
Kalp yetersizliği, kalbin normal veya yüksek 
dolum basınçlarına rağmen dokuların metabolik ge-
reksinimini karşılayacak ölçüde kanı perifere pom-
palayamaması sonucu ortaya çıkan kardiyak yapısal 
ve işlevsel bozukluk şeklinde tanımlanmaktadır.1,2 
Kalp yetersizliği, bir hastalık olmamakla birlikte çe-
şitli kardiyovasküler sistem hastalıklarının miyokar-
dın fonksiyonunu bozması sonucu gelişen ortak 

klinik bir sendromdur.1-4 Etiyolojisinde koroner arter 
hastalığı, kalp kapak anomalileri, kalbin enfeksiyon 
ve romatizmal hastalıkları, kardiyomiyopatiler, ritim 
ve iletim bozuklukları, hipertansiyon, diyabet, aile 
öyküsü, sigara ve alkol kullanımı gibi risk faktörleri 
bulunan kalp yetersizliği yüksek morbidite ve mor-
talite hızına sahip, yaygın görülen ve prognozu kötü 
seyreden ilerleyici bir sağlık sorunudur.1-4 Amerikan 
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ÖZET Kalp yetersizliği hastalarında dispne, ortopne, ödem, yorgun-
luk, uyku sorunları, baş dönmesi gibi fiziksel semptomlar zamanla 
fonksiyonel kapasitede azalmaya, günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirmede zorluklara, bakım bağımlılığında artmaya, depresyon, ank-
siyete, tekrarlı hastane yatışlarına ve tüm bu sorunlara bağlı olarak sağ-
lıkla ilişkili yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır. Doğası 
gereği kronik ve ilerleyici bir hastalık olan kalp yetersizliğinde semp-
tomları hafifletme, yaşam kalitesini optimum seviyeye ulaştırma, mor-
talite ve morbiditeyi azaltmada farmakolojik yaklaşımlara ek olarak, 
hastalar son yıllarda tamamlayıcı ve integratif yaklaşımlara da yönel-
mektedir. En geleneksel hemşirelik uygulamalarından biri olan klasik 
masaj, kalp yetersizliği hastalarında da yararlı etkilerinden dolayı ter-
cih edilmektedir. Ayrıca stresin azaltılmasıyla günlük yaşama daha den-
geli devam etme konusunda son yıllarda gevşeme tekniklerine olan ilgi 
de giderek artmaktadır. Bununla birlikte literatür incelendiğinde, kalp 
yetersizliği popülasyonunda gevşeme egzersizleri ve klasik masaj gibi 
tamamlayıcı ve integratif tedavilerin semptomlara yönelik etkilerini in-
celeyen sınırlı sayıda araştırma olduğu dikkat çekmiştir. Bu nedenle bu 
çalışma kapsamında, klasik masaj ve gevşeme egzersizlerinin kalp ye-
tersizliği semptomlarına etkileri detaylı şekilde incelenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik; kalp yetersizliği; klasik masaj; 

                 rahatlama 

ABS TRACT Physical symptoms such as dyspnea, orthopnea, edema, 
fatigue, sleep problems, dizziness in patients with heart failure are as-
sociated with a decrease in functional capacity over time, difficulties 
in performing daily living activities, increased dependence on care, 
depression, anxiety, repeated hospitalizations and all these problems 
may cause a deterioration in health-related quality of life. Due to the 
nature of heart failure, which is chronic and progressive, patients are 
tended to use complementary and integrative therapies in recent years 
to deal with their symptoms, optimize quality of life, reduce mortal-
ity and morbidity, in addition to pharmacological approaches. As one 
of the most traditional nursing practices, classical massage is also pre-
ferred in most of the patients with chronic heart failure due to its ben-
eficial effects. In addition, there has been an increasing interest in 
relaxation techniques in recent years to maintain a more balanced 
daily life by reducing stress. However, considering the literature, it is 
noteworthy that there have been few studies that investigating the ef-
fects of complementary and integrative therapies such as relaxation 
exercises and classical massage in heart failure population. Therefore, 
the effects of classical massage and relaxation exercises on heart fail-
ure symptoms examined in a detailed manner in the current study. 
 
