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Review Article

Use of complementary and alternative therapies among
sleep problems in individuals with chronic diseases

Kronik hastaligi olan bireylerde uyku sorunlarinda
tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimi

Ziileyha Kilig, Arzu Sentiirk, Songiil Goris
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ABSTRACT

Affected of one or more systems in chronic illness, permanent and progressive nature of the disease, experienced in emotional, cognitive,
economic and social limitations cause the sleep problems. Management of sleep disturbances that negatively affecting of individuals ability
that attention, comprehension and grasp, and that leads to fatigue, deterioration in functional status and daily function and reduces the
quality of life are among the basic strategies in the care of chronic diseases. Complementary and Alternative Therapies (CAM), such as
music therapy, behavior therapy, progressive relaxation exercises, hypnotherapy, biofeedback, yoga, massage, reflexology, aromatherapy,
acupressure and acupuncture be used on management of the sleep problems occured depending on chronic condition. Evaluating in a
holistic asppect and planning care of patients by nurses is important in providing a quality sleep on individuals with chronic diseases. In this
respect, nurses should evaluate sleep problems that lived individuals and they use any CAM therapies to these issues and question the
inappropriate of the use of this method for patients.
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OZET

Kronik hastaliklarda bir veya birden fazla sistemin etkilenmesi, hastaligin kalic1 ve ilerleyici dogasi, yasanan emosyonel, bilissel, ekonomik
ve sosyal sinirliliklar uyku sorunlarina neden olmaktadir. Bireylerin dikkat, anlama ve kavrama yeteneklerini olumsuz etkileyen,
yorgunluga, fonksiyonel durumda ve giinliik islevlerde bozulmaya yol agan ve yasam kalitesini diigiiren uyku bozukluklarinin yonetimi
kronik hastaliklarin bakiminda temel stratejiler arasindadir. Kronik bir duruma bagh olarak ortaya ¢ikan uyku sorunlarimin yo6netiminde,
miizik terapi, davrams terapileri, progresif gevseme egzersizleri, hipnoterapi, biofeedback, yoga, masaj, refleksoloji, aromaterapi, akupres
ve akupunktur gibi Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemleri kullanilabilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde kaliteli bir
uykunun saglanmasinda hemsirelerin, hastalar1 biitiinciil bir sekilde degerlendirerek bakimlarini planlamalart 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda hemsireler bireylerin yasadiklar1 uyku sorunlarmni ve bu sorunlara yonelik herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadiklarimi
degerlendirmeli ve hasta i¢in bu yontemlerin uygunlugunu sorgulamalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik; Semptom yonetimi; Tamamlayicy/ alternatif tedavi; Uyku.
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yilinda 56 milyon 6liim gergeklesmis ve bu olimlerin

GIRIS

Giintimiizde ilerleyen teknolojiyle birlikte tan1 ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler, erken yasta
Oliimlerin azalmasina, yasam siiresinin ise uzamasina
yol agmistir. Ayrica hizli kentlesme ve sanayilesme
cesitli stresorleri beraberinde getirmis bdylece kronik
hastaliklarin insidans ve prevalansi giderek artmistir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2012
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% 67.8’i kronik hastaliklara bagh gelismistir. DSO
2014 verilerine goére diyabet prevalanst %9,
hipertansiyon prevalansi ise % 22 olarak bildirilmistir
(2). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasina gore 2011 yilinda iilkemizde 15
yas ve iizerindeki kisilerde hipertansiyon prevalansi
% 24, diyabet % 11, metabolik sendrom % 23,
koroner kalp hastaligi erkeklerde % 3.8, kadinlarda
% 2.3 serebrovaskiiler hastalik erkeklerde 9% 1.8
kadinlarda % 2.2 ve KOAH prevalanst % 5.3tiir (3).
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Kronik hastaliklar uzun siireli gézlem, kontrol ve
bakim gerektirmesi, geriye doniigsiiz patolojik
degisikliklere neden olmasi, kalici yetersizlik, sakatlik
ve hareket kisitliliklarina yol agmasi nedeniyle birey
ve ailesinin yagsaminda Onemli sorunlara yol
acabilmektedir (4). Kronik hastaliklara bagli yasanan
semptomlar  bireyleri  biyo-psiko-sosyal  yonden
etkilemekte, fiziksel ve mental smirhliklar
yasatmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (5,6).
Ayrica kronik hastaliklarda bir veya birden fazla
sistemin etkilenmesi, hastaligin kalict ve ilerleyici
dogasi, yasanan emosyonel, biligsel, ekonomik ve
sosyal smirliliklar pek ¢ok semptomun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu semptomlardan biri
olan uyku sorunlari ¢ogu zaman diger semptomlarin
sebebi ya da sonucu olabilmektedir (5,7).

