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Yogun Bakimda Uyku: Var mi, Yok mu?

Sleep in Intensive Care: Is there or not?
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Yogun bakimlarda yatan kritik hastalarda uyku, iyilesme ve sagkalim icin énemlidir.
Ancak yogun bakim {initelerindeki hastalarin neredeyse hepsi uyku béliinmesi yasa-
maktadir. Yogun bakimlarda giiriiltd, 1sik, mekanik ventilatér modlari, ilaglar, hemsire
bakimlari, hastalara uygulanan girisimler hastalarin uykusunu etkilemekte ve uyku bd-
llinmelerine neden olmaktadir. Yogun bakim hastalari ciddi uyku bdliinmeleri nedeniyle
uykusuzluk cekmektedirler. Yogun bakim hastalarinda uykunun monitorize edilmesi ile
uykuyu bozan faktorler belirlenerek gerekli nlemler alinabilir. Yogun bakimda entiibe
ve mekanik ventilatére bagh hastalarda uykunun degerlendiriimesi ile yeni mekanik
ventilasyon stratejileri gelistirilebilir. Bu derlemenin amaci yogun bakimda uykuyu etki-
leyen faktérlerin agiklanmasidir. (Yogun Bakim Derg 2016; 7: 28-33)
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Giris

Uyku, organizmanin cevreyle iletigiminin gecici, kismi ve periyodik
olarak kesilmesine neden olan, birgok organ sistemini etkileyen fizyolo-
jik bir durumdur. lyi bir uyku kritik hastalarda biiyiik Sneme sahip birgok
fonksiyonu diizeltebilir. Bunlar; anabolik fonksiyonlar (biiyiime hormonu
salinimi), metabolik fonksiyonlar (isi regiilasyonu ve toksin atilimi) ve
immunolojik (immun sistemin sitokinler araciligi ile regiilasyonu) fonksi-
yonlardir (1). Akut ve kronik uyku deprivasyonunun (uykusuzluk) metabo-
lik dengesizlije neden oldugu ve mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir.
Ayrica, infeksiyon ile tetiklenen sitokin degisiklikleri uyku yapisinda
bozukluklara neden olmaktadir (2). Uyku, yogun bakimlarda yatan kritik
hastalarda iyilesme ve sagkalim igcin dnemlidir. Yogun bakimlarda giiriil-
tii, agn, mekanik ventilatér modlari, ilaglar, hemsire bakimlari, hastalara
uygulanan iglem ve girisimler hastalarin uykusunu etkilemekte ve uyku
bdliinmelerine neden olmaktadir (3, 4). Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda ventilatér modlarinin da uykuyu etkiledigi belirtilmistir.

Gece giindiiz farkinin ortadan kalkarak hormonal dengenin bozul-
masi ve melatonin salimiminin azalmasi da yogun bakim hastalarinda
uyku bozukluklarinin nedenlerindendir (5).

Uyku deprivasyonu infeksiyonlarin iyilesmesini zorlastirir. Hastalarda
deliryum ve ajitasyon gibi ndrolojik sorunlara neden olur. Uyku deprivas-
yonu sonucu post travmatik stres bozuklugu, gekilme semptomlari,

Abstract

Sleep is important in critically ill patients for recovery and survival. However, inten-
sive Care Unit (ICU) patients almost uniformly suffer from sleep disruption. A harsh
ICU environment, noise, light, underlying disease, mechanical ventilation, and drugs
are the main reasons that underlie sleep disruption in the critically ill. All these fac-
tors may play a role in development of sleep disturbances in this patient group even
though there is no agreement about which of these factors is the primary cause of
disrupted sleep. Measures to improve the quantity and quality of sleep in critically
ill patients include careful attention to mode of mechanical ventilation, decreasing
noise, and sedative agents. The aim of this review is to explain the interrupting fac-
tors of sleep in intensive care unit. (Yogun Bakim Derg 2016; 7: 28-33)

Keywords: Intensive care unit, sleep, circadian rhythm
Received: 18.02.2016 Accepted: 26.04.2016

depresyon ve uyku bdliinmeleri meydana gelebilir. Hastalarin yogun
bakimda kalig siireleri ve buna bagh olarak mortalite ve morbiditeleri
artar. Yogun bakimlarda uykunun nasil monitorize edilecedi dnemlidir.
Ciinkii hastalar oldukca heterojendir ve uykuyu etkileyebilen birgok ilag
almaktadirlar. Uyku degerlendirmesi icin altin standart polisomnografi-
dir. Yogun bakimlarda aktigrafi ve anketlerle de uyku caligmalari yapil-
mistir. Bu ¢alismalarda yogun bakim uykusunun oldukga fazla bélindi-
g, derin uyku ve REM uykusunun azaldigi tespit edilmistir (6-8).

