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oz

Biyo-psiko-sosyokultirel dzellikleri olan insanin en énemli gereksinimlerinden bir tanesi uykudur.
Uyku-uyaniklik donglst yani sirkadiyen ritim, viicudun temel gereksinimlerinin yerine getiriimesin-
de 6nem teskil eder. Bu dongl bazi faktorlerden dolayr olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bun-
lardan bir tanesi olan cerrahi girisim, bireyin uyku-uyaniklik dongusuni etkileyerek uyku kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir. Uyku kalitesindeki bozulma, hastalarda cerrahi strecin ve iyiles-
menin uzamasi gibi olumsuz sonuclara sebep olabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi dénemde
uygulanan hemsirelik girisimleri hastanin uyku kalitesinin arttirimasinda oldukga ¢nemlidir. Cer-
rahi hemsiresi, hastalarin bu srecte daha iyi bakim alabilmesi icin farkli uygulamalari da bakimina
katmalidir. Bunlardan bir tanesi de akupresur uygulamasidir. Farmakolojik olmayan yontemlerden
olan akupresUr, vicudun belli bolgelerine basing uygulanarak, enerji kanallarinin acilip viicuda
enerjinin dengeli bir sekilde dagilmasini saglamaktadir. Literattrde, cerrahi girisim sonrasi uygu-
lanan akupresurin uyku kalitesini arttirdig) belirtilmektedir. Kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi
yonuyle de cerrahi hemsiresi tarafindan akupresur rahatlikla kullanilabilir. Bu derlemenin amaci,
cerrahi girisim sonrasi donemde hastalarda kaliteli uykunun arttirimasinda farmakolojik olmayan
yontemlerden olan akupresUrin, bagimsiz olarak hemsirelik girisimleri igerisinde kullanilabilirligini
gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Acupressure; cerrahi; hemsirelik; uyku.

ABSTRACT

One of the most important needs of people with bio-psycho-socio-cultural features is sleep. The
sleep-wake cycle, the circadian rhythm, is important in fulfilling the basic needs of the body. This
cycle can be adversely affected due to some factors. Surgical intervention, which is one of these,
affects the sleep-wake cycle and causes sleep quality to deteriorate. Sleep quality disturbance
can lead to negative consequences such as prolonged surgical process and recovery in patients.
Nursing interventions performed in the post-surgical period are very important in improving the
patient's sleep quality. The surgical nurse should also include different applications in order for the
patients to receive better care in this process. One of these is acupressure application. Acupres-
sure, which is one of the non-pharmacological methods, provides pressure to certain parts of the
body, opening energy channels and distributing energy to the body in a balanced manner. In the
literature, acupressure improves sleep quality in the post-surgical period. Acupressure can easily
be used by nurse in terms of being easy to apply and reliable. The aim of this review is to show that
acupressure can be used in independent nursing interventions, which is one of the non-pharma-
cological methods in increasing quality sleep the post-surgical period patients.

Keywords: Acupressure; nursing; sleep; surgery.
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Giris

Biyo-psiko-sosyo-kulttrel  birgok boyutu olan insanin,
gereksinimlerinin saglikli ve dengeli bir sekilde karsilanmasi
gerekmektedir. Bu gereksinimler karsilanamadiginda bireyde
bazi sorunlar ortaya cikmaktadir (Onler ve Yilmaz, 2008).
Uyku bireylerin temel gereksinimlerinden biridir. Uyku-uyaniklik
déngusunt ifade eden sirkadiyen ritm, vicudun temel islevierini
yerine getirmesinde 6nemli role sahiptir. Sirkadiyen ritim, cesitli
faktorlere bagli olarak bozulabilmektedir. Sirkadiyen ritmin
bozulmasina neden olan faktérlerden birisi olan cerrahi girisim
sonrasi donemde uyku sorunlar c¢ok fazla yasanmaktadir.
Bundan dolayr da hastalarin uyku kaliteleri olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Yilmaz ve Iskesen, 2007; Liao, Huang,
Huang ve Hwang, 2011; Ozkan Oskay, 2013; Akpinar, 2014;

Aygin ve Sen, 2019).

Uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesi ile anabolik aktivite
azalarak katabolik aktivitede ve doku yikiminda artis olmaktadir.
Bu durum, hastalarda morbidite ve mortalitede yUkselmeye
ve yasam kalitesinde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
da cerrahi sirecin ve iyilesmenin uzamasina yol acmaktadir
(Yilmaz ve Iskesen, 2007; Liao ve ark., 2011; Dolan, Huh, Tiwari,
Sproat ve Brennan, 2016). Bu baglamda, uyku kalitesinin
gelistirilmesine yonelik cerrahi girisim sonrasi  dénemde
uygulanan hemsirelik girisimleri énemli rol oynamaktadir.
Uyku kalitesinin arttirlmasi amaciyla uygulanan girisimler;
uykuyu olumsuz etkileyen durumlarn azaltiimasi (agrn, sik
idrara ¢ikma vb.), ortamin birey icin ayarlanmasi (isI, isik,
ses vb.), giindiiz uyumanin azaltiimasi, uykuyu engelleyen
yiyecek ve iceceklerin alinmamasi, agriya yonelik farmakolojik
girisimlerin uygulanmasi, farmakolojik olmayan yontemlerden
egzersiz, masaj, mizik dinleme gibi yontemlerin uygulanmasi
olarak siralanabilir (Celik, 2019). Kanrta dayali uygulamalarin
artmasiyla birlikte uyku kalitesinin yukseltiimesinde farkli
hemsirelik kazandirnlmaktadir.

girisimleri  uygulamaya

GUnUmulzde uyku kalitesinin  arttinlmasinda  uygulanan

farmakolojik olmayan yoéntemlerden birisi de akupresur
uygulamasidir. Deri Gzerinde belirlenmis bolgelere basing
uygulanmasi ile gerceklestirilen bu yontem, kas gevsemesi ve
vUcuttaki kan dolasiminin arttirimasiyla iyilesmeyi destekleyen
ve hemsirelik girisimleri siniflamasi icerisinde  (Nursing
Interventions Classification/NIC) bulunan bir uygulamadir
(ister ve Karaca, 2019). Uyku kalitesinin arttinimasi ile
ilgili yapilan calismalar, akuprestrin cerrahi girisim sonrasi
dénemde hastalarda uyku kalitesini arttirdigini belirtmekte
ve hemsirelik girisimlerinde kullaniimasini desteklemektedir
(Wiyatno, Pujiastuti, Suheri ve Saha, 2017; Yaghoubi ve ark,

2017; Chen Kuo, Tsao, Tu, Dai ve Creedy, 2018; Aygin ve Sen,

2019; Asgari, Vafaei-Maghadam, Babamohamadi, Ghorbanive
Esmaeili, 2020). Bu derlemenin amaci, farmakolojik olmayan
ve hemsireler tarafindan rahatlikla uygulanabilen akupresrin
cerrahi girisim sonrasi donemde uyku kalitesi Gzerindeki olumlu
etkisi incelenerek, hastalarda kaliteli uykunun arttirlmasinda
hemsirelerin  kanita dayall

uygulamalarinda  akupresurt

kullanabilmelerine bir yol gostermektir.
Uyku ve Uyku Kalitesi

Fizyolojik durgunluk hali olarak da tanimlanan uyku;
nérodavranissal, geri donUsli ve dogal bir surectir. Bireyi
koruyan, vyenileyen, metabolik

anabolizmay!  saglayan,

homeostatik dengenin  sUrdUrGlmesine  yardimci  olan
uyku, onemli ginlik yasam aktivitelerinden biridir (Altun
Ugras ve Oztekin, 2007; Akpinar, 2014). Uyku esnasinda
iskelet kaslarinin gevsemesi ile birlikte gereksinim duyulan
kimyasal enerji korunmaktadir. Béylece vicut igin gereksinim
duyulan enerji de depolanmaktadir. Uykunun yetersiz olmasi
durumunda sinirlilik, distinme suresinde bozulma, bosaltimda
bozulma, agriya asiri duyarli olma ve istahsizlik gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolayi da bireyin iyilik halinin ve
yasaminin saglikli bir sekilde strdtrilmesinde uyku 6nemli bir
fizyolojik gereksinimdir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Ozkan

Oskay, 2013; Dolan ve ark, 2016; Aygin ve Sen, 2019).

Sinir sisteminin gelisim ve onarnmini saglayan uyku sureci,
uyku hissiyati ile baslayip bedenin enerji kaybetmesi ile
devam ederek duyularin etkisiz hale gelmesini saglamaktadir.
Uyku sureci toplam bes asamadan olusmakta olup bunlarin
dordi Hizlh Olmayan Goz Hareketleri Evresi (Non Rapid Eye
Moment[Non-REM]), biri ise Hizli Gz Hareketleri (Rapid Eye
Moment [REM]) evresidir (Sekil 1) (Altun Ugras ve Oztekin,
2007; Aygin ve Sen, 2019). Her evre yaklasik olarak 90-100
dakika arasinda stirmektedir (Akpinar, 2014). ilk evre olan Non-
REM kan basincinin, solunum hizinin, bazal metabolizmanin
azaldigl dalma anidir. Non-REM asamasindan sonra REM
evresine gecilir ve burada goz hareketleri, dus gérme, dizensiz
kas hareketleri gortlmektedir. Bununla birlikte beyin islevlerinde
%20 artis gerceklesmektedir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007;
Aygin ve Sen, 2019).

