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Ozet

Temel ve vazgecilmez bir gereksinim olan uyku kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen
en 6nemli faktorddr. Kalp yetersizliginde gorilen nefes darligi, 6kstiriik, yorgunluk, noktiri, depresyon gibi semptomlar
uyku kalitesinin bozulmasina, uyku kalitesinin bozulmasi ise hem hastaligin semptomlarinin artisina hem de yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Kalp yetersizligi hastalari uykuyu baslatma ve stirdiirmede zorluk, gece sik
uyanma, glindiiz asiri uykuluk hali ve sabahin erken saatlerinde uyanma gibi cesitli uyku sorunlari yasamaktadir. Far-
makolojik yontemler uyku sorunu yasayan hastalarin tedavisinde en ¢ok bilinen ve en sik basvurulan yéntemlerdendir.
Ancak uyku sorununa ydnelik alinan ilaglarin uzun sure kullanimi sonucunda ciddi yan etki gelistirme potansiyelinin
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda uyku sorunu yasayan bireylerde uyku kalitesini arttirmak icin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi giderek artmaktadir. Bu yontemlerin hemsirelik girisimlerinin bir parcasi olarak
kullaniimasi ve hasta bakimina dahil edilmesiyle birlikte profesyonellesme siirecinin hizlanacagi diistinilmektedir. Bu
derlemenin amaci; uyku sorunlarini 6nlemede 6nemli bir role sahip olan hemsirelere kalp yetersizligi hastalarinda uyku
sorunlarini erken donemde tanilama, uyku sorunlarina neden olan faktorleri belirleme ve ¢6ziime yonelik nonfarmak-
olojik tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; kanita dayali uygulamalar; nonfarmakolojik yontemler; uyku sorunlari.

Sleep Problems In Patients With Heart Failure and Non-Pharmacological Treatment

Abstract

Sleep, which is a basic and essential requirement, is the most important factor affecting the quality of life and well-being
in patients with heart failure. Symptoms such as respiratory disorder, cough, fatigue, nocturia and depression seen in heart
failure cause disorder in sleep quality, and sleep quality disorder increases the symptoms of the disease while decreasing
the quality of life. Patients with heart failure experience various sleep problems such as difficulty in falling asleep and main-
taining sleep, frequently waking during the night, daytime somnolence, and waking up very early in the morning. Phar-
macological methods are among the most common and frequently used methods in the treatment of patients with sleep
problems. However, it is reported that there is a potential for developing serious side effects as a result of prolonged use of
drugs that are taken to treat sleep problems. Therefore, especially in recent years, the use of non-pharmacological methods
in individuals with sleep problems has been gradually increasing. It is thought that with the use of these methods as part of
nursing interventions and their inclusion in patient care, the professionalization process will accelerate. The purpose of this
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compilation is to inform nurses, who have an important role in preventing sleep problems, about the early diagnosis of sleep
problems in the patients with heart failure, detecting the factors that cause sleep problems and the non-pharmacological

treatment methods for solution.

Keywords: Evidence-based practices; heart failure; non-pharmacological methods; sleep problems.
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Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan kalp yetersizligi (KY),
yash popiilasyona sahip toplumlarda oldukca sik go-
rilen, dusiik yasam kalitesiyle karakterize, mortalite ve
morbidite acisindan yiiksek oranlara sahip, hizla bilytyen
onemli bir halk saghgi sorunudur.['-3] Diinyada 40 milyona
yakin Ulkemizde ise l¢ milyona yakin KY tanisi olan birey
yasamaktadir.[24]

