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Kalp Yetersizligi Semptom Yonetiminde
Klasik Masaj ve Gevseme Egzersizi Kullanim

The Use of Classical Massage and Relaxation Exercise
in the Symptom Management of Heart Failure

Merve GULBAHAR?, “Zehra GOK METIN®
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OZET Kalp yetersizligi hastalarinda dispne, ortopne, dem, yorgun-
luk, uyku sorunlari, bas donmesi gibi fiziksel semptomlar zamanla
fonksiyonel kapasitede azalmaya, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluklara, bakim bagimliliginda artmaya, depresyon, ank-
siyete, tekrarli hastane yatiglarina ve tiim bu sorunlara bagl olarak sag-
likla iligkili yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Dogasi
geregi kronik ve ilerleyici bir hastalik olan kalp yetersizliginde semp-
tomlar1 hafifletme, yagsam kalitesini optimum seviyeye ulastirma, mor-
talite ve morbiditeyi azaltmada farmakolojik yaklasimlara ek olarak,
hastalar son yillarda tamamlayici ve integratif yaklasimlara da yonel-
mektedir. En geleneksel hemsirelik uygulamalarindan biri olan klasik
masaj, kalp yetersizligi hastalarinda da yararl etkilerinden dolayi ter-
cih edilmektedir. Ayrica stresin azaltilmastyla giinliik yasama daha den-
geli devam etme konusunda son yillarda gevseme tekniklerine olan ilgi
de giderek artmaktadir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde, kalp
yetersizligi popiilasyonunda gevseme egzersizleri ve klasik masaj gibi
tamamlayici ve integratif tedavilerin semptomlara yonelik etkilerini in-
celeyen sinirli sayida arastirma oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle bu
caligma kapsaminda, klasik masaj ve gevseme egzersizlerinin kalp ye-
tersizligi semptomlarina etkileri detayli sekilde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kalp yetersizligi; klasik masaj;
rahatlama

ABSTRACT 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

Kalp yetersizligi, kalbin normal veya yiiksek
dolum basinglara ragmen dokularin metabolik ge-
reksinimini karsilayacak 6lgiide kani perifere pom-
palayamamasi sonucu ortaya ¢ikan kardiyak yapisal
ve islevsel bozukluk seklinde tanimlanmaktadir.'
Kalp yetersizligi, bir hastalik olmamakla birlikte ¢e-
sitli kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin miyokar-
din fonksiyonunu bozmast sonucu gelisen ortak

klinik bir sendromdur.'** Etiyolojisinde koroner arter
hastaligi, kalp kapak anomalileri, kalbin enfeksiyon
ve romatizmal hastaliklari, kardiyomiyopatiler, ritim
ve iletim bozukluklari, hipertansiyon, diyabet, aile
Oykiisii, sigara ve alkol kullanim1 gibi risk faktorleri
bulunan kalp yetersizligi yiiksek morbidite ve mor-
talite hizina sahip, yaygin goriilen ve prognozu kotii
seyreden ilerleyici bir saglik sorunudur.'* Amerikan
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Kalp Dernegi, 2012°den 2030 yilina kadar kalp ye-
tersizligi hasta sayisinda yaklagik %46’lik bir artis
bekledigini bildirmistir.** Tiirkiye’de de orta yas ve
tizerinde kalp yetersizligi %2,9’un iizerinde olup,
yillik mortalite %8-12 arasinda degigsmekte ve tani
konulduktan 5 yil sonra yaklagik %50-70’¢ ¢ikabil-
mektedir.>*’