Uyku karmasik, organize, i¢ ve dig faktorlerden
etkilenen, belli donemlerde beyinin uyaniklik kadar
aktif oldugu, geri doniisiimlii bir bilingsizlik siirecidir
(8). Bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak
rahatlatan, ruhsal ve fiziksel agidan yeniden enerji
depolamasini saglayan uyku; organizma i¢in yemek
yemek, su igmek ve nefes almak kadar zorunlu bir
ihtiyactir (9). Uyku yas, cinsiyet, gelisim evreleri,
saglik durumu, aktivite ve kiiltiirel durum gibi birgok
faktorden etkilenebilmektedir (4).

Uykusuzluk santral sinir sistemi islevlerini
olumsuz etkilemesi nedeniyle pek ¢ok saglik
sorununun yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Uzun
stireli uykusuzlugun viicut 1sis1 kontroliinde, beslenme
ve metabolizmada, bagisiklik sisteminde ve diger
sistemlerde  fonksiyon  bozukluklarina  neden
olabilecegi bildirilmistir (10,11). Kronik bir hastaliga
uyku sorunlarinin eklenmesi durumu agirlastirmakta,
tedaviye cevabi azaltmakta ve gesitli
komplikasyonlara yol agmaktadir. Kronik hastaligi
olan bireylerde yasam kalitesi, is verimliligi ve saglik
hizmetleri kullanimini belirlemeye yonelik yapilmig
bir ¢aligmada, uyku probleminin diisiik yasam kalitesi
ile iligkili oldugu, is verimliligini diislirdiigii ve saglik
harcamalarina bagli ekonomik yiikii arttirdigi
saptanmustir (7,12).

Genel niifusta yapilan ¢alismalarda da uyku
sorunlarinin yaygin oldugu gosterilmistir. Pearson ve
ark. ulusal saglik verilerine dayanarak yaptiklar: bir
analizde Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetigkin
niifusta insomnia ve uyku sorunlarinin son 12 ay
icerisindeki prevalanst % 17.4 olarak belirtilmistir.
Ayrica calismada insomnia ve uyku sorunlari ile
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, anksiyete,
depresyon ve obezite arasinda anlamli bir iligki
oldugu gosterilmistir (13). Tiirkiye’de Sivas ilinde
5339 kisiyle gerceklestirilen bir ¢aligmada uykusuzluk
% 40.3, giindiiz uykuya meyil % 24.0 ve narkolepsi
sikligt 9% 30.6  olarak  bulunmustur.  Ayrica
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hipertansiflerde uyku apnesi sikligimin 9 kat, obez
bireylerde ise 12 kat fazla oldugu saptanmugtir (14).

Kronik hastaliklarda uyku sorunlarina yonelik
yapilan caligmalar incelendiginde kotii uyku kalitesi
sikliginin ~ hipertansiyon ~ hastalarinda % 38.2,
KOAH’li bireylerle % 78, diyabetiklerde % 34,
hemodiyaliz hastalarinda % 60.6, kanser hastalarinda
% 30-50 ve kronik kalp yetmezligi olanlarda % 79
oldugu gosterilmistir (15-20).

Kronik hastaliklarda yaygin olarak goriilen,
bireylerin dikkat, anlama ve kavrama yeteneklerini
olumsuz etkileyen, yorgunluga ve giinliik islevlerde
bozulmaya yol agan, fonksiyonel durumu bozan ve
yasam Kkalitesini diisiiren uyku bozukluklarinin
yonetimi  kronik hastaliklarin  bakiminda  temel
stratejiler arasinda yer almaktadir (21-26). Uyku
bozukluklarinin  yonetiminde farmakolojik veya
tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri
uygulanmaktadir.

