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OZET

Uyku, insanin gerek fiziksel gerekse
ruhsal saghgi yéniinden ¢ok onemli bir
gereksinimdir. Uyku yeteri kadar karsilan-
madigt zaman ¢esitli sorunlarin ortaya
¢ctkmasina neden olabilir. Bunun yaninda
bazi  hastaliklar da wyku  kalitesini
etkilemekte ve uyku bozukluguna yol
acmaktadir.

Parkinson Hastaligi (PH) 'nda uyku
bozuklugu, pek ¢ok nedene bagli ortaya
¢tkabilen ve hastalarin yasam kalitesini
etkileyen onemli faktorlerden birisidir. Uyku
bozuklugunun hastaligin primer patolojisine,
semptomlara, kullanilan ilaglara veya eslik
eden primer uyku bozukluklarima bagh
olabilecegi bildirilmektedir. PH da goriile-
bilen wuyku sorunlari; insomnia, canh
riiyalar, uyku davranig bozuklugu, anormal
nokturnal hareketler, giindiiz asiri uyuklama
ve yorgunluktur.

Bir hastanin uyku gereksiniminin karsilan-
masina yardim etmek icin hemgire, uykunun
dogasini, uykuyu etkileyen etmenleri ve
hastanmin uyku aliskanlhiklarim bilmelidir. Bu
nedenle hemgire uykunun fizyolojisini ve
uykuyu artiran veya bozan durumlart bilmeli
ve yeterli uykunun saglanmasina yardimci
olmalidr.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi,
uyku, hemgirelik yonetimi

ABSTRACT

Sleep Disturbances and Nursing
Management in Parkinson’s Patients

Sleep is a significant need in terms
of physical as well as spiritual health. When
there is a lack of sleep, it may cause a
number of problems to appear. In addition,
certain diseases also affect the quality of
sleep and result in sleep disturbances.

The sleep disturbance in Parkin-
son’s disease (PD) is one the significant
factors that emerge depending on a number
of reasons and that affect patients’ quality of
life. It has been reported that sleep
disturbance might be associated with the
primary pathology of the disease, the
symptoms, the medication used and the
accompanying primary sleep disturbances.
The sleep problems seen in PD are;
insomnia, live dreams, sleep-misbehaviors,
abnormal  nocturnal  conducts,  over-
sleepiness in daytime and fatigue.

In order for a nurse to help a patient to meet
his/her sleep requirement she must aware of
the nature of the sleep, the factors affecting
the sleep and patient’s sleep habits.
Therefore, nurse should recognize the
physiology of sleep and the situations that
promote or disturb sleep and should help
that sufficient sleep is received.
Keywords:  Parkinson’s disease,
nursing management.

sleep,

GIRIS

Uyku yalniz viicut i¢in degil
ayni zamanda zihnin saglikli fonksiyon
gormesi i¢in de gereklidir. Uykunun
normal mekanizmasi tam bilinmemesine
karsin, beynin 0zel aktivitesini ve
mekanizmalarini tam ve ayrintili olarak
kontrol eden bir siirectir (Askenasy
2003).

Normal uyku, fizyolojik 6l¢giim-
lerle ayirtedilen birbirinden farkl
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periyodik iki evreden olusmaktadir.
Bunlar; hizli goz hareketlerinin olmadigi
NREM (non rapid eye movement) uyku
ve hizli géz hareketlerinin oldugu REM
(rapid eye movement) uykusudur
(Askenasy 2003). Yetiskinlerde uyku
genellikle NREM uyku ile baglar ve
bunun birbirini izleyen dort evresi
vardir. NREM uyku derin ve
dinlendirici uykudur.
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Ilk iki evresinde (LII) uyku
hafiftir ve birey kolaylikla uyanabilir,
son iki evresinde (IILIV) ise uyku
derindir ve bireyi uyandirmak giictiir.
REM uykusu sirasinda kisiyi uyan-
dirmak NREM uykusu evresine gore
daha zordur. Ancak bu evrede ¢ok sik
kendiliginden uyanmalar goriliir (Gok-
dogan 1990, Pal et al. 1999).

NREM uykusu, motor sistemin
bir¢ok diizeyinde aktivitenin azaldigi,
REM uykusu ise artmig santral motor
aktiviteye karsin motor noron seviye-
sinde inhibitor etkinin hakim oldugu ve

hareketin  gozlenmedigi bir biling
durumudur (Kaynak 2002). Geng
yetigkinlerde normal uykunun 9%75-

80’ini NREM uyku olustururken %20-
25’ini ise REM uyku olusturmaktadir
(Akcan 2005).

