bir tanimi olmayip; kisinin duysal veya diger uyaranlarla
uyanabildigi farkh bir bilinglilik durumu*® duyusal uyarilarin azalmas: so-
nucu ortaya ¢ikan pasif bir olay,” organizmanin gecici olarak cevre ile ile-
tisiminin, cesitli uyaranlarla geri dondirilebilir bigimde kesilmesi,?
organizmanin uyaranlara karsi cevabinin azaldigi bir donem, bireyin yasa-
mini, fizyolojik islevlerini ve davranigsal yanitlarim etkileyen ve diizenle-
yen ritimler dizisi® gibi birden ¢ok tanimi yapilmistir.

UYKUNUN EVRELERI

Uyku hizli goz hareketlerinin (REM, rapid eye movements) ortaya ¢ikma-
sina gore non-REM ve REM uykusu olarak iki farkli donemden olugsmakta-
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SEKIL 1: Normal bir erigkinin hipnogrami (Fuller J, Schaller-Ayers J (2000) Health Assesment: A Nursing Approach, 3rd Ed. Philadelphia, Lippincott Williams

& Wilkins).

dir.*” Non-REM uykusu da EEG aktivitisindeki de-
gisikliklere gore dort evrede ortaya ¢ikmaktadir. Bu
evreler non-REM I, non-REM II, non-REM III ve
non-REM IV olarak isimlendirilirler. Uyku, non-
REM evre I ile baglayip derinleserek 6nce evre II,
sonra evre III ve son olarak da evre IV asamasina
gecer. Non-REM evre IV REM uykusu, bunu da
tekrar evre II uykusu takip eder. Gece boyunca 4-
6 kez tekrarlayan dongiiler halinde evreler degisir.
Uykunun sonuna dogru REM uykusunun siiresi
uzar (Sekil 1).6

Non-REM uykusu siiresince, viicut diger evre-
lere gore gorece sabittir. Non-REM evre I; uyku ile
uyaniklik arasindaki gecis donemini olusturur ve
bu dénemde kisi kolaylikla uyandirilabilir. Uykuya
baglarken ve gece uykusunun sonunda 10-15 da-
kika siirer. Non-REM evre II; daha derin bir uyku-
dur ve bu evrede kisiyi uyandirmak daha da
glclesir. Gozler hareketsizdir, kalp ve solunum sa-
y1s1 yavas yavas azalir, kan basinci, solunum hizi ve
bazal metabolizmada %10-30 azalma gozlenir.
Ikinci evre uykunun en uzun dénemidir. Non-
REM evre III; bu evredeki uyku ikinci evreden
daha derindir. Parasempatik sinir sistemi etkisine
bagl olarak kalp ve solunum hiz1 diizenli ve ol-
dukga yavaglar. Bu evrede kisinin uyandirilabilmesi
icin daha gii¢lii uyaranlara ihtiya¢ vardir. Non-
REM evre IV; uykuya daldiktan 15-30 dakika son-
rasinda gerceklesir. Cok derin bir uyku donemi
olup, bu evrede bireyi uyandirmak daha da zorlasir.
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Bu donemde kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
oksijen tiiketimi normalin oldukga altina diser.
Dérdiincii evre boyunca kas tonusu rahatlamis ve
en kiictik goz hareketleri fark edilebilir seviyede-
dir. Biiylime hormonlarinin salinimi ve protein
sentezi gibi viicudu yenileyici fiziksel agamalar bu
evrede gerceklesir. Viicudun fiziksel olarak din-
lendigi ve gevsedigi evredir.*’

REM (rapid eye movement/hizh goz hareket-
leri) evresi; yavas dalga uykusundan sonra ortaya
cikar.! REM evresinde kisiyi non-REM uykusuna
gore uyandirmak daha zordur. REM uykusunda
viicut gevser, kalp atimi ve solunum hiz1 genellikle
diizensizlesir, yasamsal belirtiler artar, viicuttan ad-
renalin salinir. Beyin dalgalar1 ¢ok aktiftir, gozler
ani ve hizli hareket eder. Bilginin depolanmasi,
yeni davranislarla hafiza arasinda iliski kurabilme
de bu uyku evresinde olmaktadir. Gece olusan kalp
krizleri de genellikle REM uykusu donemindedir.
Ayrica metabolik stire¢ hizlanir, gastrik sekresyon
artar.” Normal uykuda ilk REM d6nemi uykuya ge-
cisten 90-100 dakika sonra goriiliir ve her 90-100
dakikada bir yinelenir. Uykunun genel ve karakte-
ristik 6zelliklerinden biri olan riiyalar, uykunun bu
déneminde ortaya ¢ikarlar.®8