Bireyin vazgecilmez glinliik yasam aktivitelerinden biri olan
uyku, fizyolojik ve psikolojik saghgi bircok acidan etkileyen
bir kavram olup saghgin énemli bir degiskeni olarak go-
rilmektedir. Insan yasaminin yaklasik ticte birini kapsayan
uyku, yeme-icme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli olan
fizyolojik ve temel gereksinimlerden biridir.>61 KY olan bi-
reylerin hastaligin dogasi geredi yasadiklari nefes darhgi,
halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar, tedavide kullanilan
ilaclar ve sinirh fonksiyonel kapasite nedeniyle bireyin glin-
lik yasam aktivitelerinin temel bileseni olan uyku kalitesi
azalmakta ve uyku sorunlari meydana gelmektedir.’-11]
Literatiir incelendiginde KY hastalarinda bildirilen subjektif
uyku sorunlari prevalansinin %60-95 arasinda oldugu go-
riilmektedir.l”-1112] Ayrica KY olan bireylerde uykuyu bas-
latma ve sirdirmede zorluk, insomnia, uyku apne send-
romu, asir giindiiz uykusu gibi uyku bozukluklarina da sik
rastlandigi belirtilmektedir.[8:17.13-16] KY olan ve olmayan
hastalarin uyku 6zelliklerinin karsilastinldigi bir calismada,
KY hastalarinin %36.2'si sabahin erken saatinde uyanirken,
KY olmayan hastalarin %11.1'inin erken uyandidi tespit
edilmistir. Yine ayni ¢calismada KY olan hastalarin daha di-
stk uyku kalitesine sahip olduklari ve daha ¢ok giindiiz uy-
kululuk hali yasadiklari belirlenmistir.l'”! Baska bir calisma-
da KY hastalarinin %31.3'Gndn kronik uykusuzluk belirtileri
gosterdidi bildirilmis, paroksismal noktiirnal dispne ve New
York Kalp Birligi (NYHA) siniflama durumu uykusuzluk ile
iliskilendirilmistir.['8! KY hastalarinin bir yil boyunca uyku
problemlerinin seyrini ve yeniden hastaneye yatis arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir calismada ise KY
hastalarinin hastaneden taburcu olduktan bir yil sonra tigte
birinin uyku sorunlarinin devam ettigi belirlenmistir. Ayrica
uyku sorunlari devam eden hastalarin yeniden hastaneye
yatis riskinin iki kat fazla oldugu tespit edilmistir.' Biitiin
bu olumsuz sonuclar KY olan hastalarin yasadiklari uyku so-
runlarinin daha iyi anlasiimasi gerektigini vurgulamaktadir.

Uyku organizmanin dinlenmesini ve zihnin yenilenmesini
saglamasinin yani sira bireyin iyilik durumunu da etkileyen

vazgecilmez bir gereksinimdir. Bu &zelligi nedeniyle KY
hastalarinda 6z bakim glictinii ve yasam kalitesini etkileyen
onemli glinliik aktiviteler arasinda yer almaktadir.['4! Litera-
tlr bilgisine gore KY hastalarinda uyku sorunlarinin hasta-
lik ve tedaviyle iliskili oldugu, bunlarin disinda ise ileri yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikler, komorbid durumlar, ha-
reketsiz yasam ve emosyonel durum gibi faktorlerin uyku
bozukluklarina katkida bulundugu bildirilmektedir.[8-11]
Diger taraftan KY hastalarinda gériilen uyku dizenindeki
degisiklikler hastaligin prognozunu olumsuz yénde etkile-
yebilmektedir.[20]

Kalp yetersizligi olan bireylerin uyku sorunlarini tanimla-
mada, uykuyu olumsuz yonde etkileyen faktorleri belirle-
mede ve uyku kalitesini arttirmada anahtar rol oynayan
hemsirelerin bakim verdikleri hastalara bitiincil bir yakla-
sim sergileyebilmeleri icin hastanin var olan problemleriyle
birlikte yasadiklari uyku sorunlarini da dikkate almalar ge-
rekmektedir. Farmakolojik yontemler uyku sorunu yasayan
hastalarin tedavisinde en ¢ok bilinen ve en sik basvurulan
yontemlerdendir. Ancak uyku sorununa yonelik kullanilan
ilaglarin uzun siire kullanimi sonucunda ciddi yan etki ge-
listirme potansiyelinin oldugu da bilinmektedir.2'! Bu ne-
denle 6zellikle son yillarda uyku sorunu yasayan bireylerde
uyku kalitesini arttirmaya yonelik olarak nonfarmakolojik
yontemlerden de yararlanilmaktadir. Literatiirde masaj,
aromaterapi, mizik gibi nonfarmakolojik yontemlerin uyku
sorunu yasayan bireylerde tibbi tedavinin yaninda yardim-
¢ olarak uygulanabildigi ve uyku sorunlarini azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir.[22-28] Hemsireler uygulamasi
kolay ve etkin olan, bireye ekonomik yik getirmeyen bu
yontemlerin bircogundan kendi kararlari dogrultusunda
yararlanarak aktif olarak uyku kalitesinin arttirilmasina kat-
kida bulunabilmektedir. Bu derlemenin amaci; hemsirelerin
KY hastalarinda uyku sorunlarini erken donemde tanilama,
uyku sorunlarina neden olan faktorleri belirleme, ¢oziime
yonelik nonfarmakolojik tedavi yontemleri hakkinda bilgi-
lendirmektir.