Yeterli uyku ve dinlenmenin
olmamasi bazi sorunlara yol acar. Giine
yorgun olarak baglanir, dikkat ve
konsantrasyonda sapmalar ile birlikte
normal calisma veriminde azalma
goriiliir. Sarhosluk hali, konuya uygun
olmayan ses tonlamalar1 ve sdzli agiz
icinde geveleme olabilir. Bulanik gérme,
gozlerde kasinma, mide bulantis1 ve bas
agrist  yaygmn  gorillen  belirtilerdir
(Gokdogan 1990).

Uyku siiresini kiginin; fizyolojik
metabolizmasi, fiziksel durumu, yaptig
i, egzersiz diizeyi ve yas gibi pek cok
onemli faktorler etkilemektedir. Hasta-
liklar da “normal uyku” seyrini
degistiren etmenlerdir (Pal et al. 1999).
Kesin etyolojisi bilinmemesine karsin
Parkinson hastalig1 olan hastalarda uyku
ile ilgili sorunlar siklikla goriilmektedir
(Happe et al 2002). Uyku problemleri
Parkinson hastalarinin = semptomlarini
daha fazla artirmakta ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Bu hastalarin yeterli ve kaliteli
uyku almalar1 semptomlarinin hafifletil-
mesinde yardimci olacagindan uyku
sorunlarina yonelik hemsirelik girisim-
leri dncelikler arasinda yer almalidir.

96

PARKINSON HASTALAR-
INDA GORULEN UYKU BOZUK-
LUKLARI

Parkinson hastalig1 (PH) baglan-
gict/nedeni kesin bilinmeyen bir bazal
ganglion hastaligidir. Bu hastalik Hoehn
ve Yahr tarafindan tanimlanan evrelerin
agirlik derecesine gore siiflandirilir ve
hastaligin derecesi Parkinson Hastaligi
Siddet Skalast (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale — UPDRS) yonte-
mi ile belirlenir (Happe et al. 2002,
Askenasy 2003). Hastaligin siiresi,
siddeti ve uygulanan tedavi farkli ve
degisik siddette uyku bozukluklarina yol
acabilir (Pacchetti 2003). PH’da uyku
bozukluklart %67-98 oraninda goriil-
mektedir ve depresyon, bagimlilik ile
birlikte bu hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir (Oerlemans and Weerd
2002). Ingiltere’”de 220 Parkinson
hastasiyla yapilan bir calismada, bu
hastalarin 215’inde uyku bozuklugu
oldugu saptanmistir (Cynthia and
Comella 1997).

Yapilan bir ¢aligmada Parkinson
hastalarinin  %76’s1 uyku bdliinmeleri
rapor etmelerine karsin, sadece %18’
uyku kalitelerinin kotii oldugunu ve
uykularmi diizeltmek igin 1/3’0 ilag
tedavisi aldiklarini belirtmislerdir
(Friedman and Chou 2004). Yapilan bir
calismada Parkinson hastalarinda uyku
bozuklugu degerlendirilmis ve kadin-
larda bu oranin %48, erkeklerde ise %25
oldugu saptanmigtir (Garcia et al. 2003).

PH’da gorillen uyku bozuk-
luklar1 dort ana grup altinda toplan-
maktadir (Kaynak 2002);

. Uyku-uyaniklik organizasyonunda
bozukluk

° Uykuda motor aktivite

. Uykuda solunum bozukluklart

° Uykuyu etkileyen noropsikiyatrik
bozukluklar

Ayrica PH’da uyku bozukluklari
primer ve sekonder olarak da simiflan-
dirilabilir. Primer uyku bozukluklari,
PH’da goriilen temel bozukluktur.
Sekonder uyku bozukluklar1 PH’da
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kullanilan ilag tedavisine ve
hiperaktivite veya tremor gibi PH’nin
diger belirtilerine baglanabilir (Cynthia
and Comella 1997, Friedman and Chou
2004, Pal et al. 1999).

1. UYKU-UYANIKLIK OR-
GANIZASYONUNDA BOZUKLUK

Uyku latensi uzamis, gece ici
uyaniklik siiresi ve NREM I-II evreleri
artmig, REM uykusu ve derin yavag
uyku azalmigtir. Hafif diizeyde ve yeni
tan1 konmus Parkinson hastalarinda bu
bulgular hafiftir. Rijiditenin (sertlik/
katilik) belirgin oldugu hastalarda REM
uykusundaki azalma daha da belirgindir.
EEG’ye ait degisiklikler, uyku iglerinin
frekans ve amplitiidinde azalma, REM
uykusu sirasinda alfa aktivitesinde
belirginlesme  seklindedir  (Kaynak
2002).