UYKUNUN iSLEVLERI

Insan yagamu icin temel gereksinimlerden biri olan
uykunun, bireylerin saglik durumlarinin stirdiiriil-
mesinde 6nemli rolii vardir.® Uyku, sadece beynin
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istirahat1 olarak degerlendirilmemelidir. Bébrek-
lerden fosfat salinmasi, biiyiime ve adrenal bez hor-
monlarinin salgilanmasi, vitamin kullanimi ve deri
onarimi gece uykusunda olusmaktadir. Genel ola-
rak non-REM uykusunun bedeni, REM uykusunun
ise zihni yeniledigi kabul edilir. Non-REM uykusu
boyunca biiyiime hormonu, testesteron ve prolak-
tin salgilarinda artis olur. Biiyime hormonunun
aminoasitlerin hiicreye gegmesinde ve protein sen-
tezinde rolii vardir. Ozellikle gece uykusunda bii-
ylime hormonunun salgilanmas: sirasinda yaralarin
kapanmasi ve viicut icinde onarim gerceklesmek-
tedir. Uyku ayrica stresi ve kaygiy: da azaltmakta
ve gidermektedir.* Hasta olan bireylerin normal-
den daha fazla uyku gereksinimleri vardir. Hastalik
sirasinda yeterli uykunun alinmas: iyilesmeyi ko-
laylastirir.’

UYKU KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Yas, cinsiyet, hastaliklar, fiziksel faaliyetler, emos-
yonel durum, yasam bi¢imi, caligma kosullari, alkol
ve uyaricilar, bazi ilaclar vb. gibi bir¢ok gevresel,
ruhsal ve fizyolojik etkenler uyku kalitesini ve sii-
resini olumsuz etkilemektedir.*?

Hastalik: Hastanin uyuyabilmesi i¢in fizik
konforunun ideal olmasi gerekir. Hasta olan kisiler
normal kisilere gore daha ¢ok uyumaya gereksinim
duyarlar. Ancak agrisi olan hasta uyumakta giiclitk
ceker ya da hi¢ uyuyamaz. Sik soluma da uyumay1
zorlagtirir. Burun pasaji tam agik olmayan kisilerin
soluk alip vermesi daha giigtiir.* Gastrik veya duo-

denal iilseri olan hastalarin, agrilar1 da oldugu i¢in
uykular diizensizdir, ¢iinkii REM evresinde gastrik
sekresyonda artma vardir.*” Hipertiroidizm uykuya
dalmay1 uzatir veya zorlastirir. Diger yandan hipo-
tiroidizm uykunun 4. evresini azaltir. Gece bo-
yunca idrara ¢ikma ihtiyaci da uyku diizenini
bozan bagka bir faktordiir.”

Gevre: Cevre kimi zaman uyumaya yardimec1
oldugu gibi, bazen de uykuyu engelleyen bir fak-
tor olarak karsimiza cikabilir.* Kisiler genellikle
kendi evlerinde, aligkin olduklari ortamda daha
rahat ederler ve daha kolay uyurlar. Bazi kisiler ses-
siz, sakin, 151ks1z bir ortamda uyuyabilirken, kimi-
leri de hafif 1s1kl1 ortam tercih edebilir. Gurtltiili
ortamda uyku yiizeyselleserek siiresi azalir. Uyku
ortaminin sicakligi, aydinlatmasi, yatagin boyutu
ve sertligi de uyku kalitesini etkileyebilir."*

Emosyonel durum: Anksiyete ve diger emos-
yonel problemler uykuyu engeller. Korku, iiziinti
ve yas kiginin uyumasini ve gevsemesini etkiler. Bu
nedenle bu bireylerde uykuyu desteklemek i¢in ya-
pilacak girisimlerden birisi terapotik teknikler kul-
lanarak kisinin uyku Oncesinde gevsemesini
saglamaktir.*