Uykunun yeterli olabilmesi icin sulresinin ve kalitesinin de
uygun nitelikte olmasi gerekmektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
hastaligl, cevresel faktorler, fiziksel aktivite, emosyonel
duygu durumu, diyet, ilaglar, yagam tarzi, alkol ve sigara gibi
aliskanliklar uyku kalitesini etkileyen faktorlerdir (Onler ve
Yiimaz, 2008; Akpinar, 2014; Algin, Akdag ve Erding, 2016).
Uyku ve uyaniklik beyin sapl, serebral korteks ve spinal kordda

yer alan sistemler ile dizenlenmektedir. Merkezi sinir sistemi
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tarafindan kontrol edilen uyku, beyin sapinin Ust kisminda
bulunan Retikller Aktivasyon Sistem ile gerceklesmektedir.
Vicudun duzenli bir sekilde islevlerini gergeklestirebilmesi igin
uyku-uyaniklik dénemi olarak da adlandirilan sirkadiyen ritim
1s1, 1sik, fiziksel aktivite, hormonlar, metabolizma, psikolojik
durum gibi faktérlerden etkilenmektedir. Sirkadiyen ritimde
bir bozulma sonucunda uyku kalitesi de olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Hastanede olma, cerrahi girisim, agri, stres
gibi durumlardan dolayi adrenerjik ve noradrenerjik aktivite artis
sebebiyle sirkadiyen ritimde bozulma gerceklesmektedir. Bu
da hastalarin uyku kalitesinde sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Akpinar, 2014; Aygin
ve Sen, 2019).

Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku Kalitesi ve Etkileyen

Faktorler

Cerrahi girisim, tedavi, bakim girisimleri, hastanede olma

gibi durumlardan dolayl sirkadiyen ritimde bozulma
gerceklesmektedir. Sirkadiyen ritimde bozulmayla yasanan
uyku kalitesindeki sorunlar yara iyilesmesinde gecikmeye,
psikolojik sorunlara ve bireyin eski sagligina donememesine
neden olmaktadir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Akpinar,
2014; Dolan ve ark, 2016). Cerrahi hastasinda onemli bir
gereksinim olan duzenli uyku, protein sentezini inhibe eden
ve gln boyunca en yuksek seviyede olan glukagon, kortizol
ve katekolamin seviyelerindeki degisiklikler gibi bircok
bedensel degisimin eslik ettigi vicudun sirkadiyen ritminin
bir parcasini olusturmaktadir. Uyaniklik sirasinda katabolizma
gerceklesirken uyuma sirasinda anabolizma gergeklesmektedir.
Uyku kalitesindeki bozukluk, cerrahi hastalarinda sistemik
acidan tehlike olusturmaktadir. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda gorllen cerrahi stres ile bozulan uyku, katabolik
aktivitenin artisina yol acmaktadir (Dolan ve ark., 2016). Ayrica
uyku kalitesinin bozulmasi hastalarda cerrahi girisim sonrasi
ddénemde agri duyusunun ve anksiyetenin artmasi gibi sikintilar
yasanmasina neden olabilmektedir (Onler ve Yiimaz, 2008;

Aygin ve Sen, 2019).

Cerrahi girisim sonrasi dénemde uyku kalitesi, agri, anksiyete,
bilgi eksikligi, pozisyon kisithlig, cevresel faktorler (isik,
guriltd vb.), hastane ortami, uykunun bélinmesi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Onler ve Yilmaz, 2008; Akpinar,
2014). Literatiirde cerrahi girisim sonrasinda yasanan uyku
sorunlari ve uyku kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili yapilan
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar, hastalarin  uyku
kalitesinin gevresel faktorler, agri, uykunun bélinmesi, yetersiz
bilgilendirilme, gindtz uykularin olmasi durumlarindan dolayi
olumsuz ydnde etkilendigini bildirmektedir (Altun Ugras ve
Oztekin, 2007; Onler ve Yiimaz, 2008; Direk ve Celik, 2012;

Akpinar, 2014; Dolan ve ark, 2016; Kankaya ve Bilik, 2019;
Kaya, 2019).