Keywords: Relaxation; nursing; heart failure; classical massage
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Kalp Derneği, 2012’den 2030 yılına kadar kalp ye-
tersizliği hasta sayısında yaklaşık %46’lık bir artış 
beklediğini bildirmiştir.4,5 Türkiye’de de orta yaş ve 
üzerinde kalp yetersizliği %2,9’un üzerinde olup,  
yıllık mortalite %8-12 arasında değişmekte ve tanı 
konulduktan 5 yıl sonra yaklaşık %50-70’e çıkabil-
mektedir.2,4-7 

Kalp yetersizliği, öngörülemeyen bir hastalık sü-
reci ile birlikte zaman içinde artan fiziksel ve zihin-
sel semptom yükü sonucunda hastalarda fonksiyonel 
kapasitenin azalmasına, bakım bağımlılığının artma-
sına, artan semptom yükü nedeni ile tekrarlı hastane 
yatışları ve sürecin belirsizliğinden kaynaklı stres, 
anksiyete ve depresyon gibi önemli sorunlara yol aç-
maktadır.7,8 Bütüncül sağlık bakış açısı ile hastalar ele 
alınmakta, klinik duruma göre uygun farmakolojik 
tedavi önerilmekte, buna rağmen kalp yetersizliği 
hastalarının yaşam kalitesinde azalma görülebilmek-
tedir.8 Bu nedenle mevcut tedavi yaklaşımlarının yanı 
sıra hastaların bu süreçte desteklenmesi, semptomla-
rının hafifletilmesi ve yaşam kalitelerinin iyileştiril-
mesi için hemşirelerin de bakım sürecine dâhil 
olması; hastaların motivasyonlarını artırarak, kalp ye-
tersizliği evresini temel alarak, literatürde yararlı et-
kileri olduğu bildirilen tamamlayıcı ve integratif 
tedavi yaklaşımları konusunda bilgilerini artırmaları 
ve bu yaklaşımların etkilerini inceleyen klinik araş-
tırmalar gerçekleştirilmeleri önemli bir gereksinim-
dir.8 

 KaLp YETERsizLiği HasTaLaRINDa  
GöRüLEN sEMpTOMLaR VE ETKiLERi 

Dünyada ve ülkemizde oluşturduğu yüksek mortali-
tenin yanı sıra semptom yükü fazla ve yönetimi ol-
dukça zor olan kalp yetersizliği hastalarında; fiziksel 
semptomlar dispne, ortopne, yorgunluk, göğüs ağrısı, 
öksürük, sıvı retansiyonu, çarpıntı, iştahsızlık, ser-
semlik hissi, bilişsel ve fonksiyonel sınırlılıklar şek-
linde sıralanmaktadır.9-16 Bu semptomların ortaya 
çıkmasında kalp yetersizliğinin altında yatan sol-sağ 
ventrikül hipertrofisi ve dilatasyonuna bağlı gelişen 
sistolik ve diyastolik fonksiyonların bozulması etkili 
olmaktadır.1,2,17 Sistolik ve diyastolik disfonksiyonun 
başlamasıyla birlikte kompansatuar mekanizmalar 
devreye girmekte, kardiyak output ve periferik per-
füzyonun sürdürülmesini sağlayabilmektedir.1,2,17 

Ancak endojen pozitif inotropik ve noröhormonal 
mekanizmaların uzun süreli aktivasyonu sonucu mi-
yokart kontraktilitesinde ve kardiyak outputta gide-
rek azalma meydana gelmektedir.1,2,17,18 Kardiyak 
outputta azalmayla beraber vazodilatör faktörlerin 
kaybı ve sempatik sinir sisteminin uzun süreli etkisi 
ile renin, anjiotensin, noradrenalin ve vazopressin sa-
lınımının da artması periferik vazokonstrüksiyon, kan 
akımında azalma, hipoksi, su ve sodyum retansiyonu 
ve ödem tablosuna neden olarak kalp yetersizliği 
semptom ve bulgularını daha da ağırlaştırmakta-
dır.1,2,17,18 