Uykunun Fizyolojisi ve Patofizyolojisi

Uyku, organizmanin ¢evreyle olan iletisiminin gecici, kismi
ve periyodik olarak geri dondirulebilir bicimde kesilmesi
strrecidir. Bu siire zarfinda bedenin fiziksel ve ruhsal acidan
dinlenmesini, dokularin onarilmasini ve zihnin gliclenmesi-
ni saglayarak bireyi yeni bir giine hazirlamaktadir.[>©]
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Uyku ve uyaniklik temel olarak beyin sapinda bulunan reti-
kiler aktivasyon sistemi ve bulbar senkronize edici sistem
tarafindan diizenlenmektedir. Uyku ve uyaniklik, beyin sa-
pinda bulunan bu boéliimlerdeki 6zel merkezlerin bir sira ve
diizen icinde etkin hale gelmesi sayesinde baslayip stirdi-
riilen aktif bir islevdir.[>291 Uyku monoton ve pasif bir siirec
degil, kendi icinde belirli bir dlizeni olan etkin ve degisken
bir stirectir. Uykunun, ¢cok hafif uykudan cok derin uykuya
kadar uzanan farkh diizeyleri vardir. Kisi her gece, birbirini
izleyen iki farkli uyku tipinden olusan agamalar yasar. Bun-
lardan ilki hizli g6z hareketlerinin olmadigi yavas dalga uy-
kusu NREM (Non-Rapid Eye Movement/yavas g0z hareket-
leri), ikincisi ise hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid
Eye Movement) uyku bélimleridir.[56:30]

Kalp Yetersizliginde Uyku Sorunlarina Neden
Olan Faktorler

Kalp yetersizligi olan hastalarda hastaliga bagh olarak ge-
lisen semptomlar, yasanan semptomlarin fiziksel ve ruhsal
etkileri, tedavi amaciyla kullanilan ilaclar vb. pek ¢ok ne-

den ile iliskili olarak uyku problemleri yasanabilmektedir.
[7-9,11,31,32]

Kalp yetersizligi olan hastalarin uyku diizenindeki ve/veya
kalitesindeki bozukluklara neden olan hastaligin semptom-
lari disinda da cesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlardan bir
kismi su sekildedir:

ilerleyen yas: Yasin ilerlemesi, pek cok fizyolojik ve zihinsel
degisiklige ugrayan bir yasam evresidir. Uyku bozukluklari
yasli populasyonunda énemli bir saglik sorunu olusturmak-
ta ve yash yetiskinler uykuyu baslatma ve siirdiirme dahil
birtakim uyku problemleri yasayabilmektedir.33] Ayrica
yaslanma sureci ile birlikte kalp yetersizligi gibi kronik has-
taliklarin yaygin olarak gorildigi, normal uyku diizenin-
de bazi degisikliklerin meydana geldigi, uyku kalitesinde
memnuniyetin azaldigi ve uykusuzluk yakinmalarinin art-
tig1 bilinmektedir.[810]

Solunum oriintiisiinde degisme: KY olan hastalarda kar-
diyak out-put’ta azalmaya baglh olarak geriye dogru akci-
gerlerde sivi birikmekte bu da cesitli derecelerde nefes
darliginin gelismesine neden olmaktadir. KY hastalarinda
sik araliklarla yasanan nefes darligi hastalarin uykuya dal-
ma ve uykuyu surdirebilmelerini zorlastirmakta ve uyku
boliinmesine neden olarak uyku diizenini bozabilmektedir.
[811] Ayrica KY hastalarinda st solunum yollarinda gelisen
vendz konjesyona bagli havayolu limen daralmasi sonucu
Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu gelismekte ve bu du-
rum hem giindiiz uykululuk halini hem de gece uykusuzluk
probleminin gelismesine katkida bulunmaktadir.343>]

Fiziksel aktivite toleransinda azalma: KY’ de kalp debisi-
nin azalmasi sonucu iskelet kasi ve organ perflizyonunun

azalmasina bagl olarak halsizlik ve yorgunluk gibi semp-
tomlar sik gorilebilmektedir. KY tanisi olan hastalar hal-
sizlik ve yorgunluk semptomlarini sik araliklarla yasadiklari
icin glin icinde birkag kez uyuklama ihtiyaci duyabilmekte-
dir."3] Bu nedenle de hastalar gece uykusunu baslatma ve
strdiirmede sorun yasayabilmektedir.[3¢!