Altun Ugras ve Oztekin’in (2007) nérosirrji yogun bakim
hastalarinda (n=84) uyku bozuklugu ve etkileyen faktorleri
belirledikleri tanimlayici calismada; hastalarin %78,6'sinin
(n=66) uyku sorunu oldugu saptanmistir. Uyku sorunu
yasayanlarin ise, cevresel faktorlerden gurGltGuli ortamda
(alarm, konusma, diger hastalar, oksijen maskesi, radyo,
telefon ve kapi zili ve hastanedeki onarm sesleri) bulunma
(9%576), gece suresince 1sikli ortamda uyuma (%47), birden
fazla cihazin oldugu cevrede bulunma (%45,5), soguk
ortamda bulunma (%30,3), hos olmayan kokularin oldugu
cevrede bulunma (%21,2) ve sicak ortamda bulunma (%16,7)
sebebiyle uykularinin olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmistir
(Altun Ugras ve Oztekin, 2007).

Onler ve Yilmaz'in (2008) genel cerrahi servislerinde yatan
hastalarin (n=164) uyku kalitesini degerlendirdikleri tanimlayici
calismada; hastalarin uykusunu sirasiyla agr (%81,7), kaygl
(%73.8), viicuda takili olan tibbi cihazlar (%701), islemler ile
ilgili yeterli bilgi veriimemesi (%65,9), gurtltt (%64,9), odanin
havasiz olmasi (%63,4), odanin kalabalik olmasi (%62,2), ev
ve isyerlerinin distntlmesi (%604), strekli yatakta yatmak
(%575), yatilan yatak ve yastik (%561 ve %54,8) ve odada
1s1I8in fazla olmasinin (%53) etkiledigi bildiriimistir. Calismada
cerrahi girisim sonrasi dénemde, hastaya uygulanan tibbi
cihazlar (p<0,05) ve kayginin (p<0,05) uyku kalitesini anlaml
derecede etkiledigini saptamislardir (Onler ve Yilmaz, 2008).

Direk ve Celikin (2012), koroner arter bypass greft cerrahisi
yapllan (n=53) hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari
sorunlari inceledigi tanimlayici ve kesitsel gcalismada; cerrahi
girisim sonrasi hastalarin tamaminin (%100) uyku ile iliskili
sorun yasadig saptanmistir. Calismada bu hastalarin (n=53)
uykusuzluk (n=19), uykuya dalmada giclik (n=15), uyku
bozukluklan (n=13) ve glindiiz uykularinin asir olmasi (n=6)
uyku ile ilgili yasanan sikintilar olarak belirtilmistir. Ayrica
hastalarin 9%71,7’sinin ise uyku sorununu ¢ézebilmede uyumak
icin uzanmak yerine oturmayi tercih ettikleri de ifade edilmistir
(Direk ve Celik, 2012).

Akpinar (2014) cerrahi girisim sonrasi uykuyu etkileyen
faktorleri belirledigi tanimlayici galismasini, genel cerrahi
servislerinde en az 3 gun yatan, cerrahi girisim gecirmis ve ilk
2 gUNUnU doldurmus 170 hasta ile gerceklestirmistir. Hastalarin
uyku kalitelerinin degerlendiriimesinde “Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi” kullaniimistir. Calismada uykuyu en fazla etkileyen
faktorlerin agr (%80), gurilti (%52 .4) ve saglik calisanlarinin
odaya girmeleri (%341) oldugu ifade edilmistir. Calisma
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sonuglarina gore ise; kronik hastaligl olanlarin olmayanlara
gore uyku kalitesinin anlamli olarak daha fazla olumsuz olarak
etkilendigi saptanmistir (p<0,05) (Akpinar, 2014).

Dolan ve arkadaslarinin (2016) total kalca protezi, total
diz protezi ve abdominal cerrahi uygulanan 102 hastanin
uyku yoksunlugu ve bozuklugunu belirledigi retrospektif
calismasinda; cerrahi girisim dncesine gore (743 saat/1 giin)
cerrahi girisim sonrasi 1. Gun (716 saat/1 gin), 3. Gun (6,71
saat/1 gin), 4. Gun (6,28 saat/1 giin), 5. Gun (6,97 saat/1
gun) ve 6. gin(6,05 saat/1 gun) uyku saatlerinin azaldig)
saptanmistir. Ayrica galismada, uykunun boélinmesine neden
olan en dnemli faktorin cerrahi girisim sonrasi 1. Gin (%48)
ve 2. Gun (%47,7) ortaya cikan agri oldugu belirtilmistir (Dolan

ve ark, 2016).