Kalp yetersizliği hastalarının çoğunda ortak gö-
rülen dispne, ortopne, yorgunluk, göğüs ağrısı, ödem, 
uyku sorunları ve baş dönmesi gibi durumlar semp-
tom yükünün temelini oluşturmakta, özellikle hasta-
ların %92’sinde orta ya da şiddetli derecede dispne 
ve yorgunluk yaşanmaktadır.10 Dispne ve ortopne sol 
ventrikül disfonksiyonu sonrası gelişen pulmoner, 
vasküler yataktaki hidrostatik basınç artışı ve pulmo-
ner konjesyona bağlı görülmektedir.12-14,16-18 Bu 
durum akciğer yüzey alanının azalmasına ve yeterli 
ventilasyon için solunum kaslarının yükünün artma-
sına neden olmaktadır. Ayrıca kardiyak outputun 
azalmasıyla solunuma yardımcı olan inspirasyon ve 
ekspirasyon kaslarına giden kan akımı da azalmakta 
ve solunum işi daha da zorlaşmaktadır.18,19 Hastalarda 
dispne ve ortopneye bağlı zamanla egzersiz toleran-
sında azalma, yorgunluk ve uyku sorunları görül-
mektedir.18,19 

Kalp yetersizliği hastalarında sık görülen diğer 
bir semptom ödem ve sıvı retansiyonudur. Sağ atrium 
basınç artışı beraberinde sistemik dolaşımda kapiller 
hidrostatik basıncın artmasına ve alt ekstremitelerde 
özellikle peritonda sıvı birikimine yol açmaktadır.18,19 
İleri evre kalp yetersizliği hastalarında serebral per-
füzyon azalması ve arteriyel hipoksemiye bağlı ola-
rak baş dönmesi, konfüzyon, konsantrasyon 
bozuklukları, uykusuzluk ve anksiyete sorunları da 
görülmektedir.18,19 

Kalp yetersizliğinde görülen bu fiziksel semp-
tomlar, hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirmede zorluk sonucu fonksiyonel kapasitede 
azalma, bakım bağımlılığında artma, depresyon, ank-
siyete, tekrarlı hastane yatışları ve tüm bu sorunlara 
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bağlı olarak sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde azal-
maya neden olmaktadır.13-18 Ayrıca kalp yetersizliği 
hastaları semptom yükünün artmasıyla, ekonomik, 
cinsel ve psikososyal sorunlarla yüzleşmekte, özel-
likle iş yaşamında, aile, arkadaş ilişkilerinde sorun-
larla da karşı karşıya kalmaktadırlar.13-18 

 KaLp YETERsizLiği HasTaLaRINDa 
 TaMaMLaYICI VE iNTEGRaTif  
YaKLaşIMLaRIN öNEMi 

Doğası gereği kronik ve ilerleyici bir hastalık olan 
kalp yetersizliği semptomlarını hafifletmek, yaşam 
kalitesini optimum seviyeye ulaştırmak, mortalite ve 
morbiditeyi azaltmak için kalp yetersizliğinde farklı 
farmakolojik yaklaşımlar uygulanmaktadır. Bu 
amaçla özellikle hastalarda, miyokardiyal hasarın 
ilerlemesini önlemek, kalp kontraktilitesini artırmak 
ve kalbin iş yükünü azaltmak amacıyla anjiyotensin 
konverting enzim inhibitörleri, beta blokerler, anji-
yotensin reseptör blokerleri, aldosteron antagonist-
leri, digoksin, diüretikler ve antikoagülanlar sıklıkla 
kullanılmaktadır.18-20 Ancak mevcut tedaviler semp-
tomları hafifletmekte sınırlı kalmakta, hastaların çoğu 
kalp yetersizliği semptomlarını deneyimlemeye 
devam etmekte ve tam bir iyileşme sağlanamamak-
tadır. Öte yandan hem çok sayıda ilaç kullanımı hem 
de bu ilaçlara bağlı gelişen atriyel ve ventriküler arit-
mi ler, bradikardi, ortostatik hipotansiyon, baş ağrısı, 
baş dönmesi, senkop, bulantı, iştahsızlık, sıvı elek-
trolit dengesizlikleri özellikle de hipovolemi, hipo-
kalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi, hiperürisemi 
gibi yan etkiler nedeni ile hastaların tedaviden mem-
nuniyetleri de sınırlı kalmaktadır.19-21 