Taglar: Baz1 ilaglarin, uykunun baglamasini ve
stiresini etkileyerek uyku kalitesi iizerine olumsuz
etkileri olabilmektedir (Tablo 1).* Ornegin; beta
blokerler hem uykuya gegisi zorlastirirlar hem de
gece boyunca uyanma sayisinda artisa yol aarlar.'
Trankilizanlar, sedatifler, agr1 ve bulanti i¢in veri-

TABLO 1: ilaglarin uyku tizerine etkileri (Potter PA, Perry AG (2009) Sleep. In: Fundamentals of Nursing, 7th ed, Canada,
Elsevier).

ilaglar Uyku lizerine etkileri
Hipnotikler

Diuretikler
Antidepresanlar ve psikostimulanlar

Beta-adrenerjik blokerler
Benzodiazepinler
Narkotikler
Antikonvilsanlar

Uyku siiresinde gegici artis {1 hafta)

Eriskinlerde uyku apnesini kétilestirebilme

Halsizlik, konfizyon ve enerji azligi

NoktUri nedeniyle sik uyanma

REM uykusunu baskilama

Toplam uyku siiresini degistirme

Kabuslar ve uykusuzluk olusturma, uykudan uyanma

REM uykusunda degisiklik, uyku slresini arttirma, glindiiz uyuklamasinda artma
REM uykusunu baskilama, glindiz uyuklamasinda artma

REM uyku sUresini azaltma, giindiz uyuklamasi olusturabilme

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)
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TABLO 2: ICSD-3 (International Classification of Sleep
Disorders-3, 2014).

1. insomniler

2. Uykuda solunum bozukluklari

3. Solunum bozukluguna bagli colmayan hipersomniler
4. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

5. Parasomniler

6. Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

7. Diger uyku bozukluklari

len ilaglar uyumay etkilerler. Barbiitiiratlar, amfe-
taminler ve antidepresantlar total uyku zamanin
arttirmakla beraber REM uykusunu azaltarak*® bi-
reylerde is gliclerinde azalmaya ve yorgunluga
neden olabilirler.!?

UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku bozuklugu, bireylerin giinlitk yasamlarini
olumsuz etkileyen ve psikolojik dengelerini bozan
bir durumdur. Tek bagina ayr1 bir hastalik olarak
goriilebildigi gibi bagka bedensel veya ruhsal bir
hastaligin belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmekte-
dir®

Uyku bozukluklar1 1990 yilinda hazirlanan;
Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirilmas:
(ICSD-international clasification of sleep disorders)
adi altinda kategorize edilmistir. Son olarak 2014
yilinda 3. versiyonu yayinlanan ve halen tiim diin-
yada kabul goren Uluslararas1 Uyku Bozukluklar:
Siniflandirmasi’na (ICSD-3) gore 85 hastalik 7 ka-
tegoride listelenmigtir (Tablo 2).!!

Insomniler (Uykusuzluk): Uykuya dalmada,
uykuyu siirdiirmede gii¢litk ya da uyudugu halde
bireyin sabah kalktiginda kendisini uykusunu al-
mamis ve dinlenmemis hissetmesidir.! Kadinlarda
daha sik olarak gériiliir.* Ug sekilde karsimiza gikar:

1. Psikiyatrik bozukluga bagh uykusuzluk: Psi-
kiyatrik hastaliklarda goriilen kronik uykusuzluk
durumudur.

2. Bilinen organik bir bozukluga veya ilaglara
bagl uykusuzluk: Artrit, Parkinson Hastalig1, an-
gina pektoris, astim gibi bedensel bir hastaliga veya
amfetamin, steroid, antidepresan, fazla ¢ay, kahve
alimina bagl olusan uykusuzluklardir.
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3. Uyku saplantis: Kiside belirgin bir ruhsal ya
da bedensel sorun yok iken uykunun kendisi ruh-
sal bir saplanti olmustur. Hasta uyuyamamaktan
endise eder. Bu siirekli bir zihinsel ugras olur. Uyu-
mak i¢in ¢ok cabalar. Fakat uyuyamaz. Bu durum
hastada ileriki donemde kaygi bozuklugu ile so-