Farmakolojik tedavide genel olarak hipnotikler
(benzodiazepinler ve nonbenzodiazepinler), melatonin
reseptor antagonistleri ve antidepresanlar
kullanilmaktadir (27). Fakat bu ilaglarin kullanimi pek
¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Sedatif ve
hipnotiklerin ~ uzun  siireli  kullanimi  sonucu
gozlenebilen fizyolojik bagimliik ve ¢ekilme
belirtileri, daha Onceki semptomlarin agirlasmasina
yol agabilmektedir. Benzodiazepinlerin kullaniminin
hafiza, konsantrasyon ve ruh saglig iizerinde olumsuz
etkilere yol acabilecegi, bazi antidepresanlarin ise
sabahlart uyku hali olusturabilecegi bilinmektedir
(28). Ozellikle kronik hastalig1 olan yaslilarda uyku
sorunlarina yonelik kullanilan bu ilaglar bag donmesi,
denge sorunlari ve diismelere yol acabileceginden
kullanimlart risklidir (29).

Uyku tedavisinde kullanilan  farmakolojik
yontemlerin istenmeyen etkileri bireylerin dogaya ve
dogala yonelmelerine neden olmus, sonug olarak TAT
yontemleri giindeme gelmistir (30,31). Tamamlayici
uygulamalar, genel anlamda standart tedaviye destek
olarak semptom kontroliinii saglayan, hastalarin iyilik
halini ve bakimimi giiglendiren yaklagimlardir (32).
Giiniimiizde TAT kullanimi1 giderek
yayginlagsmaktadir. Geligsmis lilkelerde TAT kullanimi
Amerika'da % 42.1, Avustralya'da % 48.2, Fransa'da
% 49.3, Kanada'da % 70.4 iken, gelismekte olan
tilkelere baktigimizda ise Kolombiya'da % 40, Cin'de
% 70, Sili'de % 71, Afrika iilkelerinde ise % 80°dir
(33). Tiirkiye’nin Dogu Bolgesi’nde yasayan 714
yetigkinle yapilan bir ¢aligmada arastirmaya katilan
bireylerin % 70’inin TAT yontemlerinden en az birini
kullandig1 belirtilmistir (34). Uyku problemlerinde
TAT kullanimma ydnelik yapilan ¢aligmalar
incelendiginde Amerika’da uykusuzluk ya da uyku
sorunu yasayan bireylerin % 4.5’i bu sorunlarin
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¢Oziimii i¢in ¢esitli TAT yontemlerini kullandiklarini
ifade etmistir (13). insomniada gevseme teknikleri ve
TAT kullanimin  karsilagtirildigt  bir  ¢aligmada
insomnia yasayan yetigkinlerin, % 45’inin bir yil
icerisinde TAT yontemlerinden en az birini
kullandiklari, % 23’iiniin ise gevseme tekniklerini
kullandig1 belirlenmistir (35). Obstriiktif uyku apne,
hipoapne sendromu olan bireylerle yapilan bir diger
calismada katilimcilarin % 58’inin TAT yontemlerini
kullandiklar1 ve % 20’sinin bu yontemlerden fayda
gordiikleri saptanmigtir (36).

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center For Complementary and Alternative
Medicine-NCCAM) hastalar tarafindan kullanilan
TAT yontemlerinin etki mekanizmalarini temel alarak
bes grup altinda toplamustir (37).

1- Zihin-beden temelli yaklagimlar: Hipnoz,
biofeedback, gevseme teknikleri, meditasyon, yoga,
miizik ve sanat terapisi

2- Manipiilatif ve beden temelli uygulamalar:
Masaj, refleksoloji, egzersiz

3- Enerji temelli tedaviler:
reiki, akupres, refleksoloji

4-  Alternatif tibbi
ayurveda, homeopati

5- Biyolojik temelli terapiler: Beslenme, bitkiler,
vitaminler ve diger dogal iiriinler

Insanlarin tamamlayici terapileri kullanmalarmin
daha uzun ve saglikli yasama istegi, hastaliklarin
onlenmesi, iyilik halinin saglanmasi, ilaclarin yan
etkilerini azaltma, immiin sistemi giiclendirme, enerji
saglama, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli
davraniglart  giiclendirme, gerginlik ve kontrol
kaybindan kaginma ve aile-arkadas Onerisi gibi bir
¢ok nedeni bulunmaktadir. Ayrica insanlarin din,
siyaset, saglik gibi konulardaki deger ve inanglar1 da
tamamlayict tedavilerin kullanilmasint  etkileyen
onemli faktorlerdendir (38,39).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanimi
kronik hastalig1 olan bireylerde de olduk¢a yaygindir
(32,33,40). Farkli kronik hastaliklara bagli gelisen
uyku bozuklarinda pek c¢ok TAT ydntemi
kullanilmaktadir. Tablo 1°de kronik hastaligi olan
bireylerin uyku sorunlarinda kullamilan TAT
yontemleriyle ilgili yapilmis c¢alismalarin Ozeti yer
almaktadir.