Gün geçtikçe fiziksel semptom yükü ağırlaşan 
kalp yetersizliği, günlük yaşam aktivitelerini ciddi 
düzeyde sınırlamakta ve hastalar semptomları ile baş 
etmede tamamlayıcı ve integratif yaklaşımlara gide-
rek artan bir ilgi göstermektedir. Bu yaklaşımlar, kro-
nik hastalıklarla ilişkili semptomların ilaçlarla tedavi 
edilmesine ek olarak uygulanan destekleyici nitelikte 
yöntemlerdir.8,22 Tamamlayıcı ve integratif tedavile-
rin tek başına ya da farmakolojik yöntemlerle birlikte 
uygulanması sonucunda kalp yetersizliği hastalarının 
semptomlarında hafiflemeyle birlikte sağlık durum-
larında iyileşme ve yaşam kalitelerinde artma görü-
lebilmektedir.8,22 Ayrıca bu yaklaşımlar noninvaziv, 

maliyeti etkin, kolay uygulanabilen, genellikle has-
talar tarafından tolere edilebilen, yan etki oluşturma 
riski düşük ve güvenli olmalarından dolayı kronik 
hastalıklara ilişkin semptom yönetiminde son yıllarda 
hemşireler tarafından da araştırılmaya ve uygulan-
maya başlanmıştır.8,22 Literatürde hemşirelerin sık-
lıkla uyguladıkları tamamlayıcı ve integratif 
yaklaşımlar, periferal teknikler ve kognitif davranış-
sal teknikler olarak genellikle 2 grupta incelenmek-
tedir.8 Periferal teknikler sıcak-soğuk uygulama, 
aromaterapi, masaj, refleksoloji ve terapötik do-
kunma uygulamalarını içerirken; kognitif-davranış-
sal teknikler, gevşeme, derin nefes egzersizleri, 
dikkati başka yöne çekme, müzik, hayal kurma ve bi-
lişsel stratejiler şeklinde sıralanmaktadır.8,22 

 KaLp YETERsizLiği HasTaLaRINDa  
KLasiK Masaj VE GEVşEME  
EGzERsiziNiN ETKiLERi 

KlasiK Masajın EtKilEri  

En geleneksel hemşirelik uygulamalarından biri olan 
klasik masajın, kasları gevşetme, kan ve lenf dolaşı-
mında hızlanma, arteriyollerde dilatasyon, metabolik 
atıkların atılmasını kolaylaştırma, oksijenin ve meta-
bolik besinlerin hücrelere taşınmasına yardımcı olma 
gibi olumlu etkileri bulunmaktadır.23,24 Klasik masaj, 
hipotalamus-hipofiz aksında parasempatik sistemi 
uyarır ve stres hormonlarının düzeyini azaltarak ya-
şamsal bulguları düzenleme etkisi gösterir.23,24 Kla-
sik masaj, sempatik sinir sistemi aktivitesinde 
azalma, kortizol seviyelerinde düşme, serotonin ve 
dopamin seviyelerinde artma ile birlikte hastaların 
anksiyete düzeyinde de iyileşme sağlamaktadır.23-27 

Yapılan çalışmalar, klasik masajın endorfin salını-
mında artışa yol açarak ağrı, yorgunluk ve uyku so-
runlarını hafiflettiğini göstermiştir.23-27 Ayrıca klasik 
masajın, eklemlerin hareket alanında artış sağlaması 
ve lenf drenajını iyileştirerek dokudaki ödemi azalt-
ması gibi yararlı etkileri de bulunmaktadır.23-27 