ila¢ Kullanimi: KY sendromunu yénetmek icin kullanilan
dilretik, beta bloker ve anjiotensin dénustiriicli enzim in-
hibitori gibi ilaglar uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmek-
tedir.737] Ornegin diretik kullanimi sonucunda noktiiri
geliserek uyku boliinmesi gerceklesmekte ve uyku kalitesi
azalmaktadir. Beta blokerlerin gece giindiiz melatonin Gre-
timindeki azalmalar yoluyla insomnia ve kabus gdérmeye
neden olarak uykuyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Anjiotensin donustirici enzim inhibitorlerinin 6kstrigu
siddetlendirerek uyku diizenini bozabilmektedir.137]

Emosyonel durum: Kalp yetersizligi bulunan bireyler has-
taligin dogasi geregdi nefes darligi, yorgunluk, 6dem, diisiik
fiziksel aktivite, glinlik yasam aktivitelerini yerine getir-
mede bagimlilik ve yasamin sonunu geldigini disinmeye
bagli 6liim korkusu yasamaktadirlar. KY hastalarinda gori-
len bu durumlar anksiyete, stres ve depresyon gelisimi igin
onemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.?32]

Kalp Yetersizligi Hastalarinda Uyku Sorunlarinin
Giderilmesine Yonelik Nonfarmakolojik
Yontemler

Kalp yetersizligi hastalarinda uyku sorunlarini azaltmak
icin tibbi tedavinin yani sira nonfarmakolojik yontemlere
de siklikla bagvurulmaktadir. Farmakolojik yontemler uyku
sorunu yasayan hastalarin tedavisinde en ¢ok bilinen ve
en sik basvurulan yontemlerdendir. Ancak uyku sorununa
yonelik kullanilan ilaglarin uzun siire kullanimi sonucunda
ciddi yan etki gelistirme potansiyelinin oldugu da bilin-
mektedir.2'] Bu nedenle 6zellikle son yillarda uyku sorunu
yasayan bireylerde uyku kalitesini arttirmaya yonelik olarak
nonfarmakolojik yéntemlerden de yararlanilmaktadir. Lite-
ratlirde KY hastalarinin uyku kalitesini iyilestirme amaciyla
uyku hijyeni egitimi, cevre diizenlemesi, tedavi planin ayar-
lanmasi ve aktivite planlamasi gibi genel girisimlerin yani
sira aromaterapi, masaj, muzik, akupresor gibi girisimlerin
de uygulandigi goriilmektedir. Uygulamasi kolay ve etkin
olan, bireye ekonomik yiik getirmeyen nonfarmakolojik
yontemlerin uyku sorunlarini azaltmada etkili olabilecegini
gosteren kanitlar bulunmaktadir.[22-28:38-461 Ky olan hasta-
larda nonfarmakolojik yontemlerin uyku kalitesine etkisini
inceleyen calismalarin 6zellikleri tablo 1°de verilmistir.

Uyku Hijyeni Egitimi: Uyku sorunu olan KY hastalarinin
bakim ve tedavisini yiriten hemsirelerin uyku bozukluk-
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lari belirtileri yoniinden g6zlemleme, erken dénemde sap-
tama, etkileyen faktorleri belirleme ve hastalara etkili bas
etme yontemlerini 6gretmeye yonelik 5nemli rol ve sorum-
luluklar bulunmaktadir. Hemsirelerden egitici rollerini kul-
lanarak hastalarin uyku kalitesinin artmasina yardimci olan
uyku hijyeni egitimi ile hastalarin uykularini diizenlemeleri
ve dinlenmelerini saglayarak hastalara destek vermeleri
beklenmektedir. Yapilan randomize kontrollii bir calismada
KY hastalarina hemsireler tarafindan 12 hafta boyunca yuz
ylize egitim oturumlari, ev ziyaretleri ve telefon goriisme-
leri gerceklestirilerek bireysellestirilmis destekleyici egitim
programi sunulmustur. 12 hafta sonunda hastalarin, uyku
kalitesinde ve giindiiz uykululuk halinde belirgin iyilesme
oldugu saptanmistir.38!