Terapotik dokunma,

sistemler:  Akupunktur,

UYKU SORUNLARINDA KULLANILAN TAT
YONTEMLERI

Miizik Terapi

Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye
dayanmaktadir (41). Ruhun ¢esitli tepkilerini en iyi
sekilde ifade eden miizik terapi, dinleyicide akil,
viicut ve ruh arasinda bir denge olusturmaktadir (42).
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Miizik terapinin otonom sinir sistemine etki ederek,
gevsemeyi sagladigi, enkefalin ve endorfin salinimina
neden olarak agrmin siddetini azalttifi, beyin
dalgalari, kas gerilimi ve hareketlerini koordine
etmeye yardimeci olarak anksiyolitik etki yaptigi
belirtilmistir (43).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, miizikle
birlikte yapilan gevsemenin hastalari uyku kalitesini
arttirdig belirtilmistir (44). Inme geciren hastalarin
rehabilitasyonunda  miizik terapinin  etkinligine
yonelik yapilan bir ¢aligmada ise, inme sonrasinda
miizik dinletilen hastalarin ¢ogunlugu miizigin
sakinlesmelerine, dinlenmelerine ve daha iyi bir
uykuya yardimecr oldugunu ifade etmislerdir (45).
Wang et al. yaptiklar sistematik derlemede, toplam
557 katilimeiyr igeren 10 ¢alisma incelenmis,
calismada miizik terapinin akut ve kronik uyku
bozukluklarinda etkili sonuglar verdigi ve uyku
kalitesini anlamli diizeyde arttirdigt belirlenmistir
(46).

Davrams Terapileri

Biligsel-davranis¢1 terapiler, bireylerin gilinliik
yasamlarinda {istesinden gelemedikleri giigliikler ve
problemlerin ¢dziimiine yonelik 6grenme kuramlarin
uygulayan, problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile
ilgilenen, davranig¢t psikolojik danigma kuramindan
temel alinarak gelistirilmistir (47). Davranis terapileri
bireylerin yasadiklar1 uyku probleminin ¢dziimiinde
Onemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir. Bu
terapi yontemi igerisinde stimiilan kontrol terapileri,
progresif gevseme egzersizleri, biligsel gevseme
terapileri ve biofeedback yer almaktadir (4).

Kemoterapi alan kadin hastalarla yapilan bir
¢alismada, hemsireler tarafindan verilen uyku hijyeni,
uyaran kontrolii, modifiye uyku kisitlamast ve
gevseme egzersizlerini kapsayan davranis terapisinin
uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir(48).
Fibromiyalji hastalariyla yapilan bir c¢aligmada
kognitif davranis terapisi ve uyku hijyeni yonetiminin
uyku sorunlar1 {izerine etkisi incelenmis, caligma
sonucunda kognitif davranigsal terapinin hastalarda
uyku sorunlarinin ¢6ziimii i¢in umut verici bir yontem
oldugu gosterilmistir(49). Diyabet hastalarinda
biligsel davramigsal terapilerin uyku sorunlar igin
etkili bir yontem olabilecegi belirtilmistir (50).

Progresif Gevseme Egzersizleri

Bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar,
kaslarin istemli, diizenli ve birbirini izleyen bir
sekilde gerilme ve gevsemesini iceren egzersizlerdir.
Tek bagina ya da diger biligsel-davranigsal tekniklerle
birlikte kullanilabilmektedir. Bu yontemle sempatik
sinir sistemi aktivitesinde azalma, parasempatik sinir
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sistemi aktivitesinde ise artis saglanmaktadir (47).
Gevseme egzersizleri endorfin salinimini artirarak

agriyr ve dolayisiyla agriya bagl anksiyeteyi
azaltmaktadir (51).
Kemoterapi alan meme kanserli kadinlarla

yapilan bir calismada, her kemoterapi dongiisiiniin 1.
ve 15. giinlerinde yapilan 25-30 dakika siiren
progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini
arttirdigr ve yorgunlugu azalttigr bildirilmistir (52).
Benzer bir ¢alismada multiple skleroz hastalarina 6
hafta boyunca uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin, yorgunluk diizeyini azalttig1 ve uyku
kalitesini arttirdig1 belirtilmistir (53).