Insomnia (Uykusuzluk)

Insomnia,  uykuya  dalma,
uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya
iligskin, dinlendirici olmayan uyku olarak
kabul edilmektedir (Sateia and Nowell
2004, Aydin 2004). Uyku boliinmesi en
stk gorilen uyku bozuklugudur ve
uykuyu siirdiirmede zorluk ile sekillenen
insomnia’ya neden olur (Kaynak 2002).
Uyku boliinmesi PH’da en erken ve en
stk goriilen uyku bozuklugudur ve giin

icinde asir1 uykululuga yol acar.
Norveg’te  yapilan  bir c¢alismada
Parkinson  hastalarmin ~ %15.5’inde,

Diyabet hastalarinin %5’inde, yaslhlarin
ise %1’inde giindiiz asir1 uykululuk
durumu saptanmistir (Roth et al. 2003).
Parkinson  hastalar1  uykuda
gecen zamanin %30-40’ 11 gece sik sik
uyanarak gecirirler. PH’da spontan
uyanmalar da normale gore daha siktir
(Oerlemans and Weerd 2002, Pal et al.
1999). Uykuyu baslatmada zorluk PH’da
sik goriilmemektedir ve eger goriiliirse

depresyon veya  huzursuz = bacak
sendromu disiiniilmelidir. Sabah erken
uyanma  seklinde  ortaya  ¢ikan

uykusuzluk ise depresyonun varligini
destekler (Kaynak 2002). Kontrol
caligmalarinda insomnia’nin prevelansi
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yasli kontrol grubuna benzer bulun-
masma karsin PH’da Levadopa’nin
amfetamin gibi yan etkisinin, hastaligin
siddetinin, huzursuz bacak sendromunun
ve stlirekli sikinti ve huzursuzlugun
insomniaya neden olabilecegi
belirtilmistir (Pal et al. 2002).

Giindiiz Asir1 Uykululuk

Giindiiz asir1 uykululuk; normal
uyku zamani diginda istenmeyen uyuma
durumdur. Giindiiz uyku egilimi goriilen
olgularda, semptomlar siddetine gore
hafif, orta ve agir olarak siniflan-
dirilmaktadir (Pal et al. 2002).

Giindiiz asir1 uyku egilimini
saptamak icin cesitli Olcekler
kullanilmaktadir (Cynthia and Comella
2002). Bunlar:

. “Epworth Uykululuk Skala-
s1” (Epworth Sleepiness Scale-ESS)
stibjektif bir 6l¢ektir

. “Multiple Sleep Latency
Test” (MSLT) objektif bir 6l¢ektir

° “Maintenance Wakefulness
Test” (MWT) objektif bir 6l¢ektir.

PH’da hem giindiiz
uykululuk hem de yorgunluk sik
goriilir.  Nedeni, c¢ogunlukla uyku
boliinmesidir. Fakat uykuda periyodik
hareket bozuklugu, uykuda solunum
bozuklugu, depresyon, uykunun
sirkadeyn kontroliiniin bozulmas1 ya da
tedavi de bu duruma yol agabilir. PH’da
gece uykusunun kalitesi bozulurken
aslinda 24 saat icindeki uyku siiresi
azalmaz ve giin icine kayar (Kaynak
2002, Cynthia and Comella 2002).

Bir ¢alismada, Parkinson hasta-
lar1 ve normal yasli kontrol grubunda
giin i¢i sekerlemenin benzer olmasina
karsin  kendiliginden = uyuklamanin
Parkinson hastalarinda daha yaygimn
oldugu belirtilmistir (Happe et al. 2002).
Bagka bir c¢aligmada giindiiz asin
uykululuk saglikli kontrol grubunda %6
oraninda iken, Parkinson hastalarinda
%45 oraninda goriilmiistiir (Friedman
and Chou 2004).

asiri
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2. UYKUDA MOTOR AKTI-
VITE

PH’da motor semptomlar uya-
niklikta  belirgin  olmakla birlikte,
uykuda tamamen ortadan kalkmaz.
Tremor ve kas toniisii degisiklikleri,
farkli uyku evrelerinde degisiklikler
gosterir. PH’da uykuda kas tonusu artisi
ve anormal basit ve komplex aktiviteler
siktir.  Uyurgezerlik  (Somnabulism),
uykuda periyodik hareket bozuklugu,
REM uykusu davranig bozuklugu PH’da
siktir (Kaynak 2002).

Gece boyu yapilan uyku kayit-
lar1, hastalarin tiimiinde REM uykusu
sirasinda, iskelet kaslarimin neredeyse
paralizi durumda oldugu anormal motor
davranislar bulundugunu gostermistir.
Uc hastada, REM déneminin ardindan
deliizyonlar (hayal) goriilmiistiir (Lam-
berg 2001).