Kankaya ve Bilik'in (2019) koroner arter bypass greft ameliyati
geciren hastalarnn (n=126) yasadigl anksiyetenin cerrahi
girisim sonrasi agri ve uyku kalitesine etkisini degerlendirdigi
kesitsel calismada; hastalarin %93,7'sinin  (n=118) uyku
kalitesinin kotl oldugu ancak anksiyetenin uyku kalitesini
etkilemedigi saptanmustir. Ayrica hastalar, rahat nefes alip
verememe, oksurik/horlama ve agr sikayeti nedeniyle uyku

sorunlari yasadigini ifade etmistir (Kankaya ve Bilik, 2019).

Kaya'nin (2019) total diz protezi uygulanan 65 yas Usti
bireylerin (n=150) uyku ve depresyon arasindaki iliskisini
inceledigi tanimlayici galismada; hastalarin taburcu oldugu
gun (4. gun) arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
uygulanmistir. Calismada hastalarin %60,7’sinin(n=91) uyku
sorunu oldugu, uyku sorunu yasayan hastalarin ise %56’sinin
(n=51) uykuya dalmakta zorlandigi, %275’inin (n=25) sik sik
uyandigl, %12 1inin (n=11) hic uyuyamadigi ve %44 inin
(n=4) ise giundiz cok erken uyandig saptanmistir (Kaya,
2019).

Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku Kalitesinde Akupresiir

Kullanimi
Akupresiir

Akupresur, vicudun kendi kendini dogal olarak iyilestirmesini
belli

noktalara parmak, avug ici veya bilek bantlari yoluyla basing

saglamak amaciyla derinin  yUzeyinde belirlenen
uygulanarak yapilan bir yontemdir. Cin’in geleneksel tip
yontemi olan bu uygulama ile kas gevsemesiyle birlikte kan
dolasimi arttinlarak vicudun iyilesmesinde 6nemli olan
temel yasam giicli desteklenmektedir. Terapotik/tibbi masaj
tekniklerinden olan akupresur, evrende var olan enerji akisi
arasindaki uyum ve dengeye dayanmaktadir. Chi (Ki), yasam
glclnU veya yasam enerjisini ifade etmektedir. Normalde

saglikli bir vicutta bu yasam enerjisi dengededir. Bu denge

Yin (dahili enerjinin korunmasi ve depolanmasi) ve Yang’'in
(enerji kullanimi) da dengede oldugunu ifade etmektedir. Yin
ve Yang arasinda gerceklesen etkilesim, temel yasam enerjisini
Uretmektedir. Dogu Tibbi'nda, yasam enerjisinin meridyen adi
verilen kanallarda dolastigl ifade edilmektedir. Ki, 12 meridyen
Uzerinden 24 saat boyunca akmaktadir. Bu yasam enerjisinde
ortaya ¢ikan bozukluk veya tikanikliga bagli olarak hastaligin
olustugu dustnulmektedir. Akuprestr yontemi ile vicuttaki
meridyen noktalarina basing uygulanarak kanallardaki enerji
akisi duzeltiimekte ve bireyin yasam enerjisi yukseltiimektedir
(Cevik ve Tascl, 2017; Aygin ve Sen, 2019; ister ve Karaca, 2019;
Asgari ve ark, 2020).

Akupresiir ve Uyku Kalitesi

Akupresur, farmakolojikolmayan, uyku kalitesinin arttirlmasinda

sinirsel aracilar  serbest birakarak uykuyu iyilestirebilen,
glvenilir ve etkili bir ydontemdir (Sun, Sung, Huang, Cheng
ve Lin, 2010; Arab ve ark, 2016). Cin tibbi literatliriine gore
uyku ile iliskili sorunlarin giderilmesinde kullanilan 54 basing
noktasi oldugu bildirilmektedir. En ¢ok kullanilan bélgenin ise
kalp meridyeninin 7. akupunktur noktasi (HT7) olan Shen Men
noktasi oldugu ifade edilmektedir (Sun ve ark, 2010). Yapilan
bazi calismalar, uyku ile ilgili sorun yasayan bireylerde akuprestr
uygulamasinin uyku kalitesini arttirdigini gostermistir (Arab ve

ark, 2016; Wiyatno ve ark., 2017; Chen Kuo ve ark, 2018).