Kalp yetersizligi, ongoriilemeyen bir hastalik sii-
reci ile birlikte zaman iginde artan fiziksel ve zihin-
sel semptom yiikii sonucunda hastalarda fonksiyonel
kapasitenin azalmasina, bakim bagimliliginin artma-
sina, artan semptom yiikii nedeni ile tekrarli hastane
yatislari ve siirecin belirsizliginden kaynakli stres,
anksiyete ve depresyon gibi dnemli sorunlara yol ac-
maktadir.”® Biitiinciil saglik bakis agisi ile hastalar ele
alimmakta, klinik duruma gore uygun farmakolojik
tedavi Onerilmekte, buna ragmen kalp yetersizligi
hastalarinin yasam kalitesinde azalma goriilebilmek-
tedir.® Bu nedenle mevcut tedavi yaklagimlarinin yani
sira hastalarin bu siirecte desteklenmesi, semptomla-
rinin hafifletilmesi ve yasam kalitelerinin iyilestiril-
mesi i¢in hemsirelerin de bakim siirecine dahil
olmasi; hastalarin motivasyonlarini artirarak, kalp ye-
tersizligi evresini temel alarak, literatiirde yararl et-
kileri oldugu bildirilen tamamlayict ve integratif
tedavi yaklasimlari konusunda bilgilerini artirmalari
ve bu yaklasimlarin etkilerini inceleyen klinik aras-
tirmalar gergeklestirilmeleri 6nemli bir gereksinim-
dir.t

KALP YETERSIZLIGi HASTALARINDA
GORULEN SEMPTOMLAR VE ETKILERI

Diinyada ve tilkemizde olusturdugu yiiksek mortali-
tenin yani sira semptom yiikii fazla ve yonetimi ol-
dukea zor olan kalp yetersizligi hastalarinda; fiziksel
semptomlar dispne, ortopne, yorgunluk, gogiis agrisi,
oOksiirilik, s1v1 retansiyonu, ¢arpinti, istahsizlik, ser-
semlik hissi, biligsel ve fonksiyonel sinirliliklar sek-
linde siralanmaktadir.”'® Bu semptomlarin ortaya
cikmasinda kalp yetersizliginin altinda yatan sol-sag
ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonuna bagl gelisen
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin bozulmasi etkili
olmaktadir.">!” Sistolik ve diyastolik disfonksiyonun
baslamasiyla birlikte kompansatuar mekanizmalar
devreye girmekte, kardiyak output ve periferik per-
flizyonun siirdiiriilmesini saglayabilmektedir.'*!”
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Ancak endojen pozitif inotropik ve noréhormonal
mekanizmalarin uzun siireli aktivasyonu sonucu mi-
yokart kontraktilitesinde ve kardiyak outputta gide-
rek azalma meydana gelmektedir.!*!”!® Kardiyak
outputta azalmayla beraber vazodilator faktorlerin
kaybi1 ve sempatik sinir sisteminin uzun siireli etkisi
ile renin, anjiotensin, noradrenalin ve vazopressin sa-
liniminin da artmasi periferik vazokonstriiksiyon, kan
akiminda azalma, hipoksi, su ve sodyum retansiyonu
ve 6dem tablosuna neden olarak kalp yetersizligi
semptom ve bulgularini daha da agirlastirmakta-
dlr'l.2,17,lx

Kalp yetersizligi hastalarinin gogunda ortak go-
rlilen dispne, ortopne, yorgunluk, gégiis agrisi, 6dem,
uyku sorunlart ve bag déonmesi gibi durumlar semp-
tom yiikiiniin temelini olusturmakta, 6zellikle hasta-
larin %92’sinde orta ya da siddetli derecede dispne
ve yorgunluk yaganmaktadir.'® Dispne ve ortopne sol
ventrikiil disfonksiyonu sonrasi gelisen pulmoner,
vaskiiler yataktaki hidrostatik basing artis1 ve pulmo-
ner konjesyona bagl gorilmektedir.!?1*!1¢-18 Bu
durum akciger ylizey alaninin azalmasina ve yeterli
ventilasyon i¢in solunum kaslarinin yiikiiniin artma-
sina neden olmaktadir. Ayrica kardiyak outputun
azalmasiyla solunuma yardimei olan inspirasyon ve
ekspirasyon kaslarina giden kan akimi da azalmakta
ve solunum isi daha da zorlasmaktadir.'®'? Hastalarda
dispne ve ortopneye bagli zamanla egzersiz toleran-
sinda azalma, yorgunluk ve uyku sorunlar1 goriil-
mektedir. '8!