nuglanir.!-13

I YOGUN BAKIM UNITELERINDE
UYKU-UYKUSUZLUK

Islevsel agidan, bireyin uygun zaman diliminde ye-
terli kalitede uyuyamadig i¢in dinlenemedigi, yeni
bir gline hazir olamadig1 durum olarak tanimlana-
bilen uykusuzluk, ayn1 zamanda uykuya dalma, uy-
kuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iligkin sorunlarla
karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. Uyku-
suzluk, bireyin saglig1 {izerinde olumsuz etki gos-
termekte, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta ve
hastanede kalig siiresini artirmaktadir.

Yogun bakim {initeleri, ciddi saglik sorunlar
olan hastalarin bakim ve tedavilerinin siirdiiriil-
digi, tip ve teknolojideki gelismelere paralel ola-
rak teknik ac¢idan son derece donanimli tedavi ve
bakim ortamlaridir. Ancak arastirmalar, yogun
bakim iinitelerinde yatan hastalarda uykunun hem
siire hem de kalite acisindan olumsuz yonde etki-
lendigini gostermektedir.’* Yogun bakim iinitele-
rinde yatan hastalarda uyku yoksunlugu yaratan
faktorler Sekil 2 ve 3’de gosterilmistir.'>'¢

Yogun bakim {iinitelerinde uyku bozuklugu,
uykusuzluk, bu initelerin fiziki ortam 6zellikleri
nedeniyle hastalarda siklikla olusan bir uyku soru-

CEVRESEL FAKTORLER

Bakim
Uygulamalarni

UYKU YOKSUNLUGU

SEKIL 2: Yogun bakimda uyku yoksunlugu yaratan gevresel faktorler (Friese
RS. Sleep and recovery from critical illness and injury: a review of theory cur-
rent practice and future directions. Crit Care Med 2008; 36: 697-705.)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)
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PATOFIiZYOLOJiK FAKTORLER
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UYKU YOKSUNLUGU

$EKiL 3: Yogun bakimda uyku yoksunlugu yaratan patofizyolojik faktorler
(Friese RS. Sleep and recovery from critical illness and injury: a review of
theory current practice and future directions. Crit Care Med 2008; 36: 697-
705).

nudur. Yogun bakim tinitelerinin baglica olumsuz
fiziksel ortam &zellikleri arasinda; ortamin aydin-
latilmasinin ¢ogunlukla yapay olarak saglanmasi,
ortamdaki yiiksek ya da diigitk ses diizeyi, ortamin
yabanci olmasi ya da ortamda yabanci aletlerin ol-
mast, bagka hastalara yapilan tibbi iglemlere tanik
olunmasi, hastalarin ac1 gektigine ve koétiilestigine
ya da 6liimiine tanik olunmasi, TV, radyo gibi arag-
larinin olmamasi ve saat ya da takvim olmamasi
olarak sayilabilir.'” Helton ve ark. gerceklestirdik-
leri calismada, yogun bakim iinitesinde 3-5 giin sii-
reyle yatan hastalarin %24’iinde ciddi ve %16’sinda
orta derecede uyku bozuklugu oldugunu saptamis-

lar.'®

Uyku siire ve kalitesinde bozukluk, yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarda yaygin olarak
goriilen bir durum olup 6nemli problemlere neden
olmaktadir. Yogun bakim {iinitelerinde yatan has-
talarin yaklagik yarisinda gelisebilen uyku bozuk-
luklarinin, sistemik hastaliklar ve mortalite ile
giliclii bir iligkisi vardir. Bu hastalar, uykuda gegir-
meleri gereken siirenin 6nemli bir bélimiini uya-
nik olarak gecirmeleri nedeniyle uykunun
terapdtik etkisinden yeterince yararlanamamakta-
dirlar. Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku; bire-
yin immiin sistemini, yara iyilesme siirecini ve
bilissel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyerek
ve stres diizeyini de arttirarak iyilesmesini gecikti-

1’i1’.9’19_21

Bu iinitelerde yatan hastalarda agr, fiziksel
durum, ilag¢ tedavisi, 6liim korkusu, 1sitklandirma,
cevresel giiriiltdi, hos olmayan kokular, yabanci
ortam, hemsirelik girisimleri, invaziv girisimler,
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mahremiyet kaybi ve aileden uzak kalma gibi pek
¢ok nedenle uyku yoksunlugu sik gorillmektedir."