Parkinson hastalar1 ile kontrol
grubunun karsilastirildigi bir ¢aligmada
Parkinson hastalarinda uyku sorunlarinin
daha fazla oldugu saptanmigtir. Bu
hastalarda uykuda motor anormalliklerin
goriilmesi  dikkat  ¢ekmistir.  Bu
anormallikler hastalik ve kontrol grubu
icin  asagidaki  sekilde  verilmistir
(Cynthia and Comella 1997);

. Uyku sirasinda rahatsiz
edici hareketler (hastalik %40, kontrol
%7.1)

o Yatakta zorlukla doénmek
(hastalik %67.1, kontrol %5.9)

o Yataktan sigramak veya
diismek (hastalik %27.5, kontrol %5.9)

. Uyku sirasinda konugma
(hastalik %42.2, kontrol %5.9)

Parasomnia

Uykuya bagli motor bozuk-
luklardir. Giin i¢i yapilan sekerlemeler
gece uykusunda sik uyaniglara neden
olur. Bu motor davraniglar; panik atak,
uyurgezerlik, Uykuda Korku Bozuklugu
(uyku terorii), kabus gorme, REM
uykusu davranig bozuklugu, haliisi-
nasyon, uyku sirasinda parlak 151k veya
giiriiltii ile sigramalar gibi istenmeyen
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davraniglardir ve yalniz uyku sirasinda
olurlar (Pal et al. 1999).

Yapilan bir ¢alismada, Parkin-
son hastalarmin “yeni uyku deneyim-
leri”nde L-Dopa (Levadopa)’ nin yiiksek
bir insidans gosterdigi ve bu durumun L-
Dopa tedavisinden Once goriilmedigi
rapor edilmigtir. Bu uyku deneyimleri;
canli riiya (%22.7), uyku terorii (%6.8),
kabus (%5.7) olup, L-Dopa tedavisi
stiresince iligkili prevelansini gdster-
mektedir (Garcia et al. 2003).

Uyku terdrii olan hastalarda
uyku diizeninde degisiklik yokken
haliisinasyonu olan hastalarda uyku
diizeninde degisiklik  goriilmektedir.
PH’da kabus gorme; Dopamin tedavi-
lerine bagli, demansa baghh veya
idiyopatik olabilir. Dopaminerjik tedavi
uygulanan PH wvakalar1 ¢ogu zaman
uyanikken gorsel haliisinasyonlar ve
uyku sirasinda olaganiistii canli riiyalar
gordiiklerinden yakinmaktadirlar
(Oerlemans and Weerd 2002, Lamberg
2001).

Demans bulunmayan ve uzun
stiredir L-Dopa’ya yanit veren Parkin-
son’lu on hastada goriilen haliisinas-
yonlarin degerlendirildigi c¢alig-mada;
hastalarin ¢ogunun; yasamlarini tehlike-
de hissettikleri, kendilerinin izlendikleri,
tehdit edildikleri ya da eslerinin sahtekar
ya da sadakatsiz olduklar1 diisiincesinde
bulunduklar1 saptanmistir. Haliisinas-
yonlar1 olan Parkinson hastalar1, haliisi-
nasyonlar1 olmayan Parkinson hatsala-
rma gore, glindiizleri daha fazla uyuma
egilimindedirler. Haliisinasyon goren
hastalarda ayn1 zamanda, giindiiz vakti
uyuklama sirasinda daha fazla REM
donemi kaydedilmekte ve genellikle bu
donemin  ardindan  haliisinasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir (Lamberg 2001).

REM Uykusu Davranis
Bozuklugu-RDB (REM Sleep
Behavior Disorder)

Normalde  uykunun ~ REM
doneminde kaybolmasi gereken kas
tonusunun, aralikli ya da uzun siirelerle
artarak stereotipik (anlamsiz sdz ve
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davranislarin  ardigik  tekrarlanmasi)
hareketlere yol agmasi ile karakterizedir
(Roth et al. 2003, Aydin 2004). RDB

idiyopatik (¢ogunlugu) ve sekonder
olmak tizere iki farkli  sekilde
goriilmektedir.  Norolojik ya da

psikiyatrik bir hastaliga bagli olmadan
ortaya c¢ikan formu idiyopatik RDB
olarak adlandirilir ve %42 oraninda
goriiliir. Sekonder forma eslik eden
norolojik hastaliklar, parkinson hastaligi,
multisistem atrofiler, demans, sereb-
rovaskiiler hastaliklar, multipl skleroz ve
beyin sapi1 tiimorleridir. RBD’nin PH ile
iliskisi 6nemlidir, ¢linkii RDB, PH’1n ilk
belirtisi olabilir (Kaynak 2004).