Kalp yetersizligi hastalarinda sik goriilen diger
bir semptom 6dem ve sivi retansiyonudur. Sag atrium
basing artig1 beraberinde sistemik dolagimda kapiller
hidrostatik basincin artmasina ve alt ekstremitelerde
ozellikle peritonda s1v1 birikimine yol agmaktadir.'®!?
Tleri evre kalp yetersizligi hastalarinda serebral per-
flizyon azalmasi ve arteriyel hipoksemiye bagl ola-
rak bas donmesi, konfiizyon, konsantrasyon
bozukluklari, uykusuzluk ve anksiyete sorunlar1 da

gortilmektedir.'s"

Kalp yetersizliginde goriilen bu fiziksel semp-
tomlar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluk sonucu fonksiyonel kapasitede
azalma, bakim bagimliliginda artma, depresyon, ank-
siyete, tekrarli hastane yatiglari ve tiim bu sorunlara
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bagl olarak saglikla iligkili yasam kalitesinde azal-
maya neden olmaktadir.!*!3 Ayrica kalp yetersizligi
hastalar1 semptom yiikiiniin artmasiyla, ekonomik,
cinsel ve psikososyal sorunlarla yilizlesmekte, 6zel-
likle is yasaminda, aile, arkadas iligkilerinde sorun-

13-18

larla da kars1 karsiya kalmaktadirlar.

KALP YETERSiZLiGi HASTALARINDA
TAMAMLAYICI VE INTEGRATIF
YAKLASIMLARIN ONEMI

Dogas1 geregi kronik ve ilerleyici bir hastalik olan
kalp yetersizligi semptomlarini hafifletmek, yasam
kalitesini optimum seviyeye ulastirmak, mortalite ve
morbiditeyi azaltmak icin kalp yetersizliginde farkli
Bu
amagla Ozellikle hastalarda, miyokardiyal hasarin

farmakolojik yaklagimlar uygulanmaktadir.

ilerlemesini 6nlemek, kalp kontraktilitesini artirmak
ve kalbin ig yiikiinii azaltmak amaciyla anjiyotensin
konverting enzim inhibitorleri, beta blokerler, anji-
yotensin reseptor blokerleri, aldosteron antagonist-
leri, digoksin, diiiretikler ve antikoagiilanlar siklikla
kullanilmaktadir.'®?° Ancak mevcut tedaviler semp-
tomlar1 hafifletmekte siirli kalmakta, hastalarin ¢ogu
kalp yetersizligi semptomlarin1 deneyimlemeye
devam etmekte ve tam bir iyilesme saglanamamak-
tadir. Ote yandan hem ¢ok sayida ilag kullanimi1 hem
de bu ilaclara bagl gelisen atriyel ve ventrikiiler arit-
miler, bradikardi, ortostatik hipotansiyon, bag agrisi,
bas donmesi, senkop, bulanti, istahsizlik, sivi elek-
trolit dengesizlikleri 6zellikle de hipovolemi, hipo-
kalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi, hiperiirisemi
gibi yan etkiler nedeni ile hastalarin tedaviden mem-
nuniyetleri de sinirli kalmaktadir.'*%!

Giin gegtikge fiziksel semptom yiikii agirlasan
kalp yetersizligi, glinliikk yasam aktivitelerini ciddi
diizeyde sinirlamakta ve hastalar semptomlari ile bas
etmede tamamlayici ve integratif yaklasimlara gide-
rek artan bir ilgi gostermektedir. Bu yaklagimlar, kro-
nik hastaliklarla iligkili semptomlarin ilaglarla tedavi
edilmesine ek olarak uygulanan destekleyici nitelikte
yontemlerdir.®?? Tamamlayici ve integratif tedavile-
rin tek basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulanmasi sonucunda kalp yetersizligi hastalarinin
semptomlarinda hafiflemeyle birlikte saglik durum-
larinda iyilesme ve yasam kalitelerinde artma gorii-
lebilmektedir.®** Ayrica bu yaklagimlar noninvaziv,
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maliyeti etkin, kolay uygulanabilen, genellikle has-
talar tarafindan tolere edilebilen, yan etki olusturma
riski diisiik ve giivenli olmalarindan dolay1 kronik
hastaliklara iligkin semptom ydnetiminde son yillarda
hemsireler tarafindan da arastirilmaya ve uygulan-
maya baglanmistir.®* Literatiirde hemsirelerin sik-

