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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Temel ve vazgeçilmez bir gereksinim olan uyku kalp yetersizliği hastalarında yaşam kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen 
en önemli faktördür. Kalp yetersizliğinde görülen nefes darlığı, öksürük, yorgunluk, noktüri, depresyon gibi semptomlar 
uyku kalitesinin bozulmasına, uyku kalitesinin bozulması ise hem hastalığın semptomlarının artışına hem de yaşam 
kalitesinin azalmasına neden olmaktadır. Kalp yetersizliği hastaları uykuyu başlatma ve sürdürmede zorluk, gece sık 
uyanma, gündüz aşırı uykuluk hali ve sabahın erken saatlerinde uyanma gibi çeşitli uyku sorunları yaşamaktadır. Far-
makolojik yöntemler uyku sorunu yaşayan hastaların tedavisinde en çok bilinen ve en sık başvurulan yöntemlerdendir. 
Ancak uyku sorununa yönelik alınan ilaçların uzun süre kullanımı sonucunda ciddi yan etki geliştirme potansiyelinin 
olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle özellikle son yıllarda uyku sorunu yaşayan bireylerde uyku kalitesini arttırmak için 
nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı giderek artmaktadır. Bu yöntemlerin hemşirelik girişimlerinin bir parçası olarak 
kullanılması ve hasta bakımına dahil edilmesiyle birlikte profesyonelleşme sürecinin hızlanacağı düşünülmektedir. Bu 
derlemenin amacı; uyku sorunlarını önlemede önemli bir role sahip olan hemşirelere kalp yetersizliği hastalarında uyku 
sorunlarını erken dönemde tanılama, uyku sorunlarına neden olan faktörleri belirleme ve çözüme yönelik nonfarmak-
olojik tedavi yöntemleri hakkında bilgi vermektir.
Anahtar sözcükler: Kalp yetersizliği; kanıta dayalı uygulamalar; nonfarmakolojik yöntemler; uyku sorunları.

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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Kronik ve ilerleyici bir hastalık olan kalp yetersizliği (KY), 
yaşlı popülasyona sahip toplumlarda oldukça sık gö-

rülen, düşük yaşam kalitesiyle karakterize, mortalite ve 
morbidite açısından yüksek oranlara sahip, hızla büyüyen 
önemli bir halk sağlığı sorunudur.[1-3] Dünyada 40 milyona 
yakın ülkemizde ise üç milyona yakın KY tanısı olan birey 
yaşamaktadır.[2,4]

Bireyin vazgeçilmez günlük yaşam aktivitelerinden biri olan 
uyku, fizyolojik ve psikolojik sağlığı birçok açıdan etkileyen 
bir kavram olup sağlığın önemli bir değişkeni olarak gö-
rülmektedir. İnsan yaşamının yaklaşık üçte birini kapsayan 
uyku, yeme-içme, nefes alma, boşaltım kadar önemli olan 
fizyolojik ve temel gereksinimlerden biridir.[5,6] KY olan bi-
reylerin hastalığın doğası gereği yaşadıkları nefes darlığı, 
halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar, tedavide kullanılan 
ilaçlar ve sınırlı fonksiyonel kapasite nedeniyle bireyin gün-
lük yaşam aktivitelerinin temel bileşeni olan uyku kalitesi 
azalmakta ve uyku sorunları meydana gelmektedir.[7-11] 
Literatür incelendiğinde KY hastalarında bildirilen subjektif 
uyku sorunları prevalansının %60-95 arasında olduğu gö-
rülmektedir.[7-11,12] Ayrıca KY olan bireylerde uykuyu baş-
latma ve sürdürmede zorluk, insomnia, uyku apne send-
romu, aşırı gündüz uykusu gibi uyku bozukluklarına da sık 
rastlandığı belirtilmektedir.[8,11,13-16] KY olan ve olmayan 
hastaların uyku özelliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
KY hastalarının %36.2’si sabahın erken saatinde uyanırken, 
KY olmayan hastaların %11.1’inin erken uyandığı tespit 
edilmiştir. Yine aynı çalışmada KY olan hastaların daha dü-
şük uyku kalitesine sahip oldukları ve daha çok gündüz uy-
kululuk hali yaşadıkları belirlenmiştir.[17] Başka bir çalışma-
da KY hastalarının %31.3’ünün kronik uykusuzluk belirtileri 
gösterdiği bildirilmiş, paroksismal noktürnal dispne ve New 
York Kalp Birliği (NYHA) sınıflama durumu uykusuzluk ile 
ilişkilendirilmiştir.[18] KY hastalarının bir yıl boyunca uyku 
problemlerinin seyrini ve yeniden hastaneye yatış arasın-
daki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada ise KY 
hastalarının hastaneden taburcu olduktan bir yıl sonra üçte 
birinin uyku sorunlarının devam ettiği belirlenmiştir. Ayrıca 
uyku sorunları devam eden hastaların yeniden hastaneye 
yatış riskinin iki kat fazla olduğu tespit edilmiştir.[19] Bütün 
bu olumsuz sonuçlar KY olan hastaların yaşadıkları uyku so-
runlarının daha iyi anlaşılması gerektiğini vurgulamaktadır.