Hastalik klinik olarak basit ve
kompleks olmak iizere iki farkh sekilde
ortaya cikabilir. Basit formunda ¢iglik,
konusma, seyirmeler, kompleks formun-
da ise aranma hareketleri, organize
amach konugma, saldirgan davranislar,
tekme-yumruk atma, etraftaki esyalari-
cisimleri tutup firlatma, yataktan atlama
ve yataktan kalkip yliriime gibi motor
hareketler goriilebilir (Kaynak 2003).

PH’da RDB’nin kesin insidansi
bilinmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada
polisomnografik olarak dopaminerjik
tedavi goren deprese ve demans
olmayan  on  Parkinson  hastasi
degerlendirilmis ve hastalarin besinde
RDB rapor edilmistir. Haliisinasyonlara
neden olan dopaminerjik ila¢ kullanan
bes Parkinson hastasinin dordiinde
onemli derecede REM uyku
bozukluklart saptanmigtir. Bir ¢aligma-
da; 50 yas iistii RDB’li 29 erkek hasta
izlenmis ve bu hastalarin 11°de (%38.1)
PH goriilmiistiir (Pal et al. 1999).

3. UYKUDA SOLUNUM
BOZUKLUKLARI

Uyku sirasinda, istemsiz olarak
on saniyeyi asan solunumun kesintiye
ugramasi olarak tanimlanir. Uyku apne
sendromu tanisi i¢in uykunun her saati
icin bes apne veya on apne-hipopne
kombinasyonlart gereklidir. Ortalama
olarak, apneler 30-40 saniye siirer, ancak
10 sn ile 3 dakika arasinda degisebilir.
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Bir saatlik uykuda ortaya ¢ikan apne ve
hipopne sayis1 5-15 ise hafif, 15-30 ise
orta ve 30’dan fazlaysa ileri derecede
apne sendromundan sdz edilir (Ozgen
2003,  http://www.armpsikiyatri.com/-
uyku.asp 2005).

Orta ve ileri PH’ta uykuda
obstruktif tipte solunum yetersizligine
sik¢a rastlanmaktadir. Bunun nedeni {ist
solunum yolu kas tonusu degisiklikleri

ile respiratuar kas tonusu koordi-
nasyonunun  bozulmasidir.  Otonom
bozuklugu olan hastalarda uykuda
solunum bozuklugu daha sik goriiliir
(Kaynak 2002).

4. UYKUYU ETKILEYEN
NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUK-
LAR

Major depresif bozukluk veya
yaygin anksiyete bozuklugunda uykuya
dalmada giiclik ve gece uyanmalar
onemli derecede uykusuzluk sorunlarina
ve giindiiz uykululuguna neden olabilir.
Ozellikle anksiyeteli hastalarda uykuya
dalmada giiclik vardir fakat gece
uyanmalar daha azdir (Ornek ve ark
1992). Anksiyete PH’da yaygin olarak

gorililiir.  Depresyon PH’nin  seyri
sirasinda %50 oraninda goriiliir ve
siklikla ~ uyku  bozukluguna  yol

acabilmektedir (Friedman and Chou
2004).

Yapilan bir ¢aligmada, kognitif
performans bozuklugu olan Parkinson
hastalarinda uyku kalitesinin daha fazla
bozuldugu, bu hastalarin  saglikli
kontrollere kiyasla uykuya dalmada,
uykuyu siirdirmede ve gece hareket
etmede daha fazla zorluk c¢ektikleri
saptanmistir. Bu hastalarda depresyon
gelisme olasiigt da daha yiiksek
bulunmustur ve depresyon agirlastikca
bellek bozuklugunda da artis
gorlilmistir.  Bir  ¢aligmada  bu
hastalarda uyku ve depresyon tedavi
edildiginde kognitif performansin da
diizelebilecegi ileri stiriilmiistiir
(Lamberg 2001).
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PH’DA UYKU BOZUKLUK-

LARININ NEDENLERI

1. Yas

2. PH liginin etkileri

a) Uyku-uyaniklik diizeninde bozukluk

b) Uyku bolinmeleri ve  motor
degisiklikler (diskinezi/istemli hare-
ketlerin bozulmasi, soguk vs),
bradikinezi/yavas  hareket etme,
katilik, tremor/titreme gibi parkin-
sona ait motor semptomlarin etkileri

3. PH’da yaygin goriilen gece anormal

motor aktiviteler

a) Basit motor _aktiviteler: NREM
uykusu  sirasinda  hizh g6z
hareketleri, uykunun baslangicinda
tekrarlanan goz kirpmalari, NREM
uykusu sirasinda uzayan tonik kol
kas kontraksiyonlari.

b) Komplex motor aktiviteler: Klonik
kasilmalar, uykuda periyodik bacak
hareketleri, huzursuz bacak sendro-
mu, gece sikinti ve huzursuzluk,
parasomnia ile ilgili hareketler.