Yogun bakim hastalarinda uykunun monitorize edilmesi ile uykuyu
bozan faktdrler belirlenerek gerekli 6nlemler alinabilir. Bu 6nlemler
arasinda yogun bakima yatan hastalara profilaktik olarak melatonin
verilmesi, giiriiltiiniin 6nlenmesi, ventilatdr uyumunun saglanmasi,
uykuyu inhibe eden ilaglarin kisitlanmasi, hasta konforunun saglan-
masi yer alabilir. Entiibe ve mekanik ventilatdre bagli hastalarda uyku-
nun degerlendirilmesi ile yeni mekanik ventilasyon stratejileri gelistiri-
lebilir. Bu derlemede amag yo§un bakimda yatan, mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda uykuyu etkileyen faktdrlerin agiklanmasi ve
uyku yapisinin bozulmasinin hastalar {izerindeki etkilerinin degerlen-
dirilmesidir.

Normal Uyku
Normal insan uykusu hizli g6z hareketleri uykusu (REM) ve non REM
(NREM) uykusu seklinde ikiye ayrili. NREM uyku; evre 1, 2, 3 (evre N1,
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Sekil 1. Normal uyku histogrami (hipnogram) = Kalin ¢izgiler REM (Hizli goz hareketleri) uykusunu gostermektedir
W: Uyaniklik; R: REM; N1: Non-REM Evre 1 uyku; N2: Non-REM Evre 2 uyku; N3: Non-REM Evre 3 uyku

evre N2, evre N3) olarak siniflanmigti. NREM uykusu, uykunun toplam
zamaninin %75-80'ini olusturmaktadir (1, 2).

Uyaniklikta elektroensefalografide (EEG) beta aktivitesi (15-30 Hz)
hakimiyeti vardir. Gézler kapali dinlenme durumuna gecildiginde alfa
aktivitesi (8-13 Hz) ortaya ¢ikar. Uyanikliktan uykuya gecildiginde karak-
teristik degisiklikler goriilir. Uykuya NREM evre N1 ile baslanir. Evre N1
uyku toplam uyku zamaninin %3-8'ini olusturur. Evre N1 uyku genellikle
uyanikhktan diger uyku evrelerine ve arousaldan (uyanma veya uyku
evresinin hafiflemesi) uykuya gegis siirecinde siklikla gdriilen evredir.
Bu uykuda EEG'de diisiik voltajl aktivite vardir. Teta dalgalari (4-8 Hz) ve
keskin verteks dalgalari izlenir. Elektromyografide (EMG) azalmis aktivite
vardir. Elektrookiilografide (EOG) yavas devine goz hareketleri izlenir.

Evre N2 uyku, evre N1 uykudan 10-12 dakika sonra baslar ve tiim
uyku zamaninin %45-55'ini olusturur. Evre N2 uykunun karakteristik
bulgusu EEG'de uyku igcikleri (12-14 Hz dalgalar) ve K kompleksleridir
(en az 0,5 saniye siireli, keskin bir negatif dalga ve takiben pozitif bile-
senden olusan genellikle bifazik ya da trifazik aktivite). EMG aktivitesi
azalmig olarak gézlenir.

Evre N3 uyku, tiim uykunun %15-20"sini olusturur. EEG’de delta dal-
galariizlenir bu nedenle yavas dalga uykusu ve derin uyku da denir. Evre
N2 ve evre N3 uykuda géz hareketleri yoktur. Kas tonusu azalmistir.

Uyanikliktan NREM uykusuna gecis sirasinda talamus diizeyinde
ndrotransmisyonda degisiklikler olur burada dig ortamdan gelen mesaj-
lar baskilanir ve serebral korteks dis ortamdan gelen sinyallere duyarli-
hgini yitirir.

REM uykusu, hizli géz hareketlerinin izlendigi evredir. Tlim uykunun
%20-25"ini olusturur. ilk REM uykusu NREM uykusundan 60-90 dakika
sonra gozlenir. EEG aktivitesi diisiik voltajh ve diisiik alfa ve teta dalga-
lari seklinde karigik frekansh dalgalardan olugmaktadi. NREM-REM
uyku dongiisii her 90 dakikada bir olur ve gece boyunca 4-6 defa ger-
ceklesir. REM uykusunun NREM uykusuna orani her déngii iginde fark-
lilik gosterir. Evre N3 gecenin ilk {igte birlik kisminda, REM ise son iigte
birlik kisminda izlenir (Sekil 1) (1, 2).