Hipnoterapi

Hipnoterapi, davranigsal bozukluk ve
disfonksiyonlarin tedavisinde hipnoz aracilifi ile
uygulanan tedavilere verilen genel isimdir (30).
Hipnozla birlikte ¢evreye olan farkindalik azalmakla
beraber fokal odaksal farkindalik artmaktadir. Bu
nedenle hipnozda telkine yatkinlik nedeniyle
bilingliligin yapay olarak degistirilmesi s6z konusudur
(54). Literatiirde fibromiyalji hastalarinda hastalik
yonetimi ve hastalikla iliskili stres ve agrinin
kontroliine yonelik 5 seans uygulanan hipnoterapinin
uyku Kalitesini arttirdigr  bildirilmistir.  Ayrica
hipnozun kanser hastalarinin deneyimledigi uyku
problemlerinin yonetiminde kullanilabilecegi
belirtilmektedir (55,56).

Biofeedback

Bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal
sagliklarim  arttirmak i¢in  fizyolojilerini  nasil
degistirmeleri gerektigini Ogreten bir zihin beden
teknigidir (57). Bu yontem ile beyin dalgalari, kas
gerilmesi, deri sicakligi, kalp hiz1 ve kan basincindaki
fizyolojik degisiklikler monitérden izlenebilmektedir.
Bu degisiklikler gorsel ya da isitsel anlamlarla
iliskilendirilmektedir (47). Yapilan bir ¢alismada
fibromiyalji hastalarina 10 hafta boyunca yapilan
biofeedback uygulamasinin uyku kalitesi {izerinde
etkili oldugu gosterilmistir (58).

Yoga

Yaklagik 5000 yillik bir ge¢misi olan, stresi
azaltmayr amaglayan solunum teknikleri, fiziksel
durus ve meditasyondan olusan bir TAT
yontemidir (59). Yoga bireyi kendi i¢ diinyasinda
zihinsel bir yolculuga ¢ikararak, kendi 6zii ile bas
basa kalmasini saglamaktadir (60).Yoganin EEG’deki
alfa dalga aktivitesine etki ederek gevsemeyi
sagladigi, ndrotransimitterlere etki ederek
antidepresan etki gdsterdigi ve serum kortizol
seviyesini azaltt1g1 bildirilmistir (61).
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Kanser hastalarinda yapilmig olan sistematik bir
derlemede, yoganin iyi tolere edilebilen bir egzersiz
oldugu, insomnia ve uyku kalitesi i¢in umut verici bir
uygulama oldugu vurgulanmistir (62). Osteoartritli
hastalarla yapilan bir ¢alismada ise, 8 haftalik yoga
programinin osteoartrit ile iligkili insomniada etkili
oldugu  saptanmigtir ~ (63).  Yoganin, uyku
problemlerinin de i¢inde bulundugu kanserle iliskili
semptomlarin  yonetiminde de etkili bir yontem
olabilecegi belirtilmistir (64).

Masaj

Masaj, hareket sistemi ve dolasim sistemini
etkileyerek semptom kontroliine yardimer olan bir
maniiplasyon teknigidir. Manuel masaj tekniklerinin
hem bedensel hem de ruhsal gevsemeyi sagladig
disiiniilmektedir (30,65). Masaj kan dolagimini
artirarak, bolgede biriken metabolitler
uzaklastirilmakta, kas spazmini ¢ozerek kaslarin
gevsemesini saglamakta, beta endorfin diizeyini
yiikselterek agriyt azaltmakta ve uykuya tesvik
etmektedir (51).

Masajin kanser, parkinson, iskemik kalp hastaligi
olan ve koroner arter bypass operasyonu gecirmis
hastalarda uyku kalitesini arttirdig1 bilinmektedir (66-
69). Meme kanseri olan kadm hastalarla yapilan
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmada masajin
uyku kalitesine etkisi incelenmis, 4 hafta boyunca
haftada li¢ kez uygulanan masajin uyku kalitesini
anlamli derecede yiikselttigi belirtilmistir (70).