likla uyguladiklar1 tamamlayici ve integratif
yaklagimlar, periferal teknikler ve kognitif davranig-
sal teknikler olarak genellikle 2 grupta incelenmek-
tedir.® Periferal teknikler sicak-soguk uygulama,
aromaterapi, masaj, refleksoloji ve terapotik do-
kunma uygulamalarini igerirken; kognitif-davranis-
sal teknikler, gevseme, derin nefes egzersizleri,
dikkati baska yone ¢cekme, miizik, hayal kurma ve bi-

lissel stratejiler seklinde siralanmaktadir.®

KALP YETERSIZLIGI HASTALARINDA
KLASIK MASAJ VE GEVSEME
EGZERSIZININ ETKILERI

KLASIK MASAJIN ETKILERI

En geleneksel hemsirelik uygulamalarindan biri olan
klasik masajin, kaslar1 gevsetme, kan ve lenf dolasi-
minda hizlanma, arteriyollerde dilatasyon, metabolik
atiklarin atilmasini kolaylastirma, oksijenin ve meta-
bolik besinlerin hiicrelere tasinmasina yardimei olma
gibi olumlu etkileri bulunmaktadir.** Klasik masaj,
hipotalamus-hipofiz aksinda parasempatik sistemi
uyarir ve stres hormonlarimin diizeyini azaltarak ya-
samsal bulgular1 diizenleme etkisi gosterir.*** Kla-
sik masaj, sempatik sinir sistemi aktivitesinde
azalma, kortizol seviyelerinde diisme, serotonin ve
dopamin seviyelerinde artma ile birlikte hastalarin
anksiyete diizeyinde de iyilesme saglamaktadir.?3-%’
Yapilan ¢aligmalar, klasik masajin endorfin salini-
minda artiga yol agarak agri, yorgunluk ve uyku so-
runlarimi hafiflettigini gostermistir.>-?” Ayrica klasik
masajin, eklemlerin hareket alaninda artis saglamasi
ve lenf drenajim iyilestirerek dokudaki 6demi azalt-
mast gibi yararl etkileri de bulunmaktadir.?’

Literatiir incelendiginde, kalp yetersizligi popii-
lasyonunda klasik masajin daha ¢ok hastalarin ya-
samsal bulgular1 ve anksiyete diizeylerine etkilerinin
arastirildig1 dikkat ¢ekmektedir (Tablo 1). Chen ve
ark. tarafindan yiriitiilen yari-deneysel ¢aligmada
kalp yetersizligi hastalarina 4 hafta boyunca, haftada
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TABLO 1: Kalp yetersizli§i hastalarinda klasik masajin etkileri ile ilgili calismalar (n=4).

Calisma yontemi Arastirma tipi Orneklem sayisi Arastirma siiresi
Chen ve ark. (2013) Yari-deneysel 64 4 hafta

Sirt masaji

Jamali ve ark. (2016) Yari-deneysel 50 3gln

Sirt masaji

Tahereh ve ark. (2016)  Randomize kontrolli  Mdahale grubu (n=30) 7 giin
Kalsik isveg masaji Kontrol grubu (n=30)

Sable ve ark. (2017) Yari-deneysel 30 4ay

Sirt masaji

Kan basinci  Kalp hizi  Solunum sayisi **SPO2 Anksiyete Konfor Uyku kalitesi

+ + + + + +

*: Parametre incelenmemistir, +: Yontem etkilidir, **SPO2: Oksijen saturasyonu.