Yogun Bakimda Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yogun bakimda uyku bozukluklari olduk¢a fazla izlenmektedir.
Yapilan ¢alismalar yogun bakimda uyku béliinmelerinin fazla oldugunu
ve derin uykunun oldukga azalmig oldugunu géstermektedir (3, 9). Yogun
bakimda uykunun yaklagik %50'sinin giindiiz vaktinde olustugu bilin-
mektedir. Bu durumda hastalarin REM uykusu ve derin uyku [Evre N3-
yavas dalga uykusu (YDU)] uyumalarinin zor oldugu séylenebilir (4, 10).

Yogun bakim hastalarinda toplam uyku siiresi normal olmasina
ragmen uyaniklik (W) ve evre N1 uyku siiresi artarken evre N3 ve REM
siireleri azalmakta ve saglkli kontrollere gére arousal sayilari daha
fazla olmaktadir (10, 11).

Yogun bakimda uyku yoksunlugu birgok faktore baghdir. Uyku
bozuklugunun nedenlerinin basinda yogun bakim ortaminin dzellikleri,
altta yatan hastaligin siddeti ve sekli, akut hastaligin patofizyolojisi,
yapilan islem ve miidahalelerin neden oldugu agr gelmektedir (12).

Yogun bakimda uyku yoksunlugunun en sik nedenlerinin giiriiltii
(%43), agri (%40) , pozisyon bozuklugu (%35), yiiksek sesle konusma
(%33), takilan kateterler (%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu (%29)
oldugu bildirilmigtir (13).

Yogun bakim hastalarinda uykusuzlugun en sik nedeni olan giiriiltii
(14); monit6r alarmlari, ventilatdrler ve diger cihazlar, yogun bakim per-
sonelinin konugmalari ve telefon seslerinden kaynaklanmaktadir (15).
Giiriilti sempatik sistem aktivasyonu yaparak da hastalarin uykuya
dalmasini engellemektedir (16). Yogun bakimlardaki yiiksek ses diizeyle-
ri arousala neden olmaktadir (17). Yogun bakimda giriiltii diizeyi
50-75dB arasinda degismekle beraber 85dB’ye kadar ¢ikabilmektedir.

Yogun bakimda uyku yoksunluguna neden olan bir diger énemli
etken isik faktoriidiir. Sirkadiyen ritmi etkiler ve melatonin salinimini
azaltarak uyku yoksunluguna neden olur (18). Melatonin sekresyonu
sirkadyen periodisite gdstermektedir. Isik olmadiginda melatonin sekres-
yonu meydana gelir. Normalde gece saat 21:00-23:00 arasinda salinimi
baslar ve saat 1:00-3:00 arasinda pik seviyeye ulagir. Saat 7:00-9:00 ara-
sinda bazal seviyelere diiger. Uyku ile iligkisi olduk¢a dnemlidir. Melatonin
uyku-uyanikhk dongiisiiniin diizenlenmesinde rol alir ve néroendokrin
fonksiyonlari vardir. Organizmanin biyolojik saatini ayarlayan dis gevre-
sel sinyaller (Zeitgeber) yogun bakimlarda isik ve karanlik (gece-giindiiz)
arasindaki degisimin bozulmasi nedeniyle melatonin salinimini etkileye-
rek hastalarin uyku diizenini etkilemektedir. Melatonin sekresyonu 200
Lux 1gikta baskilanmaktadir. Bu 1sik seviyesi yogun bakimlarda gece
hasta bakimlari ve vizitler sirasinda kullanilan 1sik seviyesidir (19).

Altta yatan hastaligin siddeti yogun bakim hastalarinin uykusunu
etkileyen diger bir faktordiir. APACHE Il skoru yiiksek olan hastalarin
ayni yogun bakim ortamindaki diger hastalara gore daha fazla uyanma
indeksleri, daha kisa uyku siireleri, daha az yavas dalga uykusu siireleri,
daha fazla arousal ve uyaniklik sayilari vardir (20, 21).

Yogun bakimlarda siklikla karsilasilan bir sorun olan sepsisin de uyku
tizerine etkileri oldukga fazladir. Sepsise bagl gelisen ensefalopati nede-
niyle EEG'de diisiik voltajli septik ensefalopati dalgalar izlenir. Yapilan
deneysel ¢alismalarda sepsiste NREM uykusunun arttigi ve sepsisin dzel-
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Sekil 2. Sepsisli bir hastanin uyku histogrami (20). Hastada REM uykusu izlenmemektedir
W: uyaniklik; R: REM; N1: Non-REM Evre 1 uyku; N2: Non-REM Evre 2 uyku; N3: Non-REM Evre 3 uyku