Uyku organizmanın dinlenmesini ve zihnin yenilenmesini 
sağlamasının yanı sıra bireyin iyilik durumunu da etkileyen 

vazgeçilmez bir gereksinimdir. Bu özelliği nedeniyle KY 
hastalarında öz bakım gücünü ve yaşam kalitesini etkileyen 
önemli günlük aktiviteler arasında yer almaktadır.[14] Litera-
tür bilgisine göre KY hastalarında uyku sorunlarının hasta-
lık ve tedaviyle ilişkili olduğu, bunların dışında ise ileri yaş, 
cinsiyet gibi demografik özellikler, komorbid durumlar, ha-
reketsiz yaşam ve emosyonel durum gibi faktörlerin uyku 
bozukluklarına katkıda bulunduğu bildirilmektedir.[8-11] 
Diğer taraftan KY hastalarında görülen uyku düzenindeki 
değişiklikler hastalığın prognozunu olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir.[20]

Kalp yetersizliği olan bireylerin uyku sorunlarını tanımla-
mada, uykuyu olumsuz yönde etkileyen faktörleri belirle-
mede ve uyku kalitesini arttırmada anahtar rol oynayan 
hemşirelerin bakım verdikleri hastalara bütüncül bir yakla-
şım sergileyebilmeleri için hastanın var olan problemleriyle 
birlikte yaşadıkları uyku sorunlarını da dikkate almaları ge-
rekmektedir. Farmakolojik yöntemler uyku sorunu yaşayan 
hastaların tedavisinde en çok bilinen ve en sık başvurulan 
yöntemlerdendir. Ancak uyku sorununa yönelik kullanılan 
ilaçların uzun süre kullanımı sonucunda ciddi yan etki ge-
liştirme potansiyelinin olduğu da bilinmektedir.[21] Bu ne-
denle özellikle son yıllarda uyku sorunu yaşayan bireylerde 
uyku kalitesini arttırmaya yönelik olarak nonfarmakolojik 
yöntemlerden de yararlanılmaktadır. Literatürde masaj, 
aromaterapi, müzik gibi nonfarmakolojik yöntemlerin uyku 
sorunu yaşayan bireylerde tıbbi tedavinin yanında yardım-
cı olarak uygulanabildiği ve uyku sorunlarını azaltmada 
etkili olduğu bildirilmektedir.[22-28] Hemşireler uygulaması 
kolay ve etkin olan, bireye ekonomik yük getirmeyen bu 
yöntemlerin birçoğundan kendi kararları doğrultusunda 
yararlanarak aktif olarak uyku kalitesinin arttırılmasına kat-
kıda bulunabilmektedir. Bu derlemenin amacı; hemşirelerin 
KY hastalarında uyku sorunlarını erken dönemde tanılama, 
uyku sorunlarına neden olan faktörleri belirleme, çözüme 
yönelik nonfarmakolojik tedavi yöntemleri hakkında bilgi-
lendirmektir.