Refleksoloji

Refleksoloji, viicudun  spesifik organ ve
bolgelerinin kiiciik bir aynasi olarak kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin
masajla uyarilmas1 anlamma gelmektedir. Ozel el ve
parmak teknikleriyle bu refleks noktalarma uygulanan
baski enerji bloklarini harekete gegirmekte, bunun
sonucunda viicutta enerji akigi ve sirkiilasyonu ortaya
cikmaktadir. Refleksoloji stresi azaltarak viicutta
fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir (38, 60, 71).

Refleksolojiyle uygulama yapilan bolgede
kanlanmanin artmasi, enerji bloklarini harekete
gecirilmesi ve gerginligin azaltilarak hastanin

rahatlatilmasi saglanmaktadir (72).

Palyatif bakim hastalartyla yapilan bir ¢aligmada
4-6 seans uygulanan refleksolojinin uyku sorunlarini
azalttig1 gosterilmistir (73).

Aromaterapi

Aromaterapi eski ¢aglardan beri tedavi amaciyla,
bitkilerin hos kokulu bdliimlerinden olusturulan
esansiyel yaglarin kullanilmasiyla uygulanan bir TAT
yontemidir. Yaglar inhalasyonla, deriye masaj
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yapilarak veya internal (oral, vajinal veya rektal)
olarak verilebilmektedir (65). Aromatik yaglarin kan
dolagimi  yardimi ile lenf sistemine ulastifi ve
hiicreleraras1  sivi  yoluyla iyilesmeyi sagladig:
bilinmektedir (38). Aromaterapinin demans, iskemik
kalp hastaligi, hemodiyaliz ve hipertansiyonu olan
hastalarda uyku kalitesini arttirdigi belirtilmistir (74-
76). Hemodiyaliz hastalariyla gergeklestirilen bir
bagka calismada ise haftada 3 kez 4 hafta boyunca
uygulanan lavanta yaginin uyku kalitesini gelistirdigi
saptanmustir (77).

Akupres

Akupres viicuttaki enerji dolagimi ve dengesi
yoluyla viicut yiizeyindeki farkli noktalar iizerine
fiziksel basing uygulanarak yapilan bir terapi
yontemidir. Bu terapi akupunktura benzemektedir ve
enerjinin i¢ akisint saglamak igin viicudun segilmis
noktalarina parmaklar, el, avug i¢i ve el bilegi lizerine
basing yapilarak gergeklestirilmektedir. Akupresin
endorfin, asetilkolin, dopamin, enkafalin, salinimini
uyararak, kaslar1 gevsetme ve kan dolagimin
diizenlemede etkili oldugu belirtilmektedir. Akupres
teknigi noninvaziv, giivenli ve etkili bir yontemdir
(78). Yapilan sistematik bir derlemede ¢esitli hasta
gruplarinda ve hamilelikte bulanti, kusma, agri,
yorgunluk, uykusuzluk ve dispne gibi semptomlarin
yonetiminde etkili oldugu belirtilmistir (79).

Literatiirde akupresin hemodiyaliz hastalarinda ve
akut koroner sendromu olan bireylerde uyku kalitesini
arttirdigini  gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (80-
82).

Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinin  bir pargasi olan
akupunktur, 2000 yi1l 6ncesine dayanan temelleri ile
en eski tedavi yontemlerinden biridir. Geleneksel Cin
tibbma ait teoride viicutta 2000 ayri akupunktur
noktast ve bunlarin arasinda 20 ayri yol oldugu
diistiniilmektedir. Viicutta negatif ve pozitif kutuplar
(yin-yang) arasindaki enerji akimi  kesintiye
ugradiginda hastalik ortaya ¢ikmakta ve akupunktur
bu iletiyi tekrar saglamak i¢in kullanilmaktadir (83).
Yapilan bir arastirmada inme sonrasi ortaya g¢ikan
insomnianin tedavisinde akupunkturun sempatik
aktiviteyi azaltarak etki gosterdigi belirtilmistir (84).