likle ilk 24 saatinde REM uykusunun azaldigi izlenmistir (Sekil 2) (21, 22).
Sepsiste uykuda meydana gelen bu degisiklikler salinan sitokinler ile iligki-
li olabilir. Meydana gelen sitokin firtinasi sonucu salinan birgok sitokin ayni
zamanda uyku uyaniklik dengesini de etkileyebilmektedir. Sepsiste morta-
liteyi azaltmak erken teshis ve tedavi ile miimkiindiir. Yogun bakimdaki
hastalar EEG ile izleyip sepsisin erken taninmasi ve daha erken miidahale
edilmesi ile sepsise bagh mortalite ve morbiditede azalma izlenehilir.
Sepsis ayrica melatonin salinimi etkileyerek yogun bakimda uyku {izerine
olumsuz etki eder. in vitro sepsis modellerinde melatonin ve metaboliti olan
6-hidroksimetil melatoninin inflamatuar sitokinlerin ve oksidatif stresin
azaltimasinda etkili oldugu bulunmustur. Siganlarda yapilan sepsis calis-
malarinda melatonin verilmesinin oksidatif stresi azaltarak organ disfonk-
siyonu ve mortaliteyi azaltugi bulunmustur (23-25). Sepsis ayrica yogun
bakimdan taburcu olan hastalarda uzun dénem kognitif fonksiyon bozuk-
luklarina ve buna bagl uyku sorunlarina da neden olabilmektedir.

Sirkadyen Ritim

Kritik hastalarda sirkadyen ritim bozukluklari da uyku bozukluguna
neden olabilmektedir. Biyolojik saat de denilen sirkadyen ritim giinliik
uyku-uyaniklik déngiisiiniin zaman ve siiresini kontrol eden bir mekaniz-
madir. Normalde var olan homeostatik mekanizma uykunun derinlik ve
uzunlugunu kontrol eder. Uyku uyanikhk dongiisii homeostatik mekaniz-
ma ve endojen sirkadyen ritim arasindaki iligki ile saglanmaktadir.
Endojen sirkadyen ritim ile davranigsal uyku uyaniklik siklusu degisiklik-
leri arasinda farklilik meydana geldiginde biyolojik saatte sapma meyda-
na gelir. Bu durum vardiyal galisanlarda, kitalararasi ugak seyahatleri
sonrasi (jet lag) goriiliir ve uyku béliinmelerine neden olabilir. Yogun
bakim hastalarinda altta yatan hastalik, yogun bakim ortami, hastanin
yasl, altta yatan bir uyku hastaligi olup olmamasi gibi sirkadyen ritimi ve
davranigsal uyku uyaniklik siklusunu etkileyen pek gok faktér mevcuttur.
Bunun sonucunda sirkadyen dongili bozulur, uyku uyaniklik dongiisii
etkilenir ve uyku béliinmeleri, uyanmalar, yiizeyel uyku, kotii uyku kalite-
si meydana gelir. Sirkadyen donglideki dalgalanmalar normal fizyolojik
progesleri de etkileyerek kritik hastalarda immun cevabi ve iyilesmeyi
geciktirebilir (26, 27). Sirkadyen ritimin degerlendirilmesi viicut sicakhgi
(core body temperature), plazma melatonin ve metaboliti olan 6-sulfa-
toksimelatonin diizeyi 6l¢limii ve plazma kortizol diizeyi dlgiimii ile
yapilabilir. Ancak yogun bakim hastalarinda bu parametrelerin de
degerlendirilmesinde giicliikler vardir. Ates, organ disfonksiyonu, ilag-
lar, cevre kosullari nedeniyle kritik hastalar zaten sirkadyen ritim bozuk-
lugu yagsamaktadirlar (28). Kritik hastalarin sirkadyen ritim bozukluklari-
nin yogun bakim ortami ile iligkisi net degildir.

Uyku ve Mekanik Ventilasyon
Mekanik ventilasyon yogun bakimda oldukga sik kullanilan ve hayat
kurtarici bir tedavi yontemidir. Mekanik ventilasyon uygulamalari yogun

bakim hastalarinda uyku bozukluklarinin diger bir énemli nedenidir.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda hastaligin agirhgi, uygula-
nan endotrakeal tiip, maske, nazogastrik tiip, aspirasyon, fiziksel kisitla-
malar ve agiz bantlar gibi iglemler uyku yoksunluguna neden olmakta-
dir. Mekanik ventilasyonda uygulanan ventilatdr modlari da uyku kalite-
sini etkilemektedir.

Yogun bakim hastalarinda uygulanan ventilatdr ayarlarinin, dzel-
likle de hasta ventilatdr uyumsuzlugu varsa uyku kalitesini etkiledigi
gosterilmistir (29). Yapilan ¢aligmalarda santral apnelere bagh uyku
béliinmelerinin basing destek ventilasyonda sik goriildiigiinii gdster-
mistir (30).

Santral apne gelisiminin mekanizmasi PCO, seviyelerinin esik dege-
rin altina diigmesi ile iligkilidir. Uyku sirasinda kortikal nefes uyarisi
kaybolur. Solunum tamamen kemoreseptérler ile devam ettirilir. PCO,'de
meydana gelen diigme ventilasyonun en dnemli inhibitdriiddir.