Yogun bakim tinitelerinde uyku problemleri-
nin en 6nemli nedenlerinden biri uyku bélinme-
lerinin ¢ok sik olmasidir.”2 Kritik hastalarin
uykularn diizensizdir. Saglikli bireylere gore REM,
non-REM evre 3 ve 4 uyku siireleri daha azdir. Po-
lisomnografi sonuglari, bu hastalarda her saat orta-
lama 19 kez uyarilma, 35 kez uyanma oldugunu ve
uyanmalarin %20’sinin dig kaynakl isitsel uyarilma
ile iligkili oldugu gosterilmistir.®

Cerrahi yogun bakim iinitesinde polisomno-
grafi (PSG) inceleme ile gerceklestirilen bir ¢alis-
mada, ortalama uyku siiresinin 8,28 saat oldugu ve
9%96’sinin non-REM evre 1 ve 2’de, %3,3’iiniin ise
REM déneminde gectigi gosterilmigtir.

Yogun bakim iinitesinin fiziksel ortam 6zel-
likleri ile uykusuzluk iligkisine yonelik gercekles-
tirilen c¢aligmada, hastalarin %69,8’inin stirekli
yatakta olmaktan, %62,3’tiniin televizyon, radyo
gibi araglarinin olmamasindan, %35,8’inin ziyaret-
¢ilerinin kisith olmasindan, %34 iiniin diger hasta-
larin ac1 gektigini ve durumlarinin kotiilestigini
gormekten, %32,1’inin yabanci bir ortamda ol-

maktan rahatsiz olduklari saptanmigtar.’-2*

Yogun bakim tiinitelerinde aydinlatmanin sii-
rekli olmasi uyku-uyaniklik siklusunu saglayan ay-
dinlik-karanlik siklusunun kaybolmasina neden
olmaktadir. Ayrica hastalara sik araliklarla tan, te-
davi ve bakim islemlerinin yapilmas: ve ortamdaki
ses diizeyinin yiiksekligi, uykunun boliinmesinde
onemli etkenlerdir.’” Bir ¢aligmada 116 yogun
bakim hastasinda uyku yoksunlugunun en sik ne-
deni olarak giiriiltii (%43), agr (%40), pozisyon bo-
zuklugu (%35), giiriltiilii konusma (%33), takilan
kateterler (%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu
(%29) oldugu bildirilmigtir.*

Yogun bakimda siklikla kullanilan ila¢larin in-
somniaya neden olduklar bilinmektedir. Ornegin;
H, reseptor antagonistleri ve proton pompa inhibi-
torleri, bazi antibiyotikler, 6zellikle beta-laktam ve
kinolonlarin uyku bozukluklar ile iliskili oldugu
bildirilmigtir. Kortikosteroidlerin de 6zellikle yiik-
sek dozlarinda, yavas uyku ve REM siirelerini azalt-
tig1 bilinmektedir.”
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Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin
uyku sorunlarinin sadece yogun bakimda kaldik-
lar1 donemde degil, taburcu olduktan sonra da
devam ettigi bildirilmektedir. Yogun bakimda
yatan ve taburcu olduktan sonra 1 yil siireyle izle-
nen 60 hastada uyku problemleri arastirilmis ve
hastalarin %47’sinde yogun bakimda yattiklar1 do-
nemde uykusuzluk gelistigi, %43’ iniin taburcu ol-
duktan sonra da uyku problemi yasadigi ve
%30 unun da yogun bakima kabulden 6nceki do-
nemden daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar:
belirtilmigtir.?