Uykunun Fizyolojisi ve Patofizyolojisi
Uyku, organizmanın çevreyle olan iletişiminin geçici, kısmi 
ve periyodik olarak geri döndürülebilir biçimde kesilmesi 
sürecidir. Bu süre zarfında bedenin fiziksel ve ruhsal açıdan 
dinlenmesini, dokuların onarılmasını ve zihnin güçlenmesi-
ni sağlayarak bireyi yeni bir güne hazırlamaktadır.[5,6]

Cite this article as: Avcı A, Gün M. Sleep Problems In Patients With Heart Failure and Non-Pharmacological Treatment. Turk J Cardiovasc Nurs 
2020;11(25):90–99.

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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Uyku ve uyanıklık temel olarak beyin sapında bulunan reti-
küler aktivasyon sistemi ve bulbar senkronize edici sistem 
tarafından düzenlenmektedir. Uyku ve uyanıklık, beyin sa-
pında bulunan bu bölümlerdeki özel merkezlerin bir sıra ve 
düzen içinde etkin hale gelmesi sayesinde başlayıp sürdü-
rülen aktif bir işlevdir.[5,29] Uyku monoton ve pasif bir süreç 
değil, kendi içinde belirli bir düzeni olan etkin ve değişken 
bir süreçtir. Uykunun, çok hafif uykudan çok derin uykuya 
kadar uzanan farklı düzeyleri vardır. Kişi her gece, birbirini 
izleyen iki farklı uyku tipinden oluşan aşamalar yaşar. Bun-
lardan ilki hızlı göz hareketlerinin olmadığı yavaş dalga uy-
kusu NREM (Non-Rapid Eye Movement/yavaş göz hareket-
leri), ikincisi ise hızlı göz hareketlerinin olduğu REM (Rapid 
Eye Movement) uyku bölümleridir.[5,6,30] 

Kalp Yetersizliğinde Uyku Sorunlarına Neden 
Olan Faktörler 

Kalp yetersizliği olan hastalarda hastalığa bağlı olarak ge-
lişen semptomlar, yaşanan semptomların fiziksel ve ruhsal 
etkileri, tedavi amacıyla kullanılan ilaçlar vb. pek çok ne-
den ile ilişkili olarak uyku problemleri yaşanabilmektedir.
[7-9,11,31,32] 

Kalp yetersizliği olan hastaların uyku düzenindeki ve/veya 
kalitesindeki bozukluklara neden olan hastalığın semptom-
ları dışında da çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bunlardan bir 
kısmı şu şekildedir:

İlerleyen yaş: Yaşın ilerlemesi, pek çok fizyolojik ve zihinsel 
değişikliğe uğrayan bir yaşam evresidir. Uyku bozuklukları 
yaşlı popülasyonunda önemli bir sağlık sorunu oluşturmak-
ta ve yaşlı yetişkinler uykuyu başlatma ve sürdürme dahil 
birtakım uyku problemleri yaşayabilmektedir.[33] Ayrıca 
yaşlanma süreci ile birlikte kalp yetersizliği gibi kronik has-
talıkların yaygın olarak görüldüğü, normal uyku düzenin-
de bazı değişikliklerin meydana geldiği, uyku kalitesinde 
memnuniyetin azaldığı ve uykusuzluk yakınmalarının art-
tığı bilinmektedir.[8,10]