3 giin, 10 dk uygulanan sirt masaji sonrasinda hasta-
larin sistolik ve diyastolik kan basincinda azalma,
kalp hizi ve solunum hizinda azalma, oksijen satu-
rasyonunda artma ve anksiyete diizeyinde azalma ol-
dugu bildirilmistir.* Jamali ve ark. yatarak tedavi
alan kalp yetersizligi hastalarina 3 giin stireyle giinde
1 defa sirt masaj1 uygulamislar ve benzer sekilde sis-
tolik-diyastolik kan basincinda anlamli azalma oldu-
gunu bildirmiglerdir.>® Tahereh ve ark. kalp
yetersizligi hastalarinda, klasik Isve¢ masaji ile miizik
terapinin anksiyete iizerine etkilerini inceledikleri ¢a-
ligmalarinda, klasik masajin uygulandigi miidahale
grubunun, miizik terapi uygulanan miidahale grubu
ve kontrol grubuna gore anksiyete diizeylerinin daha
diisiik oldugunu bildirmistir.?° Sable ve ark.nin yii-
rlittiigii yari-deneysel ¢alismada kalp yetersizligi has-
talarina uygulanan sirt masaji sonrast hastalarin uyku
kalitesi ve uyku siirelerinde iyilesme oldugu rapor
edilmistir.?’

GEVSEME EGZERSIZININ ETKILERI

Tamamlayici ve integratif tedavi yaklagimlarindan bir
digeri olan ve kronik hastaligi olan bireyler tarafindan
son yillarda giderek ilgi goren gevseme egzersizleri-
nin; Kwekkeboom ve Bratzke’nin yayinladigi giincel
bir sistematik derlemede; kalp hizi, solunum hizi, kan
basinci gibi fizyolojik parametreler iizerinde olumlu
etkisi oldugu, egzersiz kapasitesini artirdig1, yorgun-
luk, dispne ve anksiyeteyi azalttig1 ve yasam kalite-
sini artirdig1 belirtilmektedir.”> Gevseme egzersizleri,
bedensel gerilimleri serbest birakmak, pozitif diisiin-
meyi tesvik etmek ve boylece stresli bir durumla basa
cikmaya yardimci olmak i¢in kullanilan davranigsal
yontemlerdir. Gevseme egzersizleri, sempatik sinir
sistemi aktivitesini azaltip, parasempatik sinir sistem
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aktivitesini artirarak viicutta yaygin olarak rahatlama
hissine neden olmakta ve kalbin is yiikiinii azaltmak-
tadir.?*** Boylece tiim viicuttaki gevseme yanit1 kas
gerginligi, kalp hizi, kan kortizol seviyesi, solunum
hiz1 ve kan laktat diizeyinin azalmasina neden ol-
maktadir. Yapilan calismalar gevseme egzersizleri-
nin psikolojik stresi azaltma etkisinin fonksiyonel
kapasite, semptom kontrolii, hastalik algisi, bag etme
stilleri ve sosyal iyilik hali iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermistir.’®3?> Bu olumlu etkilerin de
hastalarin yasam kalitelerinde iyilesmeye neden ol-
dugu belirtilmektedir.*

En yaygin kullanilan gevseme tekniklerinden
biri olan progresif kas gevseme egzersizlerinin, stres
ve yorgunlugu azaltmada, bas etme bigimlerini des-
teklemede, hipertansiyonun kontroliinde, akut-kronik
agrida, romatolojik hastaliklarda, kanser hastalarinda
kemoterapinin agri, bulanti, kusma, yorgunluk gibi
yan etkilerinin kontroliinde, zihinsel siiregleri ve dav-
ranig1 degistirmede kullanilan etkili bir yontem ol-
dugu bildirilmektedir.?*? Literatiirde viicutta tiim
kaslarda gevseme olusuncaya kadar biiyiik kas grup-
larmin istemli, diizenli ve sirali bir sekilde kasilma-
sin1 ve gevsetilmesini igeren progresif kas gevseme
egzersizlerinin kalp yetersizligi hastalar1 6zelinde et-
kisini inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir (Tablo
2). Yu ve ark. kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz
egitim grubu, progresif kas gevseme grubu ve pla-
sebo grubu olarak 3 grupla yiiriittiikleri ¢caligmada,
progresif gevseme egzersiz grubunun egzersiz egitim
ve plasebo grubuna gore distres durumunda iyilesme
goriildigi raporlanmistir.®® Ayni ¢alismada, her 2
miidahale grubunun yasam kalitesinde artma gorii-
liirken; semptom ydnetiminde egzersiz egitim grubu-
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TABLO 2: Kalp yetersizli§i hastalarinda gevseme egzersizlerinin etkileri ile ilgili calismalar (n=5).