YOGUN BAKIMDA UYKU SORUNLARININ GiDERILMESI
ICIN YAPILMASI GEREKENLER

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda uyku-
suzluk yaratan nedenleri azaltmaya ya da ortadan
kaldirmaya yonelik gerceklestirilecek her tiirlii gi-
risim olumlu sonug verecektir. Ornegin giiriiltii dii-
zeyi; tek kisilik odalarin kullanilmasi, kulak
tikaclarinin kullanilmasi, miizik tedavisi gibi 6n-
lemler ile azaltilabilir. Ayrica hasta yaninda ger-
ceklestirilen konusmalarin en aza indirgenmesi
konusunda egitimlerin diizenlenmesi de etkili ola-
caktir. Gece yapilan iglemlerin en aza indirilmesi,
glindiiz ise gerekli olan islemler haricinde hastanin
uykusunu bozacak islemlerden kaginilmas: gerek-
mektedir. Bunlarin diginda monit6ér alarmlarina
dikkat edilmeli ve hayati olmayan alarmlar1 kabul
edilebilir esik degerlerde ayarlanmalidir. Alarm

sinir degerleri 6zellikle geceleri maksimum giivenli
aralif1 saglayacak genislikte olmalidir.'>2

Giindiiz dogal 151k kaynaklarinin veya floresan
lambalarin kullanilmasi, gece ise yogun bakim girig
boliimlerinde 1s1klarin karartilmasi ve hasta odala-
rinda 1s1klarin kapatilmasi yararh olacaktir. Aydin-
latma  konusunda yapilmasi  gerekenlerin
uygulanabilmesi, saglik personelinin bu konuda

egitilmesine baghdir.”’
Melatonin; uyku ve sirkadiyen ritmi diizenle-
yen ve pineal bez tarafindan salinan bir hormon-

bakim
hastalarinda melatonin saliniminin baskilanmais ol-

dur. Yapilan c¢aligmalarda yogun
dugu ve disaridan uygulanan melatonin tedavisi-
nin yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini ve
stiresini arttirdig1 gosterilmistir.”® Yogun bakimda
uyku kalitesini arttirmak i¢in gevseme teknikleri,
masaj, biyofeedback, miizik tedavisi ve hipnoz gibi

davranis teknikleri de kullanilabilmektedir.?

Sonug olarak; uyku sorunlar: olan hastalarin
bakim ve tedavisini siirdiiren hemsirelerin uyku
bozukluklarini erken donemde tanilama, var olan
stresorleri azaltma, terapétik bir ortam yaratmak
tizere gerekli cevresel diizenlemeyi saglama gibi
6nemli rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Uyku
fizyolojisini ve uyku sorunlarina yol acan faktor-
leri bilmek, hemsirenin uykuyu kalite ve siire ag1-
sindan degerlendirmesini ve gerekli hemsirelik
bakimim planlamasim kolaylastiracaktir.

I KAYNAKLAR
1. Craven RF, Himle CJ. Sleep and rest. In: Fun- 5. Aydin H, Yetkin S. Uyku: Yapisi ve islevi. degerlendiriimesi, Icinde: Sagligin Deger-
damentals of Nursing; Human Health and icinde: Kognitif Norobilimler, S Karakas (Ed), lendirimesi F Eti Aslan (ed), Istanbul,
Function, 6™ ed. Philadelphia, Lippincott istanbul, Nobel Kitabevleri, 2008, s. 281- Akademisyen Yayinevi, 2014, s. 95-106.
Williams & Wilkind, 2009, 1159-1178. 300. 10. Patlak M. Sleep; Your Guide to Healthy Sleep,
2. Landis CA, Heitkemper MMcLean. Sleepand 6.  Fuller J, Schaller-Ayers J. Health Assesment: NIH Publication No. 06-5271, 2005.
Sleep disorders, In Medical-Surgical Nursing. A Nursing Approach, 3¢ Ed. Philadelphia, Lip- 11, Sateia JM. International classification of sleep
Assesment and management of Clinical Prob- pincott Williams & Wilkins, 2000, p. 453-474. disorders, 3rd edition. Chest, 2014, 146:5; p.
:_efg& iL LGIV'\;iSéSH D"ksggy M%L ;'eé"gefagi\r + 7. TaylorC, Lillis C, LeMone P, Lynn P. Funda- 1387-1394,
Mosukfy Elr;evier azrg;e :arf 118 ;-12: Y mentals of Nursing: The Ars and Science of 45 Atay T. Uyku bozukiuklarinin temel belirtler,
‘ er, 2011, p. : Nursing Care, 7th Ed. Philadelphia, Lippincott iginde: Uyku Fizyolojisi ve Hastaliklari H, Ardic
3. Wilson SF, Giddens JF. Sleep assesment. In: Williams & Wilkins, 2011, p. 1079-1108. S (ed.), istanbul, Nobel tip kitabevi, 2011, s.
Health Assesment for Nursing Practice, g Bear MF, Connors BW, Paradiso MA. Brain 111117,
Canada, Mosby Elsevier, 2009, p.81-89. rhythms and sleep,. In: Neuroscience Explor- 43 vetkin S, Ozgen F. insomniler, iginde: Uyku
4. Potter PA, Perry AG. Sleep. In: Fundamentals ing the Brain, 3 ed, Philadelphia, Lippincott Fizyolojisi ve Hastaliklan H Kaynak, S Ardic
of Nursing, 7th ed, Canada, Elsevier, 2009, p. Williams & Wilkins, 2007, p. 585-316. (ed,), istanbul, Nobel tip kitabevi, 2011, s. 147-
1028-1050. 9. Yalin H, Kiirtlincii M. Uyku ve dinlenmenin 178.
14 Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)