4. Fiziksel ve psikiyatrik durumlarin bir

arada olmasi:

Parkinson hastalar1 dispne, prostat

hipertrofisi ve agr1 gibi yagla ilgili

sorunlara karst duyarlidirlar.  Biitiin
bunlar hastalarin sik sik uyanmalarina ve
uyku sorunlarina neden olabilir (Pal et
al. 1999). Agris1 olan hastalar, olma-
yanlara kiyasla uykuyu daha zorlukla
stirdiiriirler ve daha fazla kabus gortirler.

Depresyon ve uyku  bozukluklar

arasindaki etkilesim agrisi olanlarda

olmayanlara gore Onemli derecededir

(Oerlemans and Weerd 2002).

5. Tedavinin yan etkisi:

a) Dopaminerjik ilag tedavisi: Ani
uyanmalar, kasilmalar, sirkadeyn
ritm bozuklugu, canli riiya ve
kabuslara neden olabilir. Birgok
caligmada L-Dopa tedavisinin bagla-
mast ile uyku boliinmelerinin
diizeldigi gosterilmektedir. Pratikte
genellikle goriillen durum, baglan-
gicta uyku iizerine olumlu etkisi
olan dopaminerjik tedavinin kronik
kullanimda uykuyu bozmasidir.
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Dopaminerjik tedavi gbren
hastalarin %33’linde yan etki olarak
gorsel haliisinasyonlar bildirilmistir.
Bunda rol oynayan faktorlerin; L-
Dopa tedavisinin siiresinin, Antiko-
linerjik ya da Amantadine kulani-
minin, demansin varligimin, PH’in
baslangi¢ yasinin ve PH’1n siiresinin
oldugu belirtilmistir (Kaynak 2002,
Garcia 2003).

b) Insomniaya neden olan ilaglarin/
maddelerin yaygin kulanimi: Anti-
hipertansifler (Propranolol, Ateno-
lol, Pindolol gibi Beta blokerler,
Klonidine), Bronkodilatorler (Me-
taproterenol, Albuterol), Teofilin,
dekonjestanlar, hormonlar (tiroid
preparatlari, kortizon, progesteron),
antikolinerjikler, nikotin, kafein.

c¢) Uyku diizeninde degisiklige neden
olan ilaglar: Benzodiazepinler; II.
uyku evresinde uzama, IIL.-IV. uyku
evrelerinde ve REM uykusunda
azalma, gilindliz asin uykululuga
neden olabilir. Antidepresanlar;
REM uykusunu gizleyebilir ve
uykuda motor aktivite diizeylerinde
artma olabilir. Antipsikotikler; REM
uykusu ve 3.-4. uyku evrelerinde
artma. Antikolinerjikler; REM uyku-
sunu gizleyebilir (Pal et al. 1999).
UYKUNUN PARKINSON HAS-

TALARINA ETKIiSi
Uykunun motor hareketlerde
anormallikler, viicut hareketlerinde

azalma, hizli goéz hareketleri, NREM
uykusunda hizli g6z hareketlerinde
zorlanma, REM davranis bozuklugu ve
asirt periyodik hareket bozukluguna
neden oldugu belirtilmektedir (Cynthia
and Comella 2002). Ancak uykunun PH
semptomlarinda  %10-33  oraninda
diizeltici etkisi oldugu bildirilmistir.
Ozellikle tremorun sabah uyamklig
takiben ilk iki saat icinde azaldigi ve
kayboldugu, uykunun tremor iizerine
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Bu
ozellik, erken yasta baslayan, uzun siireli
ve yiksek dozda L-Dopa kullanan
hastalarda  goriilir.  Uykunun PH
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semptomlarinda  diizeltici  etkisinin
oldugu  hastalarin  polisomnografik
Ozelliklerine bakildiginda, gece igi
uyanikliklarinin  daha fazla, REM
uykularin ise daha bozuk oldugu
gosterilmistir. Sabah hafif olan ve giin
icinde artan katilik, giin iginde kisa
siireli uykudan da yarar gormektedir.
Mekanizmast  tam  olarak  aydin-
latilmamis olmakla birlikte, L-Dopa’ya
kisa ya da uzun siireli cevap ile iligkili
oldugu one siiriilmektedir (Kaynak
2002).

PARKINSON HASTALARINDA-
Ki UYKU SORUNLARININ HEMSI-
RELIK YONETIMI

Bireyin uyku sorunlarinin neden ya
da nedenlerini belirlemede hemsirelik
aktiviteleri énemli bir yer tutmaktadir.
Hemgirelerin hasta bakiminda uykuya
yonelik girisimlere yer verebilmesi igin,
oncelikle uykunun  Ozellikleri  ve
fonksiyonlarin1 ~ bilmesi  gereklidir.
Ayrica, hastanin genel uyku diizenini,
genel yatma zamanini, aligkanliklarini
ve uyku sorununun nedenlerini de
belirlemelidir (Fesci ve Gorgiilii 2005).