Cevrenin diizenlenmesi: Girdilti ve 1sik gibi faktorleri orta-
dan kaldirarak hasta birey icin dinlendirici bir ortam hazirla-
mak ve cevre diizenini saglamak, uyku ve diger temel fizyo-
lojik gereksinimlerinin yerine getirilmesine yardimci olmak
hemsirelerin temel gorevlerinden biridir. Javadi ve arkadas-
larinin (2015) hastanede yatarak tedavi goren KY hastalari ile
yaptiklar ¢alismada, hastalarin yarisinin guriltl, %27'sinin
ise 1sik nedeniyle uykularinin bslindiigiini bildirmistir.1%]
Orneklem grubunun %15'ini KY hastalarinin olusturdugu
koroner yogun bakim Unitesinde yatarak tedavi goren kalp
hastalari ile yapilan bir calismada ise, sessiz zaman proto-
kollintin uyku kalitesi Gzerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Galisma sonunda sessiz zaman protokoll uygulama oncesi
uyku kalitesi diistik olan hastalarin miidahale sonrasinda
uyku kalitelerinde 6nemli artis oldugu ve hastalarin uykulu-
luk halinde azalma oldugu belirlenmistir.!3%]

Uygun pozisyon verilmesi: Uyku sorunu yasayan hastala-
rin normal uyku diizeni ve aliskanliklari degerlendirilmeli,
uyku rittellerinin sorgulanmasi gerekmektedir. Hastanin
rahat uyuyabilmesi icin yastik sayisi arttirlmali, hastanin
rahat uyku pozisyonunu almasina yardmci olunmali ve g6z
maskesi gibi uykuyu kolaylastiracak yaklasimlar kullaniima-
lidir. Koroner yogun bakim Unitesindeki hastalara uygula-
nan g6z maskesinin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir
calismada hastalara 3 glin 22.00-06.00 saatleri arasinda g6z
maskesi uygulanmistir. Miidahale grubunun %23’Gnu KY
hastalarinin olusturdugu c¢alisma sonucunda g6z maskesi-
nin uyku kalitesini onemli 6l¢lide arttirdigi tespit edilmistir.
(40 Yyku apnesi olan KY hastalarinda viicut pozisyonunun
uyku apnesi Uzerindeki etkilerinin incelendigi calismada
lateral pozisyonda uyumanin uykuda solunum olaylarinin
sikhigini belirgin sekilde azalttigi saptamistir.[41]

Tedavi planinin ayarlanmasi: Sik hemsirelik girisimle-
ri hastalarin uykularinin bélinmesine neden olarak uyku

problemi yasamalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle nor-
mal uyku saatleri arasinda gereksiz uygulamalar en aza
indirgenmeli, gece yapilacak islemler hastanin uykusunu
kesintiye ugratmayacak sekilde diizenlenmeli ve hastalarin
uyku onceliginin saglanmasi icin hemsirelik uygulamalar
organize edilmelidir. Yapilan bir ¢calismada KY hastalarinin
%29’unun vital bulgu takibi, %31'inin ise gece yapilan tani
testlerine yonelik girisimler nedeniyle uyku sorunu yasa-
diklari tespit edilmistir.['%1 KY hastalarinda gece uyku bo-
linmesini 6nlemek icin diliretik ilaclarin sabah ve 6gle sa-
atlerinde verilmesi biyik 6nem tasimaktadir. Ditiretiklerin
uygunsuz kullanimi gece sik idrara ¢cikmaya neden olmakta
ve bu durum hastalarin uykularinin bélinmesine sebep ol-
maktadir. Orneklem grubunu KY hastalarinin olusturdugu
calismada diuretik kullanan hastalarin uyku kalitelerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir.18]

Aktivite planlamasi ve egzersiz: Kalp yetersizligi olan
hastalar gece kesintisiz ve kaliteli uyuyamamasi sonucu
glin icinde birka¢ kez uyuklama ihtiyaci duymaktadir. Bu-
nun sonucunda hastalar gece uykusunu baslatma ve siir-
diirme de sorun yasamaktadir. Riegel ve ark.['3! (2012) KY
olan hastalarda glindiiz uykululuk halinin prevalansini ve
yorgunluk ile iliskisini arastirdiklari calismasinda hastalarin
%23.6'sinda gilindiiz uykululuk hali oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle KY hastalarinin glindiiz saatlerinde uyumaktan
kaginilmasi saglanmalidir. Hemsireler hastalarin glindiiz
uyumasini engelleyerek giin icinde aktivite planlarini art-
tirmalidir.