YOGUN BAKIMDA UYKUSUZLUK

Hayat YALIN

14.

15.

16.

17.

18.

Hardin, K.A. Sleep in the ICU. Chest 2009;
136, 284-294.

Friese RS. Sleep and recovery from critical ill-
ness and injury a review of theory current
practice and future directions. Crit Care Med
2008; 36: 697-705.

Frieze RS, Diaz-Arrastia R, Mcbride D et al.
Quantity and Quality of sleep in the surgical
intensive care unit: Are our patients sleeping?
Trauma 2007; 63: 1210-1214.

Yalin, H. Uykusuzluk. iginde: Yogun Bakimda
Secilmis Semptom ve Bulgularin Yénetimi,
F.E. Aslan, N. Olgun (Eds), Ankara,
Akademisyen Tip Kitabevi, 2016, 507-518.
Helton MC, Gordon SH, Nunnery SL. The cor-
relation between sleep deprivation and the in-
tensive care unit syndrome. Heart Lung.
1980;9:464-468.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)

21.

22.

23.

24.

. Tuncay G. Y. Ucar H. Hastalari Yogun Bakim

Unitesinin Fiziksel Ortam Ozelliklerine lligkin
Gorisleri, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Dergisi, 2010; 33-46.

. Erol O. Eng N. Yogun Bakim Alan Hastalarin

Uyku Sorunlari ve Hemsirelik Girisimleri,
Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi,
2009; 1(1): 24-31.

Wang J, Greenberg H. Sleep and the ICU.
The Open Critical Care Medicine Journal,
2013, 6, (Supp! 1:M6), 80-87.

Bijwadia JS Ejaz MS. Sleep and critical care
Curr Opin Crit Care 2009; 15: 25-29.

Adam S. Geviri: Bayrak S. Klinik Yogun Bakim
iginde Kritik Hastalarda Hemsirelik Sorunlari,
istanbul, 2010, s. 200.

Little A. Either C. Ayas N, Thanachayanont T,

25.

26.

27.

28.

Jiang D, Mehta S. A patient survey of sleep
quality in the Intensive Care Unit. Minerva
Anestesiol 2012; 78: 406-14.

Uzun K, Yavsan D. M, Yogun Bakimda Uyku,
Gincel Gogiis Hastaliklari Serisi, 2014; 2 (2):
230-236.

Franck L, Tourtier JP, Libert N, Grasser L, Au-
rovet Y. How did you sleep in the ICU? Critical
Care 2011; 15: 408.

Richardson GS: The human circadian system
in normal and disordered sleep. J Clin Psy-
chiatry 2005; 66(Suppl 9): 3-9.

Bourne RS, Mills GH, Minelli C. Melatonin
therapy to improve nocturnal sleep in critically
ill patients: encouraging results from a small
randomised controlled trial. Crit Care 2008;
12: 52.

15