Parkinson Hastalig1 yonetimin-
de, hastanin rutin uyku davraniglari ile
ilgili detayli bilgi almak hem hasta hem
de esi veya bakim vericisi agisindan
onemlidir. Asagidaki maddelerin
dikkatle arastirilmast ve incelenmesi
gerekir (Pal et al. 1999):
e Uyku bozukluklar
semptomlarinin izlenmesi
e Tim kullanilan ilaclarin aragtiril-
masl
e Giindiiz uyku durumu/ sekerleme
e Depresyon veya anksiyete varligi
e Tibbi hastaliklarinin bir arada olma-
st durumu
e Uyku bozuklugunun aile hikayesi
e Bir aydan fazla uyku kaydi
Uyku bozukluklarinin tedavi-

sindeki ilk adim elbette uyku
sorunlarmin dogru tanilanmasina bagli-
dir (tibbi, psikolojik, psikososyal faktor-
ler). Uyku seyrinde normal yasla ilgili
degisiklikler iizerinde durma hasta ve

veya PH’nin
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bakim verici acisindan  O6nemlidir
(Askenasy 2003). Hastalarin uykusunun
dogru degerlendirilmesinde; hem hasta
hem de bakim verici tarafindan verilen
aile 6ykiisii (gegmisi), kullandig: ilaglar,
onceki uyku aligkanliklar ve psikiyatrik
degerlendirmenin yaninda hemsirelerin
gbzlemleri de yararhidir. Uyku sorun-
larmin degerlendirilmesinde diger bir
yontem ise polisomnografidir. Yapilan

bir arastirmada, polisomnografi ile
hastalarin uyku uyaniklik durumunun
degerlendirilmesi  ile  hemsirelerin
degerlendirmeleri  karsilastirilmis  ve

hemsirelerin %88’inin hastanin uyuma/
uyaniklik durumuna dogru karar verdigi
belirlenmistir (Fesci ve Gorgiilii 2005).
Uyku hijyeni, uykuyu etkileyen
davranig degisiklikleri olan insomniali
hastalara yardim etmek i¢in bazi
onerileri kapsar. Iyi bir uyku hijyeni
uyku bozukluklarin1 6nlemede Onem-
lidir. Insomnia igin davranis program-
lari;; uyarict  kontrol terapi, uyku
sinirlama terapisi, relaksasyon (gevse-
me) terapisi, biligsel terapi, kronoterapi
ve parlak 151k terapisidir. Bu terapiler
tibbi hastaliklarin bir arada olmasina ve
uyku bozukluklarimin temelinde yatan
nedenlerine gore uygulanir (Pal et al.
1999).
Parkinson hastalarinda iyi bir uyku
diizeninin  saglanmasi i¢in  verilen
Oneriler sunlardir (Pal et al. 1999,
Askenasy 2003, Garcia et al. 2003);
e Yatak odast havalandirilmali
sicakligt  ayarlanmali,  gece
azaltilmali ve yatak rahatsiz edici
olmayan sertlikte olmalidir. Hasta
ilaglarima ve suya kolaylikla ulagilabilir
olmalidir. Banyo yolunun aydinlatilmasi
iyi olmalidir.
e Agsim yavag hareket etme veya
katilik oldugunda; hastalara yatakta veya
yatak diginda yardimcit  olunacak
malzemelerle yardim edilmelidir. Reha-
bilitasyon uzmani kisisel gereksinimler
icin uygun dnerilerde bulunmalidir.
o Diizenli egzersiz (aksamlari
egzersizlerden  kaginmak),

ve
15181

glic
gevseme
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terapisi uygulamali ve kafeinli ickiler,
sigara, asir1 yiyecekler ve alkolli
igeceklerden kaginilmalidir.

e Geceleri sik idrara c¢ikan hastalar
aksam dortten sonra smirli igecek
almalidir.

e Uykudan iki saat Once sicak bir
banyo yapilmali, hafif yemek yenilmeli
ya da bir bardak 1lik siit i¢ilmelidir.

e Bagslangigta insomnia’nin {istesinden
gelmede, bagsetmede hastanin diizenli
okumasi saglanmalidir.

e Yataga uzanmak yerine rahat bir
sandalyeye oturmak uyku igin yararh
olabilir. Ancak sandalye uygun bigimde
ayarlanmalidir.

e Diizenli uyku i¢in uyku semast
Onerilmelidir. Her sabah ayni saatte
uyanmak, sirkadeyn ritm bozuklugunun
diizelmesinde 6nemlidir.