Kalp yetersizligi hastalarinda goriilen nefes darlidi, halsizlik
ve ¢abuk yorulma nedeniyle egzersiz intoleransi ve dolayi-
siyla fonksiyonel kapasite bozulmustur. Yapilan bir calisma-
da KY olan hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin yetersiz,
uyku kalitesinin ise diisiik oldugu bildirilmistir.36] KY olan
hastalarda egzersizin uyku kalitesine etkisinin degerlen-
dirildigi randomize kontrollli calismada, 12 hafta boyunca
haftada 2 kez iki saatlik egzersiz egitimi verilen miidahale
grubu ile standart bakim alan kontrol grubu karsilastiriimis-
tir. 12 haftanin sonunda egzersiz egitimi alan grubun uyku
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir.[421 KY hastalarinda
fonksiyonel kapasitenin diizeltilmesi uyku kalitesini de art-
tiracagindan hastalara giin icinde 30 dakika orta yogunluk-
ta egzersiz yapilmasi onerilebilir.

Aromaterapi: Bitkisel kokenli esansiyel yaglari destekleyici
amacla kullanilan bir tedavi yontemi olan aromaterapinin
rahatlatici ve sedatif etkisinin oldugu, diiz kaslari gevsettigi
bu 6zellikleri nedeni ile uyku kalitesini olumlu yonde etkile-
digi bilinmektedir. Yapilan bir calismada 3 gece 8 saat siire
ile uygulanan yag guili aromaterapisinin uyku gecikmesi ve
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uyku bozukluklarini dnemli dl¢lide azalttigi, uyku siiresini
ve uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir.241 Baska bir calis-
mada ise KY olan yash hastalarda turun¢ aromaterapisinin
uyku kalitesi izerine etkisi incelenmis; arka arkaya 3 gece
boyunca yirmi dakika uygulanan turung aromaterapisinin
uyku kalitesini arttirdigi belirlenmistir.25] Kardiyak rehabili-
tasyon programina dahil edilen hastalarla yapilan bir calis-
mada ise miidahale grubuna 5 gece lavanta, bergamot ve
ylang ylang yagini iceren bir karisim ile aromaterapi uygu-
lanmis, plasebo grubuna ise yine 5 gece sahte aromatera-
pi uygulanmistir. Calisma sonunda miidahale grubundaki
hastalarin uyku kalitesinin plasebo grubundan daha iyi ol-
dugu tespit edilmistir.[43]

Akupresor: Viicudun kendi kendine iyilestirici yetenekle-
rini harekete geciren 6nemli sifa noktalarina basmak icin
parmak kullanilarak yapilan bir iyilestirme sanatidir. Terap6-
tik masajin bir alt tipi olarak siniflandirilan akupresoriin ana
felsefesi evrende var olan enerji akislari arasinda birlik, den-
ge ve uyuma dayanmaktadir. KY olan 90 hastanin dahil edil-
digi ve cift kor randomize plasebo kontrollii olarak tasarla-
nan bir calismada akupresor uygulamasinin uyku kalitesini
arttirdigi belirlenmistir.126]

Masaj: Kaslardaki gerginligi azaltarak rahatlama saglayan
ve anksiyeteyi azaltan masaj, uykuya gecisi de kolaylastir-
makta, uyku kalitesini ve konforu arttirmaktadir. Uyku on-
cesi sirt masaji rahatlatici olabilmekte ve hasta ile hemsire
arasindaki bitiinligl saglayarak bireyin kaygisini ve rahat-
sizh@ini dile getirmesini ve soru sormasini saglayabilmekte-
dir. KY hastalarina uygulanan sirt masajinin uyku kalitesine
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, hastalara glinde
3 kez 20 dk sirt masaji uygulanmistir. Miidahale sonrasi
hastalarin uyku kalitesinde belirgin artis gorildigi sap-
tanmistir. Ayrica midahale Oncesi hastalarin %37’sinin 8
saatten fazla uyudugu, sirt masaji sonrasi bu oranin %73'e
yiikseldigi belirlenmistir.[44! Khosravi ve ark. (2017) koroner
yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda masaj te-
rapisinin uyku kalitesi tizerine etkisini standart bakim alan
kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. 1 hafta
boyunca toplam 4 seans masaj terapisi uygulanan girisim
grubunda kontrol grubuna goére uyku kalitesinin arttig
saptanmistir.[22]