Arab ve arkadaslarinin  (2016) hemodiyaliz hastalarinda
akupresirin uyku ve yasam kalitesine etkisini belirledikleri
calismada hastalar; iki deney (birinci grup=32 hasta; ikinci
grup=30 hasta) ve bir kontrol grubuna (lictincti grup=32)
ayrilmistir. Birinci gruba akupresur, ikinci gruba plasebo
akupresUr ve UgUncU gruba ise rutin tedavi disinda bir girisim
uygulanmamustir. Akuprestr uygulanan gruba 4 hafta boyunca
3 defa HT 7 noktasina, diyalizsonrasinda basparmakile 8 dakika
boyunca basing uygulanmistir. Plasebo akupresUr grubuna ise
meridyen noktalar disinda sahte akuprestir (sham akuprestir)
uygulanmistir. Hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde
“Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi” kullaniimistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcegi puaninin uygulama éncesine gore uygulama
sonrasinda tim gruplarda dustigi  (akupresir grubunda
11,9+313den 6,2+193%e; plasebo grubunda
11,3+3,69'dan 10,6 +3,82’ye ve kontrol grubunda 10,9+4,10°dan

10,7+3,94%e) ve tiim gruplarin yasam kalitesinin zamanla arttig)

akupresur

bulunmustur. Ancak calismada, akupresir grubunun plasebo
akupresUr ve kontrol grubuna gore uyku kalitesinin anlamli
olarak daha fazla arttigl saptanmistir (p<0,001) (Arab ve ark,
2016).

Wiyatno ve arkadaslarinin (2017) yogun bakim Unitesinde
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akut miyokard infarktisi nedeniyle yatan hastalarda
(n=50) akupresurin uyku kalitesi ve nabiz sayisina etkisini
degerlendirdigi yar deneysel calismada hastalar, deney (n=25)
ve kontrol grubu (n=25) olarak ikiye aynlmistir. Deney grubuna
iki glin boyunca 20.00-22.00 saatleri arasinda gtinde bir defa,
Neiguan (PC6), Shen Men (HT7), Sanyinjiao (SP6), Yintang
(EX-HN3) ve Tay (EX5) noktalar sag ve sol taraf olmak
lzere (toplamda 9 nokta), her bir noktaya 2 dakika akuprestir
uygulanmis ve bir giinltk yapilan uygulama ortalama 18 dakika
sUrmustur. Kontrol grubunaise standart bakim disinda baska bir
uygulama yapilmamistir. Uyku kalitesinin degerlendiriimesinde
‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanilan calismada, kontrol
grubunda uyku kalitesinde herhangi bir degisiklik olmazken
deney grubunda uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasinda

uyku kalitesi artmistir (p<0,05) (Wiyatno ve ark., 2017).

Chen Kuo ve arkadaslarinin (2018) over kanserli kadinlarda
akuprestrin uyku kalitesine etkisini belirledikleri randomize
kontrollti calismada; hastalar deney (n=20) ve kontrol grubuna
(n=20)
‘Pittsburgh  Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanilmistir. Calismada,

ayrilmis, uyku kalitesinin  degerlendirilmesinde
kontrol grubuna uyku hijyeni egitimi verilirken (gindiz
yeterli fiziksel aktivite, dlzenli uyuma ve uyanma programi,
yatmadan énce agir yemeklerden kacinma, kitap okuma, isik ve
guriltiyt énleme); deney grubuna da uyku hijyeni egitiminin
verilmesiyle birlikte kulak bolgesinde bulunan Shen Men (TF4),
Xin (Kalp:CO15), Pizhixia (Subkorteks; AT4) ve Neifenmi
(Endokrin; CO18) akupunktur noktalarina 3 gin boyunca
her biri 3'er dakika olmak Uzere giinde 3 defa (sabah, 6gle
ve aksam) akupresur uygulanmistir. Calismanin sonucunda
deney grubundaki hastalarin uyku kalitelerinin anlamli diizeyde

arttig belirtilmistir (p<0,05) (Chen Kuo ve ark, 2018).

Yapilan calismalar, Neiguan (PC6), Shen Men (HT7),
Sanyinjiao (SP6), Yintang (EX-HN3), Tay (EX5), Shen Men
(TF4), Xin (Kalp;CO15), Pizhixia (Subkorteks; AT4) , Neifenmi
(Endokrin; CO18) gibi noktalara uygulanan akupresir ile uyku
kalitesinin arttigini gostermektedir (Arab ve ark, 2016; Wiyatno
ve ark, 2017; Chen Kuo ve ark,, 2018).