Parthasarathy ve ark. (31) basing destek (PSV) ve asist kontrol (ACV)
ventilasyonun uyku béliinmeleri tizerine etkilerini incelemisler ve hasta-
lar PSV ile solutuldugunda uyku kalitelerinin santral apne gelisimine
bagli olarak azaldigini tespit etmigler. Apneler igin en dnemli belirleyici-
nin apne esigi ve end tidal karbondioksit seviyesi arasindaki fark oldugu
izlenmis. Hastalara basing destek modunda bir &lii bosluk ventilasyonu
yapildiginda uykunun daha iyi oldugu tespit edilmis. PSV sirasinda apne
gelisen hastalarin biiyiik bir kisminda konjestif kalp yetmezIigi olmasi
kalp yetmezliginin santral apne ve hipokapni gelisimine predispozisyon
olusturdugunu gdsterir. Konjestif kalp yetmezliginde kardiak debinin
azalmasi ve sol ventrikiil dolum basinglarinin artmasi ile hiperventilas-
yon, hipokapni ve santral apneler meydana gelir. Uyku sirasinda PSV'de
basing destedinin arttinimasi hipokapniye, apne gelisimine ve uyku
bdliinmelerine neden olabilir. Hastalar giin icinde uygulanan basing
destegi uyku sirasinda fazla gelmekte, bu durum da santral apnelere
baglh uyku béliinmelerine neden olmaktadir (31). Mekanik ventilasyon
ile izlenen hastalarda mod ve destek ayarlari yaparken bu konunun da
goz ardi edilmemesi hastalarin uykusu igin nemlidir.

Uygunsuz mekanik ventilatér ayarlari uyku biitiinliigiinii bozabilir.
Yogun bakimdaki hastalarda uyku kalitesi uygun ventilator ayarlari sag-
lanarak ve hasta ventilatér uyumsuzlugu azaltilarak diizeltilebilir (31-35).
Hasta ventilator uyumsuzlugu solunum destegini kisitlayarak veya pro-
portional asist ventilasyon (PAV) ve neurally adjusted ventilatory asist
(NAVA) gibi modlar kullanilarak da diizeltilebilir (33, 34).

Mekanik ventilasyon yapilan hastalarda genellikle birlikte sedasyon
kullanimi da mevcuttur ve bu durum hastalarin uykularinin bozulmasinin
yani sira uyku durumlarinin degerlendirilmesini de giiclestirmektedir (22).

Mekanik ventilasyonun uyku {izerine etkileri arasinda sadece olum-
suz etkiler yer almaz. lyilestirici etkileri de olabilir. Mekanik ventilasyon
hem solunum is yiikiinii azaltip uygun gaz degisimini saglayarak hem de
anksiyete ve dispneyi azaltarak uyku kalitesini diizeltebilir (36, 37).
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ilaglar ve Uyku

Yogun bakim hastalarinda kullanilan birgok ilag hastalarin uykusu
lizerine etki etmektedir. Uykuyu diizenleyen norotransmitterler, modula-
torler ve bunlarin reseptdrleri iizerinden etki eden tiim ilaglar uyku
yapisini etkileyebilmektedir. Kronik olarak verilen ilaglarin aniden kesil-
mesi ciddi uyku boliinmeleri ve deliryuma neden olabilmektedir. Kritik
hastada tek bir ilacin uyku iizerine etkisini belirlemek zordur. llaglarin
farmakokinetigi kritik hastalarda dagilim volumune, renal/hepatik meta-
bolizmaya, akut stresten kaynaklanan adrenerjik etkilere bagh olarak
degisebilmektedir (38, 39).

Tablo 1'de YBU hastalarinda siklikla kullanilan ilaglarin uyku iizerine
etkileri dzetlenmistir. Bu ilaclardan sedatif ve analjezik ilaclarin ayrica
tartigilmasi uygun olur. Sedatif ve analjezikler yogun bakimlarda sik kul-
lanilan ilaglardir. Bu ilaglarin hastalarin ventilatér uyumunu arttirmasi,
agn ve anksiyetelerini azaltmasi nedeniyle uykuyu olumlu yénde etkile-
dikleri diisiiniilmekle beraber yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alisma-
larda uyku ve sedasyon arasinda korelasyon gdsterilmemistir (40, 41). Bir
calismada sedatif ve analjeziklerin evre N1 ve evre N2 uykuyu arttirdigy,
yavas dalga uykusunu azalttigi gosterilmistir. Fakat uyku evreleri ile
sedasyon miktari arasinda bir korelasyon izlenmemistir. Hastalarin az
miktarda sedasyon almalari normal uyku paterni uyumalari igin dnemli
olabilir. Yiiksek doz benzodiazepin alanlarda evre N2 uyku korunmus
ancak ensefalopatilerde izlenen delta aktivitesi izlenmistir (41).