Solunum örüntüsünde değişme: KY olan hastalarda kar-
diyak out-put’ta azalmaya bağlı olarak geriye doğru akci-
ğerlerde sıvı birikmekte bu da çeşitli derecelerde nefes 
darlığının gelişmesine neden olmaktadır. KY hastalarında 
sık aralıklarla yaşanan nefes darlığı hastaların uykuya dal-
ma ve uykuyu sürdürebilmelerini zorlaştırmakta ve uyku 
bölünmesine neden olarak uyku düzenini bozabilmektedir.
[8,11] Ayrıca KY hastalarında üst solunum yollarında gelişen 
venöz konjesyona bağlı havayolu lümen daralması sonucu 
Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu gelişmekte ve bu du-
rum hem gündüz uykululuk halini hem de gece uykusuzluk 
probleminin gelişmesine katkıda bulunmaktadır.[34,35] 

Fiziksel aktivite toleransında azalma: KY’ de kalp debisi-
nin azalması sonucu iskelet kası ve organ perfüzyonunun 

azalmasına bağlı olarak halsizlik ve yorgunluk gibi semp-
tomlar sık görülebilmektedir. KY tanısı olan hastalar hal-
sizlik ve yorgunluk semptomlarını sık aralıklarla yaşadıkları 
için gün içinde birkaç kez uyuklama ihtiyacı duyabilmekte-
dir.[13] Bu nedenle de hastalar gece uykusunu başlatma ve 
sürdürmede sorun yaşayabilmektedir.[36]

İlaç Kullanımı: KY sendromunu yönetmek için kullanılan 
diüretik, beta bloker ve anjiotensin dönüştürücü enzim in-
hibitörü gibi ilaçlar uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmek-
tedir.[7,37] Örneğin diüretik kullanımı sonucunda noktüri 
gelişerek uyku bölünmesi gerçekleşmekte ve uyku kalitesi 
azalmaktadır. Beta blokerlerin gece gündüz melatonin üre-
timindeki azalmalar yoluyla insomnia ve kabus görmeye 
neden olarak uykuyu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörlerinin öksürüğü 
şiddetlendirerek uyku düzenini bozabilmektedir.[37]

Emosyonel durum: Kalp yetersizliği bulunan bireyler has-
talığın doğası gereği nefes darlığı, yorgunluk, ödem, düşük 
fiziksel aktivite, günlük yaşam aktivitelerini yerine getir-
mede bağımlılık ve yaşamın sonunu geldiğini düşünmeye 
bağlı ölüm korkusu yaşamaktadırlar. KY hastalarında görü-
len bu durumlar anksiyete, stres ve depresyon gelişimi için 
önemli risk faktörleri olarak kabul edilmektedir.[9,32]

Kalp Yetersizliği Hastalarında Uyku Sorunlarının 
Giderilmesine Yönelik Nonfarmakolojik 
Yöntemler

Kalp yetersizliği hastalarında uyku sorunlarını azaltmak 
için tıbbi tedavinin yanı sıra nonfarmakolojik yöntemlere 
de sıklıkla başvurulmaktadır. Farmakolojik yöntemler uyku 
sorunu yaşayan hastaların tedavisinde en çok bilinen ve 
en sık başvurulan yöntemlerdendir. Ancak uyku sorununa 
yönelik kullanılan ilaçların uzun süre kullanımı sonucunda 
ciddi yan etki geliştirme potansiyelinin olduğu da bilin-
mektedir.[21] Bu nedenle özellikle son yıllarda uyku sorunu 
yaşayan bireylerde uyku kalitesini arttırmaya yönelik olarak 
nonfarmakolojik yöntemlerden de yararlanılmaktadır. Lite-
ratürde KY hastalarının uyku kalitesini iyileştirme amacıyla 
uyku hijyeni eğitimi, çevre düzenlemesi, tedavi planın ayar-
lanması ve aktivite planlaması gibi genel girişimlerin yanı 
sıra aromaterapi, masaj, müzik, akupresör gibi girişimlerin 
de uygulandığı görülmektedir. Uygulaması kolay ve etkin 
olan, bireye ekonomik yük getirmeyen nonfarmakolojik 
yöntemlerin uyku sorunlarını azaltmada etkili olabileceğini 
gösteren kanıtlar bulunmaktadır.[22-28,38-46] KY olan hasta-
larda nonfarmakolojik yöntemlerin uyku kalitesine etkisini 
inceleyen çalışmaların özellikleri tablo 1’de verilmiştir.

