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Yoğun Bakımda Uyku

Tahsin ŞİMŞEK1

GIRIŞ

İnsan hayatının önemli bir kısmını kaplayan ve fizyolojik bir peryod olan uyku; 
bireyin sağlık ve yaşam aktitelerini doğrudan etkileyen, temel ve vazgeçilmez 
faaliyetlerden biridir. Uykunun belirli bir düzen ve kalite içerisinde olması ge-
rekir. Uyku kalitesi, özellikle yoğun bakım hastalarının sağ kalım ve iyileşmesi 
üzerine belirleyici bir etkendir. Yoğun bakımlardaki gürültü, ağrı, ışık, mekanik 
ventilatasyon uygulamaları, ilaçlar, bakımlar, uygulanan invaziv ve non invaziv 
girişimler, inflamatuar olaylar, organ fonksiyon bozuklukları ve psikoz gibi bir-
çok neden hastaların uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (1).

Yoğun bakımda tedavi görüp, hayatta kalanların %60’dan fazlasının yetersiz 
uykudan şikayetçi olması, uykusuzluğun yoğun bakım tedavisi sırasında yaşanan 
en yaygın stres faktörlerinden biri olduğunu desteklemektedir (2). Uyku yok-
sunluğunun, bilişsel işlev bozukluğuna ve kritik hastalardaki deliryuma katkıda 
bulunduğu düşünülmektedir (3). Uyku bozukluğu psikolojik etkilere ek olarak, 
ciddi metabolik problemlere de neden olur. Düzensiz uyku bağışıklık fonksiyo-
nun bozulmasına, mekanik ventilasyon süresinin uzamasına, homeostatik me-
kanizmalarda ciddi değişikliklere yol açabilir. Nöroendokrin kontrol sistemlerini 
değiştirerek, insülin direncine, tiroid hormonu, norepinefrin ve kortizol seviyele-
rinde artışa neden olabilir. Glukoz metabolizmasını etkileyerek, glukoz regülas-
yonun bozulmasıyla, hasta morbiditesi ve mortalitesi üzerinde olumsuz sonuçlar 
doğurabilir (1).
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Yoğun bakımlar yaşamsal faaliyetleri sürdürülmesi için hastalara destek sun-
maktadırlar. Ancak tedavi sırasında birçok neden uyku bölünmesine ve uyku 
bozukluğuna neden olabilmektedir. Yoğun bakımda gelişen uyku bozukluğu, 
hastalar için metabolik, immün, psikiyatrik bozukluklar gibi birçok önemli 
problemlere neden olmaktadır. Bu problemlerin önlenmesine yönelik olarak 
uygulanacak multidispliner yaklaşımlar ile düzenli bir uyku sağlamak münkün 
olabilir. Bu konuda yapılması gerekenler arasında sağlık personelinin eğitilmesi, 
ışık ve gürültü gibi çevresel faktörlerin düzenlenmesi, hastaya en uygun sedatif 
ajanların kullanılması, doğru mekanik ventilatör modlarının seçilmesi ve davra-
nışsal girişimler sayılabilir. Ayrıca yoğun bakımların bir uyku protokülüne sahip 
olması, mortalite ve morbidite azaltılması açısından önem arz etmektedir.
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