En sik kullanilan sedatif ajanlar propofol, benzodiazepinler ve opyat-
lardir. GABA-reseptor agonisti olan propofol ve benzodiazepinler total
uyku siiresini arttirirken ayni zamanda evre N3 uyku ve REM uyku evre-
lerini azaltmaktadirlar. Santral sinir sistemi opioid reseptor agonistleri-
nin total uyku siiresini, derin uyku evrelerini ve REM siirelerini azalttig
bildirilmigtir. Deliryum tedavisinde cok sik kullanilan ve bir dopamin
reseptdr antagonisti olan antipsikotik ajan haloperidoliin, total uyku ve
evre N3 uyku siiresini arttirirken uykuya dalmayi azalttigi da gdsterilmis-
tir (26). Giinliik lorazepam verilmesinin REM depresyonuna neden oldu-
gu gosterilmistir.

Agn ceken hastalarda uykuya dalmada giigliikler olmasina ragmen
verilen opyatlarin da uyku bozuklugu icin 6nemli oldugunu unutmamak
gerekir. Opyat analjezikler REM uykusunu, yavas dalga uykusunu ve total
uyku siiresini azaltmaktadir. Gabapentin, klonidin, deksmedetotimidin
gibi bazi ilaglarin uyku iizerine pozitif etkileri oldugu sdylenmesine rag-
men yogun bakim hastalarinda yeterli veri yoktur. Dexmedetomidinin
kritik hastalarda mekanik ventilasyon siiresi ve yogun bakim siiresini
azaltmakla birlikte deliryum {izerine etkisi farkli bulunmamustir (42).

Kardiyovaskiiler inotropik ajanlar adrenerjik reseptorleri uyararak
uyku kalitesini etkileyebili. Normal durumlarda bu ilaglarin ¢ogu kan-
beyin bariyerini gegmemelerine ragmen, sedatize ve anestezi almig
hastalarda santral sinir sistemine gegebilirler ve serebral kan akiminda
artmaya neden olabilirler. Bir ¢calismada propofol ile sedatize edilmis
hastalarda epinefrine bagl olarak sedasyon skorlarinda artma meydana
geldigi gosterilmistir (41). Yagda ¢dziinen beta-blokerlerin insomnia ile
iligkili oldugu ve REM uykusunu azalttigi bildirilmigtir. Yogun bakimda ¢ok
sik kullanilan ilaglardan olan H, reseptdr antagonistleri ve proton pompa
inhibitdrleri de insomniaya neden olabilmektedirler. Kortikosteroidlerin,
ozellikle yiiksek dozlarda, yavas uyku ve REM siirelerini azalttigi bilin-
mektedir. Antibiyotiklerden bazilarinin, 6zellikle beta-laktam ve kinolon-
larin uyku bozukluklari ile iligkili oldugu bildirilmigtir (43).

Deliryum

Yogun bakimda uykuyu etkileyen tiim faktérler ayni zamanda hasta-
larda deliryum gelisimine neden olmaktadir (44). Deliryum hem yogun
bakim hem de yogun bakim sonrasi morbidite ve mortalite iizerine 6nem-

Tablo 1. Yogun bakimda sik kullanilan ilaglarin uyku iizerine etkileri

ilag Etki
Propofol REM|, YDU|, Uyaniklik |
TUS, N21t
Opyatlar REM|, YDU|, TUS|
Uyanikhk, N2 1
Benzodiazepin REM|, YDU|, Uyaniklik |
TUS, N2t
a2 agonist REM |
YDU?
Haloperidol Uyaniklik |
Uyku etkinligi, N21
Olanzapin Uyaniklik |
TUS, YDU?
Norepinefrin REM|, YDU|
Dopamin REM|, YDU|
Fenitoin YDU?T, TUS|
Kortikosteroid REM|, YDU|
Uyanikhk, N2 ¢

Amiadaron Kabus goriiliir

REM |, Uyaniklik 1
Kabus goriiliir

Uyku etkinligi|, TUS|,
N11, REM|

REM: hizli gdz hareketleri uykusu; YDU: yavas dalga uykusu; N1: Non REM Evre 1 uyku; N2:
Non REM Evre 2 uyku; TUS: total uyku siiresi

Beta blokerler

Metil ksantinler

li etkileri olan 6nemli bir klinik durumdur. Deliryum yogun bakimda yatan
akut hastalarin %20-50'sinde gelismekte; bu oran mekanik ventilasyon
altindaki hastalarda %80’e g¢ikmaktadir. Deliryum gelisen hastalarda
reentiibasyon oranlari artar, hastanede kalis siireleri uzar ve en dnemlisi
mortalite artar (44, 45). Uyku ve deliryum iligkisi hala ¢cok agik degildir.
Uyku bozukluklari deliryumu tetikliyor mu bilinmemekte ancak deliryum
tedavisinde kullanilan ilaglarin da uykuyu bozdugu bilinmektedir. Diger
yandan uyku deprivasyonu da irritabilite, unutkanlk, dikkatsizlik, konus-
ma bozuklugu, halusinasyon, koordinasyon bozuklugu ve ajitasyona
neden olabilir. Yani uykusuzluk yogun bakimda deliryum nedeni olabilir.