Cerrahi Girisim Sonrasi D6nemde Akupresiiriin Uyku

Kalitesine Etkisi

Cerrahi girisim sonrasi uyku kalitesinin gelistiriimesi ve buna

yonelik komplikasyonlarin = azaltiimasi  énemli  hemsirelik
2019). Cevresel

stresdrlerin azaltimasi (1sik, glritd vb.), uyumadan énce kafein

girisimleri arasindadir (Aygin ve Sen,
gibi uykuyu olumsuz yodnde etkileyen Grtnlerin kullaniminin
kisitlanmasi  gibi hemsirelik girisimlerinin - (Aygin ve Sen,

2019) vyani sira akupresur gibi cesitli tamamlayici/butiinlesik

uygulamalarda uyku kalitesini  arttirmaktadir.  Hemsirelik
girisimleri uygulamalari arasinda tamamlayici bir ydntem olarak
kullanilan akupresur, invaziv olmayan bir yontem oldugu icin
hemsirelik uygulamalarinda rahatlikla
(Yaghoubi ve ark, 2017; Aygin ve Sen, 2019; Asgari ve ark,

2020).

kullanilabilmektedir

Yaghoubi ve arkadaslarinin (2017) koroner arter bypass
greft cerrahisi sonrasi akupresirin uyku kalitesine etkisini
inceledigi randomize kontrolll calismada; hastalar kontrol
grubu (n=30) ve deney grubuna (n=30) ayrilmis ve uyku
kalitesi St. Mary’s Hastanesi Uyku Anketi (St. Mary’s Hospital
Sleep Questionnaire) ile degerlendirilmistir. Deney grubundaki
hastalara her bir noktaya 1-3 dakika olacak sekilde gliinde
ortalama 15 dakika akuprestr uygulanirken; kontrol grubuna
uyku icin talep Uzerine 1Img lorazepam verilmesinin disinda
farkl bir girisim uygulanmamistir. Deney ve kontrol grubuna
cerrahi girisimden 24 saat sonra ilk anketleri uygulanmis, 2.
anketleri ise kontrol grubuna iki giin sonra; deney grubuna ise
iki giin uyku saatine yakin saatlerde (19.00-20.00) akuprestir
uygulandiktan  sonra  yapimistir.  Calismada  uygulama
sonrasinda; deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinin,
kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha iyi oldugu

belirtilmistir (Yaghoubi ve ark., 2017).

Aygin ve Sen’in (2019) akupresiriin kardiyak cerrahi sonrasi
anksiyete ve uyku kalitesi Uzerine etkisini inceledigi randomize
kontrolli calismada hastalar, deney (n=50) ve kontrol
grubuna (n=50) aynlmisti. Deney grubundaki hastalara
cerrahi girisimin 3. giintinden itibaren klinigin rutin bakimiyla
birlikte, 3 giin boyunca, 4 farkli noktaya (HT7, PC6, GB20
ST6) akupresir uygulanmistir. Deney grubundaki hastalarda,
viicudun sag ve sol tarafina (toplamda 8 akuprestir noktasi)
her bir noktaya 2'ser dakika olmak Uzere toplam 16 dakika
akupresUr uygulanmistir. Kontrol grubundakilere ise rutin bakim
disinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Uyku kalitesi
“Richards-Campbell Uyku Olgegi” ile degerlendirilmistir. Deney
grubundaki hastalarin  kontrol grubu ile karsilastirldiginda
cerrahi girisim sonrasli uyku kalitesinin anlamli olarak arttig|
saptanmistir (p<0,001) (Aygin ve Sen, 2019).

Asgari ve arkadaslarinin (2020) perkutan koroner girisimler
uygulanan hastalarda (n=85) aromaterapi ve akupresiriin

uyku kalitesine etkisini  belirledigi randomize kontollU

calismada hastalar; aromaterapi, plasebo aromaterapi,

akupresUr, plsebo akuprestr ve kontrol grubu olmak Uzere
bes gruba aynlmistir.  Akupresir grubundaki hastalara
HT7 noktasina uygulama gerceklestirilmistir. Tum gruplara
uygulamalar 22.00-08.00 saatleri arasinda yapilmis hastalarin

uyku kalitesi gorsel analog 6lcegi (Visual Analog Scale-VAS) ile
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degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda uyku kaliteleri gruplar
arasinda karsilastirldiginda; akupresur uygulanan grubun uyku
kalitesinin digerlerine gore anlamli olarak daha yUksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayrica calismada akupresir grubunun
uygulama oncesine gore sonrasinda uyku kalitesinde anlamli
bir artis olurken (p<0001); diger doért grubun uygulama
Oncesine gore uyku kalitelerinde anlamli bir fark olmadigi
bildiriimistir (p>0,05) (Asgari ve ark, 2020).