Uyku Hijyeni Eğitimi: Uyku sorunu olan KY hastalarının 
bakım ve tedavisini yürüten hemşirelerin uyku bozukluk-
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ları belirtileri yönünden gözlemleme, erken dönemde sap-
tama, etkileyen faktörleri belirleme ve hastalara etkili baş 
etme yöntemlerini öğretmeye yönelik önemli rol ve sorum-
lulukları bulunmaktadır. Hemşirelerden eğitici rollerini kul-
lanarak hastaların uyku kalitesinin artmasına yardımcı olan 
uyku hijyeni eğitimi ile hastaların uykularını düzenlemeleri 
ve dinlenmelerini sağlayarak hastalara destek vermeleri 
beklenmektedir. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 
KY hastalarına hemşireler tarafından 12 hafta boyunca yüz 
yüze eğitim oturumları, ev ziyaretleri ve telefon görüşme-
leri gerçekleştirilerek bireyselleştirilmiş destekleyici eğitim 
programı sunulmuştur. 12 hafta sonunda hastaların, uyku 
kalitesinde ve gündüz uykululuk halinde belirgin iyileşme 
olduğu saptanmıştır.[38]

Çevrenin düzenlenmesi: Gürültü ve ışık gibi faktörleri orta-
dan kaldırarak hasta birey için dinlendirici bir ortam hazırla-
mak ve çevre düzenini sağlamak, uyku ve diğer temel fizyo-
lojik gereksinimlerinin yerine getirilmesine yardımcı olmak 
hemşirelerin temel görevlerinden biridir. Javadi ve arkadaş-
larının (2015) hastanede yatarak tedavi gören KY hastaları ile 
yaptıkları çalışmada, hastaların yarısının gürültü, %27’sinin 
ise ışık nedeniyle uykularının bölündüğünü bildirmiştir.[10] 
Örneklem grubunun %15’ini KY hastalarının oluşturduğu 
koroner yoğun bakım ünitesinde yatarak tedavi gören kalp 
hastaları ile yapılan bir çalışmada ise, sessiz zaman proto-
kolünün uyku kalitesi üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. 
Çalışma sonunda sessiz zaman protokolü uygulama öncesi 
uyku kalitesi düşük olan hastaların müdahale sonrasında 
uyku kalitelerinde önemli artış olduğu ve hastaların uykulu-
luk halinde azalma olduğu belirlenmiştir.[39]

Uygun pozisyon verilmesi: Uyku sorunu yaşayan hastala-
rın normal uyku düzeni ve alışkanlıkları değerlendirilmeli, 
uyku ritüellerinin sorgulanması gerekmektedir. Hastanın 
rahat uyuyabilmesi için yastık sayısı arttırılmalı, hastanın 
rahat uyku pozisyonunu almasına yardmcı olunmalı ve göz 
maskesi gibi uykuyu kolaylaştıracak yaklaşımlar kullanılma-
lıdır. Koroner yoğun bakım ünitesindeki hastalara uygula-
nan göz maskesinin uyku kalitesine etkisinin incelendiği bir 
çalışmada hastalara 3 gün 22.00-06.00 saatleri arasında göz 
maskesi uygulanmıştır. Müdahale grubunun %23’ünü KY 
hastalarının oluşturduğu çalışma sonucunda göz maskesi-
nin uyku kalitesini önemli ölçüde arttırdığı tespit edilmiştir.
[40] Uyku apnesi olan KY hastalarında vücut pozisyonunun 
uyku apnesi üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmada 
lateral pozisyonda uyumanın uykuda solunum olaylarının 
sıklığını belirgin şekilde azalttığı saptamıştır.[41]