Deliryum ile uyku yoksunlugu arasinda iliski ve ortak belirleyiciler
vardir. Deliryumun tanimi ile uyku yoksunlugunun sonuglari benzerlikler
gostermektedir. Uyku yoksunlugunun deliryuma yol actigina iliskin
yeterli kanit yoktur. Daha ok kabul edilen gériis uyku yoksunlugu ile
deliryumun arasindaki ortak mekanizmalarin varligidir. Bu mekanizmalar
arasinda norotransmiterle ilgili gelisen anormallikler, doku iskemisi ve
inflamasyon ile sedatiflerin etkileri sayilabilir (46).

Uyku deprivasyonu mu deliryum yapiyor yoksa hastalarin esiklerini
diigtirerek mi deliryuma neden oluyor bilinmemektedir. Ancak aralarin-
da siki bir iligki oldugu agiktir.

Yogun Bakimda Uykunun Olgiilmesi

Uykunun 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi igin altin standart yéntem
polisomnografi (PSG) dir. Ancak sepsise bagli serebral metabolik degi-
siklikler, elektrolit bozukluklari, intoksikasyonlar, ndrolojik patolojiler ve
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kullanilan ilaglarin EEG'yi etkilemesi nedeniyle yogun bakimlardaki kritik
hastalarda PSG uygulamalari zordur. Yogun bakim hastalarinda EEG'de
meydana gelen degisiklikler nedeniyle uyku evrelemesi yapmak zorluk
gosterebilir ve normalde kullanilan skorlama kriterlerinin uygulanmasi
yanls skorlamalara neden olabilir (47). Yogun bakimda uyku skorlamasi
icin alternatif skorlama sistemlerine ihtiyag vardir. Drouot ve ark.lari (48)
gorsel analiz ve EEG'nin spektral analizini iceren ve duyarlihg %100,
ozgllliigi %97 olan bir skorlama sistemi gelistirmislerdir. Sedasyon
almayan yogun bakim hastalarinda uykunun degerlendirilmesi ve skor-
lanmasi icin kullanilabilir.

Yogun bakimda uykunun degerlendirilmesi ve &lciilmesiicin kullani-
labilecek diger bir yontem aktigrafidir. Aktigrafide asil olan 6l¢iim meto-
du hastanin motor aktivitesinin dlgiilmesidir. Hastanin el veya ayak
bilegine takilan saat benzeri bir cihaz yardimi ile motor aktivite &l¢iiliir.
Hareket olmasi uyaniklik, olmamasi ise uyku olarak degerlendirilir. Bu
yontemde uyku evrelerinin degerlendiriimesi miimkiin degildir (49).

Yogun bakimlarda uykunun degerlendirilmesi igin uyku durumunu
sorgulayan anketler de kullaniimaktadir (50).

Hemsire gdzlem ve kayitlari ile de uyku takibi ve dlgiimii yapilabilir
ancak bu yoéntemler ile dogru sonuglar elde edilememektedir. Giinkii bu
yontemler ile uyku yapisini degerlendirmek ve dzellikle komadaki hasta-
larin uykusunu degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.

Uykunun Diizeltilmesi I¢in Gereken Onlemler

Cevresel faktorler ve kritik hastanin hastaliginin uykuyu etkiledigi
aciktir. Yogun bakimda yatan hastalarda gerek iyilesmenin hizlanmasi,
gerek deliryumun engellenmesi ve buna bagh olarak mortalite ve morhi-
ditenin azaltilabilmesi igin alinmasi gereken dnlemler 6nemlidir (Tablo 2).

Gereksiz seslerin azaltiimasi (televizyon, telefon, personel konugmala-
r1), monitor alarmlarinin seslerinin azaltilmasi ve merkezi monitor kullanimi
miimkiinse hasta odalarinin kapilarinin kapali tutulmasi ve yogun bakimlar-
da ses seviyesinin dlgiilmesi ile giiriiltiiniin azaltiimasi saglanabilir.