Cerrahi

hastalarda,

girisim sonrasi dénemde uyku kalitesi bozulan

akupresUr uygulamasinin = uyku  kalitesinin
etkili  oldugu
(Yaghoubi ve ark, 2017; Aygin ve Sen, 2019: Asgari ve ark,

2020). Kolay ve givenilir bir ydntem olan akupresur, bagimsiz

arttirlmasinda calismalarda  gosterilmistir

hemsirelik girisimi olarak uyku kalitesinin gelistiriimesinde

kullanilabilir

Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku Kalitesinin Yonetiminde

Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisim sonrasi dénemde uyku kalitesinin yénetiminde
hemsireler kritik bir rol oynamaktadir. Hemsire tarafindan
hastanin uykusu, nitel ve nicel olarak tanimlanmalidir. Uykuyu
engelleyen durumlar belirlenmeli, gece uyumalarina énem
verilmeli ve gundUz uykusu onlenmelidir. Gereksiz intraventz

girisimlerden kacinilmali, agr sorgulanmali, solunum ile ilgili

sikintilar belirlenmeli ve giderilmelidir. Uykunun bélinmesinin
engellenmesi igin yatmadan 2-3 saat Oncesinde sivi alimi
kisitlanmalidir. Hasta uykuya dalmadan 6nce muzik dinleme,
kitap okuma, masaj uygulama gibi girisimler konusunda
bilgilendirilmelidir. Uykunun engellenmesine neden olan sigara
kullanimi, kafein alimi sinirlandirimali, gevresel uyaranlar
(garaltd, 1sik, tedavi vb.) azaltilmali, uyku hijyeni egitimi icin
danismanlik yapiimalidir. Uyumadan 6nce hasta ilik dus almasi
icin desteklenmeli, hasta odasinin havalandiriimis ve uygun
sicaklikta olmasina 6énem gosterilmelidir. Hastanin her gin
ayni saatte uyuyup ayni saatte uyanmasina dikkat edilmeli ve
hasta bu yonde desteklenmelidir. Ayrica akuprestr gibi uyku
kalitesini arttirici farmakolojik olmayan ydntemler hastaya
uygulanmalidir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Hatipoglu,
2016; Findik, 2017; Kaya, 2019). Akupresir endorfin,
asetilkolin, norepinefrin salinimini uyararak hem kan dolasimini
saglamakta hem de kaslarin gevsemesine yardimci olmaktadir
(Iskender ve Eren, 2020). Cerrahi sonrasi uyku sorunu yasayan
hastalar belirlenmeli ve uyku saatinden once, herhangi bir
akuprestir noktasina (HT7, PC6, GB20, ST6, SP6, EX-HN3,
EX5, TF4, CO15, AT4, CO18) 1-3 dakika olmak tizere parmak ile
basing yaparak akupresUr uygulanmalidir. Uygulama hastanin
rahat ettigi pozisyondayken yapilmali ve hastanin geri bildirimi
alinmalidir (Cevik ve Tascl, 2017; Yaghoubi ve ark, 2017; Aygin
ve Sen, 2019; ister ve Karaca, 2019; Asgari ve ark, 2020).
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Sekil.1: NonREM ve REM evreleri (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Aygin ve Sen, 2019).
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Sonug

Cerrahi girisim sonrasi dénemde hastalar uyku ile ilgili sorunlar
yasamakta ve bundan dolayr uyku kaliteleri bozulmaktadir.
Uyku kalitesindeki bozulma, agri algisini, iyilesme ve hastanede
kalis sUresini, morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir.
Cerrahi hemsiresi, hastaya bakim verirken uyku kalitesinin
arttinlmasina yonelik kanita dayall uygulamalar planlamali ve
yapmalidir. Bu derleme; akuprestrin uyku kalitesine etkisini
gosteren sinirli literatlr  bilgisine  katki  saglayacak, kanit
dizeyi yUksek yeni galismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hemsirelik girisimleri icerisinde uygulanabilen
farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan akupresurin,
kolay uygulanabilir, ucuz ve glvenilir olmasi nedeniyle uyku
kalitesinin arttinimasinda hemsirelik bakiminda uygulanmasi

Onerilmektedir.
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