Tedavi planının ayarlanması: Sık hemşirelik girişimle-
ri hastaların uykularının bölünmesine neden olarak uyku 

problemi yaşamalarına sebep olmaktadır. Bu nedenle nor-
mal uyku saatleri arasında gereksiz uygulamalar en aza 
indirgenmeli, gece yapılacak işlemler hastanın uykusunu 
kesintiye uğratmayacak şekilde düzenlenmeli ve hastaların 
uyku önceliğinin sağlanması için hemşirelik uygulamaları 
organize edilmelidir. Yapılan bir çalışmada KY hastalarının 
%29’unun vital bulgu takibi, %31’inin ise gece yapılan tanı 
testlerine yönelik girişimler nedeniyle uyku sorunu yaşa-
dıkları tespit edilmiştir.[10] KY hastalarında gece uyku bö-
lünmesini önlemek için diüretik ilaçların sabah ve öğle sa-
atlerinde verilmesi büyük önem taşımaktadır. Diüretiklerin 
uygunsuz kullanımı gece sık idrara çıkmaya neden olmakta 
ve bu durum hastaların uykularının bölünmesine sebep ol-
maktadır. Örneklem grubunu KY hastalarının oluşturduğu 
çalışmada diüretik kullanan hastaların uyku kalitelerinin 
daha düşük olduğu bildirilmiştir.[8]

Aktivite planlaması ve egzersiz: Kalp yetersizliği olan 
hastalar gece kesintisiz ve kaliteli uyuyamaması sonucu 
gün içinde birkaç kez uyuklama ihtiyacı duymaktadır. Bu-
nun sonucunda hastalar gece uykusunu başlatma ve sür-
dürme de sorun yaşamaktadır. Riegel ve ark.[13] (2012) KY 
olan hastalarda gündüz uykululuk halinin prevalansını ve 
yorgunluk ile ilişkisini araştırdıkları çalışmasında hastaların 
%23.6’sında gündüz uykululuk hali olduğu belirlenmiştir. 
Bu nedenle KY hastalarının gündüz saatlerinde uyumaktan 
kaçınılması sağlanmalıdır. Hemşireler hastaların gündüz 
uyumasını engelleyerek gün içinde aktivite planlarını art-
tırmalıdır.

Kalp yetersizliği hastalarında görülen nefes darlığı, halsizlik 
ve çabuk yorulma nedeniyle egzersiz intoleransı ve dolayı-
sıyla fonksiyonel kapasite bozulmuştur. Yapılan bir çalışma-
da KY olan hastaların fonksiyonel kapasitelerinin yetersiz, 
uyku kalitesinin ise düşük olduğu bildirilmiştir.[36] KY olan 
hastalarda egzersizin uyku kalitesine etkisinin değerlen-
dirildiği randomize kontrollü çalışmada, 12 hafta boyunca 
haftada 2 kez iki saatlik egzersiz eğitimi verilen müdahale 
grubu ile standart bakım alan kontrol grubu karşılaştırılmış-
tır. 12 haftanın sonunda egzersiz eğitimi alan grubun uyku 
kalitesinin daha iyi olduğu saptanmıştır.[42] KY hastalarında 
fonksiyonel kapasitenin düzeltilmesi uyku kalitesini de art-
tıracağından hastalara gün içinde 30 dakika orta yoğunluk-
ta egzersiz yapılması önerilebilir.