Solunum ve Oksiiriik egzersizi: Kalp yetersizliginin en sik
ve en erken belirtisi olan nefes darligi hastalarin uykuyu
strdirebilmelerini zorlastirmakta ve uyku sorunu yasan-
masina yol agmaktadir. Gau ve ark. KY olan yash ve geng
hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktorleri belirledikle-
ri calismasinda, hem geng¢ hem de yash hastalarda diistik
uyku kalitesinin en 6nemli belirleyicisinin dispne oldugu

saptanmistir!’Zl Solunum ve &ksiiriik egzersizleri hasta-
larda gaz degisiminin diizenlemesine olanak saglayarak
akciger kapasitesini arttirmaktadir. Ayrica alveollerin kolla-
be olmasini dnleyerek solunum fonksiyonunu da kolaylas-
tirmaktadir. Bunun sonucunda hastalar solunumunu nasil
kontrol edecegini 6grenmekte, nefes darligr azalmakta ve
gevseme meydana gelmektedir. KY olan hastalara verilen
solunum egzersizi egitiminin dispne diizeyi ve uyku kalite-
sine etkisinin incelendigi ¢alisma sonucuna goére solunum
egzersizi egitiminin dispne seviyesini azalttigi, uyku kalite-
sini ise arttirdigi tespit edilmistir.[4]

Gevseme egzersizleri: Bu egzersiz istemli olarak viicuttaki
blyulk kas gruplarinin gerilip gevsetilmesini icermektedir.
Burada amac gevsemeyle birlikte bireyin viicudundaki ger-
ginlik ile gevseme arasindaki farki hissetmesini saglamak-
tir. Kamal ve ark. (2019) yapmis olduklan sistematik der-
lemede KY hastalarinda uyku hijyeni ve benson gevseme
tekniginin uyku kalitesini arttirdigi sonucuna varilmistir.[27]
Kwekkeboom ve ark. (2016) yaptigi sistematik derlemede
ise KY hastalarinda bilissel davranisci stratejilerin uyku bo-
zukluklarini azalttigr saptanmistir..24! KY olan ve sol vent-
riklil ejeksiyon fraksiyonu %40'In altinda olan hastalarla
yapilan randomize kontrolli calismada miidahale grubuna
12 hafta boyunca haftada 2 giin Tai Chi egzersiz programi
uygulanmis, kontrol grubuna ise standart bakim verilmis-
tir. 12 hafta sonunda Tai Chi egzersiz programi uygulanan
hastalarin uyku diizeninde énemli iyilesmeler oldugu be-
lirlenmistir.[46]

Miizik terapi: Mizik terapi, néroendokrin ve sempatik
sinir sistemi Uzerine etki ederek, kalp atim hizinin, solum
sayisinin, kan basincinin ve anksiyete diizeyinin azalmasini
saglayarak bireylerin uyku kalitesini arttirmaktadir. KY has-
talarinda ev ortaminda klasik mizik dinlemenin etkisinin
incelendigi randomize kontrollii bir calismada midahale
grubuna 3 ay boyunca glinde en az 30 dakika klasik muizik
dinlettirilirken kontrol grubuna standart bakim verilmistir.
Her iki grupta 6 aylik degerlendirme sonucunda miidahale
grubunun uyku kalitesi puanlarinin kontrol grubuna gore
daha iyi oldugu belirlenmistir.[28]

Sonug ve Oneriler

Uyku sorunu olan KY hastalarinin bakim ve tedavisini yu-
riten hemsirelerin uyku bozukluklari belirtileri yoniinden
gozlemleme, erken donemde saptama, etkileyen faktorleri
belirleme ve hastalara etkili bas etme yontemlerini 6gret-
meye yonelik dnemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.
KY hastalarina bakim veren hemsirelerden uyku sorunlari-
na yonelik standart uygulamalarin yaninda nonfarmako-
lojik yontemleri de uyku sorunu yasayan bireyin bakimina
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dahil etmeleri ve hemsirelik girisimlerinin bir parcasi olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica hemsirelerden nonfar-
makolojik yontemlerden kanita dayali olanlarin tercih edil-
mesi gerektigi konusunda hastalara rehberlik yapmalari ve
bu yontemleri dogru ve etkin kullanmalari konusunda bil-
gilendirmeleri beklenmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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