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Insan hayatinin énemli bir kismini kaplayan ve fizyolojik bir peryod olan uyku;
bireyin saglik ve yasam aktitelerini dogrudan etkileyen, temel ve vazgecilmez
faaliyetlerden biridir. Uykunun belirli bir diizen ve kalite igerisinde olmasi ge-
rekir. Uyku kalitesi, 6zellikle yogun bakim hastalarinin sag kalim ve iyilegmesi
tizerine belirleyici bir etkendir. Yogun bakimlardaki giiriiltii, agri, 151k, mekanik
ventilatasyon uygulamalari, ilaglar, bakimlar, uygulanan invaziv ve non invaziv
girisimler, inflamatuar olaylar, organ fonksiyon bozukluklar1 ve psikoz gibi bir-
¢ok neden hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (1).

Yogun bakimda tedavi goriip, hayatta kalanlarin %60dan fazlasinin yetersiz
uykudan sikayet¢i olmasi, uykusuzlugun yogun bakim tedavisi sirasinda yasanan
en yaygin stres faktorlerinden biri oldugunu desteklemektedir (2). Uyku yok-
sunlugunun, biligsel islev bozukluguna ve kritik hastalardaki deliryuma katkida
bulundugu disiiniilmektedir (3). Uyku bozuklugu psikolojik etkilere ek olarak,
ciddi metabolik problemlere de neden olur. Diizensiz uyku bagisiklik fonksiyo-
nun bozulmasina, mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina, homeostatik me-
kanizmalarda ciddi degisikliklere yol agabilir. Néroendokrin kontrol sistemlerini
degistirerek, insiilin direncine, tiroid hormonu, norepinefrin ve kortizol seviyele-
rinde artisa neden olabilir. Glukoz metabolizmasini etkileyerek, glukoz regiilas-
yonun bozulmasiyla, hasta morbiditesi ve mortalitesi iizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilir (1).
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UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI
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Yogun bakimlar yasamsal faaliyetleri siirdiiriilmesi i¢in hastalara destek sun-
maktadirlar. Ancak tedavi sirasinda birgok neden uyku béliinmesine ve uyku
bozukluguna neden olabilmektedir. Yogun bakimda gelisen uyku bozuklugu,
hastalar i¢in metabolik, immiin, psikiyatrik bozukluklar gibi bir¢ok &nemli
problemlere neden olmaktadir. Bu problemlerin énlenmesine yonelik olarak
uygulanacak multidispliner yaklagimlar ile diizenli bir uyku saglamak miinkiin
olabilir. Bu konuda yapilmas: gerekenler arasinda saglik personelinin egitilmesi,
151k ve giiriiltii gibi cevresel faktorlerin diizenlenmesi, hastaya en uygun sedatif
ajanlarin kullanilmasi, dogru mekanik ventilatér modlarinin segilmesi ve davra-
nigsal girisimler sayilabilir. Ayrica yogun bakimlarin bir uyku protokiiliine sahip
olmasi, mortalite ve morbidite azaltilmasi agisindan énem arz etmektedir.
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