Literatür incelendiğinde, kalp yetersizliği popü-
lasyonunda klasik masajın daha çok hastaların ya-
şamsal bulguları ve anksiyete düzeylerine etkilerinin 
araştırıldığı dikkat çekmektedir (Tablo 1). Chen ve 
ark. tarafından yürütülen yarı-deneysel çalışmada 
kalp yetersizliği hastalarına 4 hafta boyunca, haftada 
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3 gün, 10 dk uygulanan sırt masajı sonrasında hasta-
ların sistolik ve diyastolik kan basıncında azalma, 
kalp hızı ve solunum hızında azalma, oksijen satu-
rasyonunda artma ve anksiyete düzeyinde azalma ol-
duğu bildirilmiştir.24 Jamali ve ark. yatarak tedavi 
alan kalp yetersizliği hastalarına 3 gün süreyle günde 
1 defa sırt masajı uygulamışlar ve benzer şekilde sis-
tolik-diyastolik kan basıncında anlamlı azalma oldu-
ğunu bildirmişlerdir.25 Tahereh ve ark. kalp 
yetersizliği hastalarında, klasik İsveç masajı ile müzik 
terapinin anksiyete üzerine etkilerini inceledikleri ça-
lışmalarında, klasik masajın uygulandığı müdahale 
grubunun, müzik terapi uygulanan müdahale grubu 
ve kontrol grubuna göre anksiyete düzeylerinin daha 
düşük olduğunu bildirmiştir.26 Sable ve ark.nın yü-
rüttüğü yarı-deneysel çalışmada kalp yetersizliği has-
talarına uygulanan sırt masajı sonrası hastaların uyku 
kalitesi ve uyku sürelerinde iyileşme olduğu rapor 
edilmiştir.27 

GEvşEME EGzErsizinin EtKilEri 

Tamamlayıcı ve integratif tedavi yaklaşımlarından bir 
diğeri olan ve kronik hastalığı olan bireyler tarafından 
son yıllarda giderek ilgi gören gevşeme egzersizleri-
nin; Kwekkeboom ve Bratzke’nin yayınladığı güncel 
bir sistematik derlemede; kalp hızı, solunum hızı, kan 
basıncı gibi fizyolojik parametreler üzerinde olumlu 
etkisi olduğu, egzersiz kapasitesini artırdığı, yorgun-
luk, dispne ve anksiyeteyi azalttığı ve yaşam kalite-
sini artırdığı belirtilmektedir.22 Gevşeme egzersizleri, 
bedensel gerilimleri serbest bırakmak, pozitif düşün-
meyi teşvik etmek ve böylece stresli bir durumla başa 
çıkmaya yardımcı olmak için kullanılan davranışsal 
yöntemlerdir. Gevşeme egzersizleri, sempatik sinir 
sistemi aktivitesini azaltıp, parasempatik sinir sistem 

aktivitesini artırarak vücutta yaygın olarak rahatlama 
hissine neden olmakta ve kalbin iş yükünü azaltmak-
tadır.28-30 Böylece tüm vücuttaki gevşeme yanıtı kas 
gerginliği, kalp hızı, kan kortizol seviyesi, solunum 
hızı ve kan laktat düzeyinin azalmasına neden ol-
maktadır. Yapılan çalışmalar gevşeme egzersizleri-
nin psikolojik stresi azaltma etkisinin fonksiyonel 
kapasite, semptom kontrolü, hastalık algısı, baş etme 
stilleri ve sosyal iyilik hâli üzerinde olumlu etkileri 
olduğunu göstermiştir.28-32 Bu olumlu etkilerin de 
hastaların yaşam kalitelerinde iyileşmeye neden ol-
duğu belirtilmektedir.32 