Aromaterapi: Bitkisel kökenli esansiyel yağları destekleyici 
amaçla kullanılan bir tedavi yöntemi olan aromaterapinin 
rahatlatıcı ve sedatif etkisinin olduğu, düz kasları gevşettiği 
bu özellikleri nedeni ile uyku kalitesini olumlu yönde etkile-
diği bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada 3 gece 8 saat süre 
ile uygulanan yağ gülü aromaterapisinin uyku gecikmesi ve 
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uyku bozukluklarını önemli ölçüde azalttığı, uyku süresini 
ve uyku kalitesini arttırdığı saptanmıştır.[24] Başka bir çalış-
mada ise KY olan yaşlı hastalarda turunç aromaterapisinin 
uyku kalitesi üzerine etkisi incelenmiş; arka arkaya 3 gece 
boyunca yirmi dakika uygulanan turunç aromaterapisinin 
uyku kalitesini arttırdığı belirlenmiştir.[25] Kardiyak rehabili-
tasyon programına dahil edilen hastalarla yapılan bir çalış-
mada ise müdahale grubuna 5 gece lavanta, bergamot ve 
ylang ylang yağını içeren bir karışım ile aromaterapi uygu-
lanmış, plasebo grubuna ise yine 5 gece sahte aromatera-
pi uygulanmıştır. Çalışma sonunda müdahale grubundaki 
hastaların uyku kalitesinin plasebo grubundan daha iyi ol-
duğu tespit edilmiştir.[43]

Akupresör: Vücudun kendi kendine iyileştirici yetenekle-
rini harekete geçiren önemli şifa noktalarına basmak için 
parmak kullanılarak yapılan bir iyileştirme sanatıdır. Terapö-
tik masajın bir alt tipi olarak sınıflandırılan akupresörün ana 
felsefesi evrende var olan enerji akışları arasında birlik, den-
ge ve uyuma dayanmaktadır. KY olan 90 hastanın dahil edil-
diği ve çift kör randomize plasebo kontrollü olarak tasarla-
nan bir çalışmada akupresör uygulamasının uyku kalitesini 
arttırdığı belirlenmiştir.[26]

Masaj: Kaslardaki gerginliği azaltarak rahatlama sağlayan 
ve anksiyeteyi azaltan masaj, uykuya geçişi de kolaylaştır-
makta, uyku kalitesini ve konforu arttırmaktadır. Uyku ön-
cesi sırt masajı rahatlatıcı olabilmekte ve hasta ile hemşire 
arasındaki bütünlüğü sağlayarak bireyin kaygısını ve rahat-
sızlığını dile getirmesini ve soru sormasını sağlayabilmekte-
dir. KY hastalarına uygulanan sırt masajının uyku kalitesine 
etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, hastalara günde 
3 kez 20 dk sırt masajı uygulanmıştır. Müdahale sonrası 
hastaların uyku kalitesinde belirgin artış görüldüğü sap-
tanmıştır. Ayrıca müdahale öncesi hastaların %37’sinin 8 
saatten fazla uyuduğu, sırt masajı sonrası bu oranın %73’e 
yükseldiği belirlenmiştir.[44] Khosravi ve ark. (2017) koroner 
yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalarda masaj te-
rapisinin uyku kalitesi üzerine etkisini standart bakım alan 
kontrol grubu ile karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. 1 hafta 
boyunca toplam 4 seans masaj terapisi uygulanan girişim 
grubunda kontrol grubuna göre uyku kalitesinin arttığı 
saptanmıştır.[22]

Solunum ve öksürük egzersizi: Kalp yetersizliğinin en sık 
ve en erken belirtisi olan nefes darlığı hastaların uykuyu 
sürdürebilmelerini zorlaştırmakta ve uyku sorunu yaşan-
masına yol açmaktadır. Gau ve ark. KY olan yaşlı ve genç 
hastaların uyku kalitesini etkileyen faktörleri belirledikle-
ri çalışmasında, hem genç hem de yaşlı hastalarda düşük 
uyku kalitesinin en önemli belirleyicisinin dispne olduğu 