e [Eger hasta gece uyanirsa, gevseme
egzersizleri uykunun tekrar saglan-
masinda yardimci olur. Rehabilitasyon
terapistleri gevseme tekniklerini &gret-
mede yardime1 olmalidir.

e Depresyona bagli olmadikca ve
sakincas1 yoksa sabah erken uyanmak,
giinlik yasam aktivitelerine devam
etmede iyi bir yontemdir.

e Sirkadeyn ritmi devam ettirmede
yardimelr oldugundan sabahlari yeterli
giines 1s181ndan yararlanilmalidir.

e Hastalarin ¢ogu giindiiz sekerleme
yapmay1 yararli bulurlar. Bunlar canli
riiyalar ile birlestirilmedikge (REM
uykusu nedeniyle) veya ¢ok sik
olmadikca zararsizdir.

e Hergiin ayn1 saatte yatmaya ve
uyanmaya c¢alisilmalidir. Bu bedenin

biyolojik  saatinin  diizenlenmesinde
yardimei olur.
e Uyku i¢in gerekli hazirliklar

yapilmalidir. Yatagin miimkiin oldugun-
ca rahat olmasi saglanmalidir.

e Yatmadan bir saat 6nce ve yatarken
cok fazla zihinsel uyarandan kaginmak
onemlidir. Gece bir roman okunmali
veya gevseme saglayan bir TV programi
seyredilmelidir.
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e Aym zamanda bakim vericilerin de
uykuya gereksinimleri vardir. Hasta ve
bakim vericilerin ayr1 yatak odalarinda
veya aynt odada ayr1 yataklarda
yatmalarinin énemi vurgulanmalidir. Bu
onlemler hastanin hareketleri ile yatakta
yanindaki kisiye zarar vermesini onler.

PARKINSON  HASTALA-
RINDA GORULEN UYKU BOZUK-
LUKLARINDA FARMAKOLOJIK
YONETIM

Genellikle kullanilan yontemler:
A) Dopamin kullanimi
B) Sedatif ve Hipnotiklerin kullanima:
Sedatif ve hipnotikler uzun zamandir
kullanilmalarina karsin istenilen
diizeyde degildir. Uyku bozuklugu olan
Parkinson hastalarin ¢ogunlugu hastalik-
lar1  siiresince mutlaka bu ilaglara
gereksinim duyarlar. Benzodiazepinler
yaygmlikla kullanilmaktadir. Giindiiz
sedasyon, motor inkoordinasyon ve
kognitif bozukluklara neden olma
riskleri vardir. Bu yan etkiler kognitif
disfonksiyonu olan ve yash kisilerde
daha sik goriiliir. Eger devam ederse
fiziksel bagimlillk ve insomnianin
tekrarlamasina neden olabilir (Pal et al.
1999).

Kupfer ve Reynolds kronik
insomnia i¢in farmakoterapinin bes
temel prensibini 6zetlemistir. Bunlar; en
diisiik etkili dozun kullanimi, aralikli
doz kullanimi (haftada 2-4 defa), kisa
donem i¢in regete edilen ilaglarin
kullanimi1 (3-4 haftadan daha uzun
olamayan kullaniminda), ilaglarin dozu-
nun azaltilarak birakilmast ve insom-
nianin belirtileri tekrarladiginda ilaglara
devam edilmesi (Kupfer and Reynolds
1997).

Uyku gereksiniminin nicelik ve
kalitesi hasta ve bakim vericilerin
gergekei umutlarini, diisiincelerini, bir
arada var olan psikiyatrik sorunlarin
tedavisini ve hastanin yaygin duygu-
larin1  igerir.  Parkinson ilaglarinin
zamanlanmasi, uygun hipnotik, anksi-
yolitik ve antidepresanlarin kullanimi,
bu ilaclarin  dozunun diizenlenmesi
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yararlidir. Ayrica bakim vericilerin de
uyku bozuklugu sorunlarmin tedavi
edilmesi gereklidir (Pal et al. 1999).
Hastalarin uyku gereksinim-
lerinin saglanmasinda hemsirelerin aktif
rolii vardir. Ancak yapilan arastirmalar,
gerek hemsirelerin gerekse hekimlerin
hasta bireyin uyku sorununu ciddi bir
sekilde ele almadigit ve hastanin
uyumasina yardimci olabilecek girigim-
lerin yapilmadigini géstermektedir. Ayni
zamanda, hastalarin da ¢ogu zaman var
olan uyku sorunlarini, giinliilk yasam
aktivitelerine etki ettigi halde hekim ya
da hemsireye bildirmedikleri belirtil-
mektedir. Hastanede yatan hastalarda
uyku sorunlarini azaltmak i¢in hemsi-
relerin planli bir bakim uygulamasi ve
hemsirelik rutinlerine hastanin uyumunu
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