En yaygın kullanılan gevşeme tekniklerinden 
biri olan progresif kas gevşeme egzersizlerinin, stres 
ve yorgunluğu azaltmada, baş etme biçimlerini des-
teklemede, hipertansiyonun kontrolünde, akut-kronik 
ağrıda, romatolojik hastalıklarda, kanser hastalarında 
kemoterapinin ağrı, bulantı, kusma, yorgunluk gibi 
yan etkilerinin kontrolünde, zihinsel süreçleri ve dav-
ranışı değiştirmede kullanılan etkili bir yöntem ol-
duğu bildirilmektedir.30-32 Literatürde vücutta tüm 
kaslarda gevşeme oluşuncaya kadar büyük kas grup-
larının istemli, düzenli ve sıralı bir şekilde kasılma-
sını ve gevşetilmesini içeren progresif kas gevşeme 
egzersizlerinin kalp yetersizliği hastaları özelinde et-
kisini inceleyen araştırmalar da bulunmaktadır (Tablo 
2). Yu ve ark. kalp yetersizliği hastalarında egzersiz 
eğitim grubu, progresif kas gevşeme grubu ve pla-
sebo grubu olarak 3 grupla yürüttükleri çalışmada, 
progresif gevşeme egzersiz grubunun egzersiz eğitim 
ve plasebo grubuna göre distres durumunda iyileşme 
görüldüğü raporlanmıştır.30 Aynı çalışmada, her 2 
müdahale grubunun yaşam kalitesinde artma görü-
lürken; semptom yönetiminde egzersiz eğitim grubu-
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Çalışma yöntemi Araştırma tipi Örneklem sayısı Araştırma süresi Kan basıncı Kalp hızı Solunum sayısı **SPO2 Anksiyete Konfor Uyku kalitesi 

Chen ve ark. (2013) Yarı-deneysel 64 4 hafta + + + + + + * 

sırt masajı 

jamali ve ark. (2016) Yarı-deneysel 50 3 gün + + + + * * * 

sırt masajı 

Tahereh ve ark. (2016) Randomize kontrollü Müdahale grubu (n=30) 7 gün * * * * + * * 

Kalsik isveç masajı Kontrol grubu (n=30) 

sable ve ark. (2017) Yarı-deneysel 30 4 ay * * * * * * + 

sırt masajı 

TABLO 1:  Kalp yetersizliği hastalarında klasik masajın etkileri ile ilgili çalışmalar (n=4).

*: parametre incelenmemiştir, +: Yöntem etkilidir, **spO2: Oksijen saturasyonu.



nun yorgunluk skorunda daha fazla iyileşme olduğu 
bildirilmiştir.30 Yu ve ark. tarafından gerçekleştirilen 
başka bir randomize kontrollü çalışmada, 14 hafta bo-
yunca progresif kas gevşeme egzersizi uygulanan 
kalp yetersizliği tanılı geriatrik bireylerde psikolojik 
distres düzeyinde orta derecede azalma olduğu bildi-
rilmiştir.31 Ancak aynı çalışmada progresif kas gev-
şeme egzersizi uygulanan kalp yetersizliği 
hastalarının başlangıçta 8. hafta ve 14. haftadaki yor-
gunluk ve dispne skorlarında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir iyileşme olmadığı rapor edilmiştir.31 Yu ve 
ark.nın gerçekleştirdikleri diğer bir çalışmada da 
progresif kas gevşeme egzersizi uygulanan yaşlı kalp 
yetersizliği hastalarının, psikolojik ve sosyal sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitelerinde kontrol grubuna göre an-
lamlı düzeyde iyileşme olduğu bildirilmiştir.32 

Kardiyovasküler sistem hastalıkları açısından 
bakıldığında, güncel çalışmalarda gevşeme yöntem-
lerinin kapsamında yer alan bir diğer gevşeme tek-
niği, Benson gevşeme tekniğinin de etkilerinin 
incelenmeye başlandığı, kronik böbrek hastalığı, hi-
pertansiyon, kalp hastalıkları ve migren gibi psiko-
somatik sağlık sorunlarının tedavisinde etkili olduğu 
bildirilmektedir.28,33,34 Hastanın derin nefes almaya ve 
kendisi için anlam ifade eden kelimeye odaklanarak 
vücut kaslarını gevşetmesi temeline dayanan Benson 
gevşeme egzersiz yanıtı, ön hipotalamusta yerleşen, 
trofotropik bölge olarak adlandırılan özelleşmiş böl-
geden vücut üzerine yayılmaktadır.28,33,34  