saptanmıştır.[12] Solunum ve öksürük egzersizleri hasta-
larda gaz değişiminin düzenlemesine olanak sağlayarak 
akciğer kapasitesini arttırmaktadır. Ayrıca alveollerin kolla-
be olmasını önleyerek solunum fonksiyonunu da kolaylaş-
tırmaktadır. Bunun sonucunda hastalar solunumunu nasıl 
kontrol edeceğini öğrenmekte, nefes darlığı azalmakta ve 
gevşeme meydana gelmektedir. KY olan hastalara verilen 
solunum egzersizi eğitiminin dispne düzeyi ve uyku kalite-
sine etkisinin incelendiği çalışma sonucuna göre solunum 
egzersizi eğitiminin dispne seviyesini azalttığı, uyku kalite-
sini ise arttırdığı tespit edilmiştir.[45]

Gevşeme egzersizleri: Bu egzersiz istemli olarak vücuttaki 
büyük kas gruplarının gerilip gevşetilmesini içermektedir. 
Burada amaç gevşemeyle birlikte bireyin vücudundaki ger-
ginlik ile gevşeme arasındaki farkı hissetmesini sağlamak-
tır. Kamal ve ark. (2019) yapmış oldukları sistematik der-
lemede KY hastalarında uyku hijyeni ve benson gevşeme 
tekniğinin uyku kalitesini arttırdığı sonucuna varılmıştır.[27] 
Kwekkeboom ve ark. (2016) yaptığı sistematik derlemede 
ise KY hastalarında bilişsel davranışçı stratejilerin uyku bo-
zukluklarını azalttığı saptanmıştır.[24] KY olan ve sol vent-
rikül ejeksiyon fraksiyonu %40’ın altında olan hastalarla 
yapılan randomize kontrollü çalışmada müdahale grubuna 
12 hafta boyunca haftada 2 gün Tai Chi egzersiz programı 
uygulanmış, kontrol grubuna ise standart bakım verilmiş-
tir. 12 hafta sonunda Tai Chi egzersiz programı uygulanan 
hastaların uyku düzeninde önemli iyileşmeler olduğu be-
lirlenmiştir.[46]

Müzik terapi: Müzik terapi, nöroendokrin ve sempatik 
sinir sistemi üzerine etki ederek, kalp atım hızının, solum 
sayısının, kan basıncının ve anksiyete düzeyinin azalmasını 
sağlayarak bireylerin uyku kalitesini arttırmaktadır. KY has-
talarında ev ortamında klasik müzik dinlemenin etkisinin 
incelendiği randomize kontrollü bir çalışmada müdahale 
grubuna 3 ay boyunca günde en az 30 dakika klasik müzik 
dinlettirilirken kontrol grubuna standart bakım verilmiştir. 
Her iki grupta 6 aylık değerlendirme sonucunda müdahale 
grubunun uyku kalitesi puanlarının kontrol grubuna göre 
daha iyi olduğu belirlenmiştir.[28]

Sonuç ve Öneriler

Uyku sorunu olan KY hastalarının bakım ve tedavisini yü-
rüten hemşirelerin uyku bozuklukları belirtileri yönünden 
gözlemleme, erken dönemde saptama, etkileyen faktörleri 
belirleme ve hastalara etkili baş etme yöntemlerini öğret-
meye yönelik önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. 
KY hastalarına bakım veren hemşirelerden uyku sorunları-
na yönelik standart uygulamaların yanında nonfarmako-
lojik yöntemleri de uyku sorunu yaşayan bireyin bakımına 
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dahil etmeleri ve hemşirelik girişimlerinin bir parçası olarak 
kullanılması önerilmektedir. Ayrıca hemşirelerden nonfar-
makolojik yöntemlerden kanıta dayalı olanların tercih edil-
mesi gerektiği konusunda hastalara rehberlik yapmaları ve 
bu yöntemleri doğru ve etkin kullanmaları konusunda bil-
gilendirmeleri beklenmektedir. 
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