Malign tlimérii olan hastalarla yapilan randomize
kontrollii deneysel bir ¢aligmada, miidahale grubuna
giinde bir kez olmak iizere 30 giin boyunca 20-30
dakika akupunktur tedavisi uygulanmis, kontrol
grubuna ise fluoksetin hidrokloriir  kapsiilleri
verilmistir. Caligma sonucunda akupunkturun malign
timorlii  hastalarda uyku kalitesini arttirdigi ve
fluoksetin hidrokloriir kapsiillerinden daha etkili
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oldugu belirtilmistir (85). Phillips ve Skeleton’un
calismasinda ise akupunktur uygulamasinin HIV
pozitif hastalarin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir (86).

Bitkisel Tedavi

Bitkisel tedavinin geg¢misi insanlik tarihi kadar
eskidir. Giiniimiizde modern tipta kullanilan pek ¢ok
ilag bitkilerden elde edilmektedir (87). Ozellikle
1990’11 yillardan sonra, bitkilerin yeni kullanim
alanlarinin  bulunmasi dogal iiriinlere olan talebi
arttirmistir (88). Buna bagl olarak iilkemizde de gok
sayida hasta tibbi tedavilerin yaninda bitkisel
tedavileri tercih etmektedir (89, 90).

Literatiirde insomniaya yonelik pek ¢ok bitkisel
{iriniin kullamldig1 gosterilmistir (91-92). Insomnia
sorunu olan postmenopozal kadinlar ile yapilan
randomize plasebo kontrollii bir c¢aligmada kedi
otunun uyku kalitesi lizerinde etkili oldugu, miidahale
grubunda %30, plasebo grubunda ise %4 oraninda
iyilesme sagladigi gosterilmistir (93). Leathwood et.
al. uyku kalitesi diisik olan 128 bireyle yapmis
olduklar1 plasebo kontrollii bir ¢aligmada, kedi otu
ekstresi uygulanan grupta uykuya dalma siiresinde ve
uyku kalitesinde 6nemli derecede gelisme goriildiigii
bildirilmistir (94).

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Hemgirelik bireyin temel gereksinimlerinin
kargilanmasinda  gerekli destegi saglayan bir
meslektir. Organizma i¢in yemek yemek, su igmek,
nefes almak gibi temel yasam gereksinimlerinden biri
olan uyku, bireylerin biyo-psiko-sosyal iyilik halinin
stirdiiriilmesinde ¢ok Onemli olan fizyolojik bir
gereksinimdir (95). Hemsgireler bireylerin, kaliteli ve
etkin bir sekilde uyku gereksinimlerinin saglanmast
icin ¢ok yonlii olarak degerlendirme yapmalar1 ve
biitiinciil anlayisla bakim vermeleri gerekmektedir.
Biitiinciil hemsirelik bakimi ruh-beden ve zihin
biitiinliigiinii temel almakta ve bu noktada TAT
uygulamalar1 hemsirelik felsefesi ile paralellik
gostermektedir (96). Hemsireler holistik bakim
anlayist ile hastalara bakim verirken pek ¢ok TAT
yontemini uygulamalarina dahil etmektedir (97).

Hemgsireler kronik hastaligit olan bireylerin
yasadiklart uyku sorunlarini ve bu sorunlara ydnelik
herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadiklarim

degerlendirmeli ve bu yontemlerin uygunlugunu
sorgulamalidir. Bu noktada hemsireler hastay1
biitinciil  bir sekilde yaklasmali ve tedavinin

potansiyel etkileri konusunda bilgi sahibi olmalidir
(29,30,38).

73



Uyku Sorunlarinda TAT Kullanimi

Tablo 1. Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Uyku Sorunlarma Yonelik Kullanilan TAT Y6ntemleriyle Tlgili Caligmalar

Yazar, Orneklem Sayisi ve Hasta . .
Yer, Yil Grubu TAT Yontemi Sonug¢
45 _ Dinlenmede artma
Forsblom A. et al. n =20 Miizik terapi Fiziksel ve mental aktivitede
Finlandiya (2009) Inmeli hastalar artma
Berger AM. et al.*® n=219