Hastalarin sirkadyen ritmini bozmamak igin giindiiz saatlerinde 151k
uygulamalari veya perdelerin agilmasi, gece saatlerinde lambalarin
kapatiimasi alinmasi gereken onlemler arasindadir. Hastalarin sedas-
yonlarinin azaltiimasi, kisa etkili sedatiflerin kullaniimasi 6zellikle benzo-
diyazepinlerden miimkiin oldugunca kaginilmasi uykunun diizeltimesi
icin uygulanabilir.

Yogun bakim {initesinde dnerilen farmakoloji digi yaklagimlarin uyku
lizerine etkisini inceleyen bir Cochrane derlemesinde toplam 1569 kat-
imciyr iceren 30 klinik deney sonucu iginde yeterli kaliteye sahip ii¢
calisma sonucunun meta-analizinde gz bandi ve kulakhk uygulamasi
yogun bakim {initesinde deliryum riskini azaltici (risk orani 0,55, %95
Giiven Araligi (GA) 0,38-0,80, p=0,002, iki calisma, 177 katilimci) ve top-
lam uyku siresini arttirici (ortalama fark 2,19 saat, %95 GA 0,41 — 3,96,
p=0,02, iki calisma, 116 katiimci) bulunmustur. Ancak bu ¢alismalarin
kanit diizeyi zayif olarak nitelenmistir. Bunun diginda verileri ortak
degerlendirebilecek nitelikte ¢alisma bulunmamasina karsin miizik din-
letilmesi, gevseme teknikleri, ayak masaji, sosyal destek, hemsire baki-
mi gibi uygulamalarda kisith yararlar olabilecedi belirtilmistir. Mortalite,
maliyet etkinlik, post-travmatik sters bozuklugu iizerine bilgi yoktur (51).

Hasta ventilatér uyumsuzlugunun azaltiimasi igin uygun ventilatér
ayarlarinin uygulanmasi, hiperinflasyondan kaginilmasi, miimkiin oldu-
gunca noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmasi, NIMV
uygulanan hastalarda maske konforunun saglanmasi da kritik hastalarin
uykularini olumlu yénde etkileyecektir.

Hastalarin tedavilerinin etkin yapilmasi, agrinin giderilmesi, anksiye-
tenin giderilmesi ve hasta bakim prosediirlerinin miimkiin oldugunca
azaltilmasi da alinmasi gereken onlemler arasinda sayilabilir.

Tablo 2. Uykunun diizeltilmesi igin yapilmasi gerekenler

Uykuyu etkileyen neden | Yapilmasi gereken

Girilth Gereksiz seslerin azaltilmasi (Televizyon,

telefon, personel konugmalari)

Monitor alarmlarinin seslerinin
azaltilmasi ve merkezi monitor kullanimi

Hasta odalarinin kapilarinin kapal
tutulmasi

Ses seviyesinin dl¢iilmesi

Hasta bakim aktiviteleri | Pozisyon verilmesi, banyo vs.

Sirkadyen ritim Giindiizleri 151k olmasina izin vermek
(perdelerin agilmasi, lambalarin

acllmasi)

Gece en ge¢ 22:00°'da lambalarin
kapatilmasi

ilaglar Benzodiazepinlerin azaltiimasi
Melatonin verilmesi

Propofol gibi kisa etkili sedatiflerin
uygulanmasi

Ventilatorler Hasta ventilator uyumsuzlugunun takibi

ve azaltiimasi
Hiperinflasyondan kaginilmasi
NIMV uygulanmasinin tercih edilmesi

NIMV alan hastalarda maske
komforunun saglanmasi

Hastalik Agrinin iyi tedavi edilmesi

Anksiyetenin 6nlenmesi

NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon

Sonug

Yogun bakim hastalari ciddi uyku béliinmeleri nedeniyle uykusuzluk
cekmektedirler. Uykuyu bozan en 6nemli nedenler altta yatan hastaligin
ciddiyeti, ilaglar, giiriiltii, 151k, mekanik ventilasyon ve yogun bakim orta-
midir. Giriiltii arousal ve uyanmalarin en dnemli sebebidir. Giiriiltliniin
onlenmesi icin gereken dnlemler alinmalidir. Gece giindiiz ayriminin
yapilabilmesi igin 1sik ayarlamalari, sirkadyen ritmin diizenlenebilmesi
icin melatonin verilmesi yapiimasi gerekenler arasinda sayilabilir.
Sedasyon miimkiin oldugunca az uygulanmali ve giinlik sedasyon
kesilmeleriile hastalar degerlendirilmelidir. ACV, PAV ve NAVA gibi mod-
lanin daha iyi uyku ile iligkili olduklarn gériilmektedir. lyi bir uyku igin
hasta ventilatdr uyumu 6nemlidir bunun igin gereken énlemler alinmali-
dir. Yogun bakimda uyku var mi yok mu takip edilmelidir.
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