Literatürde kalp yetersizliği hastalarında Benson 
gevşeme tekniğinin etkisi incelendiğinde, Seifi ve 
ark. tarafından gerçekleştirilen müzik terapisi ve Ben-
son gevşeme tekniğinin yorgunluk düzeyine etkileri-
nin karşılaştırıldığı randomize kontrollü araştırmaya 
ulaşılmıştır. Bu çalışmada, hastalara ardışık 3 gün bo-
yunca günde 2 defa 20 dk süreyle Benson gevşeme 
tekniği uygulanmış ve bu müdahale grubundaki has-
taların yorgunluk puanlarında kontrol grubundaki 
hastalara göre anlamlı bir azalma olduğu saptanmış-
tır.33 Roya ve ark. tarafından gerçekleştirilen başka 
bir randomize kontrollü çalışmada da, kronik kalp 
hastalığına sahip hastalarla 1 ay boyunca günde 2 kez 
Benson gevşeme tekniği uygulanmıştır. Çalışma so-
nucunda, Benson gevşeme tekniğinin kronik kalp 
hastalarında uyku kalitesini olumlu yönde etkilediği 
raporlanmıştır (Tablo 2).34 

 sONuç 

Kalp yetersizliği hastaları özelinde hem klasik masa-
jın hem de gevşeme egzersizlerinin etkilerini incele-
yen araştırma sonuçları kapsamlı olarak 
değerlendirildiğinde, bu araştırmaların çoğunun 
küçük örneklem grupları ile, yarı-deneysel tasarımla 
yürütüldüğü ve uygulamaların süresi konusunda da 
standart bir yaklaşım olmadığı dikkat çekmektedir. 
Ayrıca araştırmaların büyük kısmının, hastaların fiz-
yolojik parametrelerine (solunum sayısı, nabız, kan 
basıncı) odaklandığı, kalp yetersizliği hastalarında 
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Çalışma yöntemi 

Araştırma tipi Örneklem ssayısı Araştırma süresi Psikolojik distres Yorgunluk Dispne Uyku kalitesi Yaşam kalitesi 

Yu ve ark. (2007) Randomize kontrollü *pGE grubu (n=59) 12 hafta + + + *** + 

*pGE Egzersiz eğitim grubu (n=32)  

plasebo grubu (n=62)  

Yu ve ark. (2007) Randomize kontrollü Müdahale grubu (n=59) 14 hafta + - - *** *** 

*pGE Kontrol grubu (n=62) 

Yu ve ark. (2010) Randomize kontrollü Müdahale grubu (n=59) 14 hafta *** *** *** *** + 

*pGE Kontrol grubu (n=62) 

Roya ve ark.  (2014) Randomize kontrollü **BGT grubu (n=30) 1 ay *** *** *** + *** 

**BGT Kontrol grubu (n=30) 

seifi ve ark. (2018) Randomize kontrollü **BGT grubu (n=32) 3 gün *** + *** *** *** 

**BGT Müzik terapi grubu (n=32) 

Kontrol grubu (n=32) 

TABLO 2:  Kalp yetersizliği hastalarında gevşeme egzersizlerinin etkileri ile ilgili çalışmalar (n=5).

*: progresif gevşeme egzersizi; **: Benson gevşeme tekniği; ***: parametre incelenmemiştir; +: Yöntem etkilidir; -: Yöntem etkisizdir.



görülen semptomları bütüncül olarak incelemediği ve 
anksiyete, yorgunluk ve uyku sorunları semptomları 
ile sınırlı kaldığı görülmüştür.  

İlgili araştırma sonuçları bütüncül olarak ele 
alındığında; klasik masaj ve gevşeme egzersizlerinin 
kalp yetersizliği hastalarının semptomlarını hafiflet-
tiği, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık düze-
yini desteklediği, subjektif sağlık durumlarını 
algılayışını olumlu yönde değiştirerek yaşam kalite-
sinde iyileşme sağladığı görülmektedir. Bu bulgular-
dan hareketle, kalp yetersizliği hastalarına bakım 
veren hemşirelerin konuya ilişkin farkındalıklarının 
artırılması, büyük örneklem gruplarında, randomi-
zasyon yöntemlerinin güçlendirildiği hem klasik 
masaj hem de gevşeme egzersizlerinin dispne, or-
topne, göğüs ağrısı, ödem, baş dönmesi gibi diğer 
kalp yetersizliği semptomları üzerine etkilerinin in-
celendiği ileri klinik araştırmaların yürütülerek ta-

mamlayıcı ve integratif tedaviler alanında kanıtların 
artırılması önerilmiştir. 
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