Davranis terapisi

Uyku kalitesinde artma

ABD (2009) Kemoterapi alan kadin hastalar
Edinger JD. et al.*® n=42 Kognitif davranigsal Uvku sorunlarnda azalma
ABD (2005) Fibromiyalji hastalari terapi yiu &
. 52 n=27 . . .
D?m!ralp M. et al. Kemoterapi alan meme Kanserli Progre_s1_fgev$eme Uyku kalitesinde artma
Tiirkiye (2010) kadimlar egzersizi Yorgunlukta azalma
Dayapoglu N. et al.> n=32 Progresif gevseme Yorgunlukta azalma
Tiirkiye (2012235 Multiple skleroz hastalari egzersizi Uyku kalitesinde artma
Picard P. et al. n=59 . . .
Fransa (2013) Fibromiyaljili kadin hastalar Hipnoterapi S SR e
ABD (2008) Meme kanserli hastalar P P presyon, anksiyetenin yonetumt
Uyku kalitesinde gelisme
Hassett AL. et al.*® n=12 . Kalp hiz1 degiskenligi ve uyku
ABD (2007) Fibromiyalji hastalari ST kalitesi iizerine etkili
Taibi DM. et al.% n=13 Yoaa Osteoartrit ile iliskili insomniada
ABD (2011) Osteoartritli kadin hastalar g azalma
Hindistan (2009) Meme kanserli hastalar g rorgun’
Insomniada azalma
Yorgunlukta azalma
Pruthi S. et. al.® n=63 Masai Uyku kalitesinde artma
ABD (2009) Meme kanserli hastalar J Kas gerginliginde azalma
. Dinlenmede artma
Oshvandi K. et al. n=60 . -
Iran (2014) Iskemik kalp hastalart LS O G R e R i
Nerbass FB. et al.*° Kn;?o7ner arter bvoass areft Masai Yorgunlukta azalma
Brezilya (2010) ypass g I Uyku kalitesinde artma
o 0p2r7asy0nu gecirenler
Kashani F. et al. n= - .
Iran (2014) Meme kanserli hastalar MEEE] S ST e
Moeini M. et. al.” n=64
Birlesik Arap Yogun bakimda yatan iskemik Aromaterapi Uyku kalitesinde artma
Emirlikleri (2010) kalp hastalari
Ju MS. et. al.” _ Kan basmcinin diizenlenmesinde
L n=99 . L
Kore Cumhuriyeti Hipertansivonlu kadin hastalar Aromaterapi etkili
(2013) p y Uyku kalitesinde artma
Dabirian A. et. al.”’ n=53 ) .
fran (2013) Hemodiyaliz hastalari Aromaterapi Uyku kalitesinde artma
80 n=98
17 elb, G £ Son dénem bobrek yetmezligi Akupres Uyku kalitesinde artma
Tayvan (2003)
. hastalari
Shariati A. et. al.®* n=48 I
fran (2012) Hemodiyaliz hastalari Akupres Uyku kalitesinde artma
Nesami MB. et. al.® n=60 I
Iran (2014) Akut koroner sendromlu hastalar AT S ST e
Lee SY. et. al.® _ o
Kore Cumhuriyeti n=52 . Akupunktur Sempat!k aktivitede azalma
(2009) Inmeli hastalar Insomniada azalma
85 _ Depresyonda azalma
2?2%2\(()'1% . ;/I;?gn timorii olan hastalar Akupunktur Uyku kalitesinde artma
Yasam kalitesinde artma
Phillips KD. et.al.® n=21 I
ABD (2001) HIV pozitif hastalar Akupunktur Uyku kalitesinde artma
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Ayrica hastalara, kullandiklart TAT yontemlerini
saglik personeline bildirmeleri gerektigi ve tehlikeli
ilac etkilesimine neden olabilecek uygulamalar
konusunda egitim verilmelidir (98).

Sonug olarak TAT yontemleri pek c¢ok alanda
oldugu gibi uyku bozukluklarinin yonetiminde de
siklikla  kullanilmaktadir.  Saglik  hizmetlerinin
sunumunda anahtar bir role sahip olan, saglikli/hasta
birey ve aileleri ile yakin iletisim kurabilen, onlarin
fiziksel,  psikolojik  ve  sosyal  sorunlarini
gozlemleyebilen  hemgirelere  6nemli  gorevler
diismektedir (38). Bu nedenle hemsireler TAT
uygulamalarina yonelik Dbilgilerini  genisletmeli,
giincel tutmali, gerek lisans ve lisansiistii
egitimlerinde gerekse hizmet i¢i egitimlerde TAT
uygulamalariyla ilgili konulara daha fazla yer
verilmelidir.
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