Arastirma siiresi

Calisma yontemi
Arastirma tipi Orneklem ssayisi

Yu ve ark. (2007) Randomize kontrolli *PGE grubu (n=59) 12 hafta
*PGE Egzersiz egitim grubu (n=32)

Plasebo grubu (n=62)
Yu ve ark. (2007) Randomize kontrolli Muidahale grubu (n=59) 14 hafta
*PGE Kontrol grubu (n=62)
Yu ve ark. (2010) Randomize kontrolli Mudahale grubu (n=59) 14 hafta
*PGE Kontrol grubu (n=62)
Roya ve ark. (2014) Randomize kontrolli **BGT grubu (n=30) 1ay
“BGT Kontrol grubu (n=30)
Seifi ve ark. (2018) Randomize kontrolli **BGT grubu (n=32) 3glin
“BGT Miuizik terapi grubu (n=32)

Kontrol grubu (n=32)

Psikolojik distres  Yorgunluk  Dispne  Uyku kalitesi Yasam kalitesi

+ + + +

*

nun yorgunluk skorunda daha fazla iyilesme oldugu
bildirilmistir.** Yu ve ark. tarafindan gergeklestirilen
baska bir randomize kontrollii ¢alismada, 14 hafta bo-
yunca progresif kas gevseme egzersizi uygulanan
kalp yetersizligi tanil1 geriatrik bireylerde psikolojik
distres diizeyinde orta derecede azalma oldugu bildi-
rilmigtir.’! Ancak aym ¢aligmada progresif kas gev-
seme egzersizi uygulanan kalp yetersizligi
hastalarmin baslangicta 8. hafta ve 14. haftadaki yor-
gunluk ve dispne skorlarinda istatistiksel agidan an-
lamlt bir iyilesme olmadigi rapor edilmistir.>! Yu ve
ark.nin gerceklestirdikleri diger bir ¢alismada da
progresif kas gevseme egzersizi uygulanan yagh kalp
yetersizligi hastalarinin, psikolojik ve sosyal saglikla
iligkili yagam kalitelerinde kontrol grubuna gore an-

lamlt diizeyde iyilesme oldugu bildirilmistir.*

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 agisindan
bakildiginda, giincel ¢alismalarda gevseme yontem-
lerinin kapsaminda yer alan bir diger gevseme tek-
nigi, Benson gevseme tekniginin de etkilerinin
incelenmeye baslandigi, kronik bobrek hastaligi, hi-
pertansiyon, kalp hastaliklar1 ve migren gibi psiko-
somatik saglik sorunlarinin tedavisinde etkili oldugu
bildirilmektedir.?*333* Hastanin derin nefes almaya ve
kendisi i¢in anlam ifade eden kelimeye odaklanarak
viicut kaslarin1 gevsetmesi temeline dayanan Benson
gevseme egzersiz yaniti, On hipotalamusta yerlesen,
trofotropik bolge olarak adlandirilan 6zellesmis bol-

geden viicut lizerine yayilmaktadir,?s3334
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: Progresif gevseme egzersizi; **: Benson gevseme teknidi; ***: Parametre incelenmemistir; +: Yontem etkilidir; -: Yontem etkisizdir.

Literatiirde kalp yetersizligi hastalarinda Benson
gevseme tekniginin etkisi incelendiginde, Seifi ve
ark. tarafindan gergeklestirilen miizik terapisi ve Ben-
son gevseme tekniginin yorgunluk diizeyine etkileri-
nin karsilagtirildig1 randomize kontrollii aragtirmaya
ulagilmistir. Bu ¢aligmada, hastalara ardisik 3 giin bo-
yunca giinde 2 defa 20 dk siireyle Benson gevseme
teknigi uygulanmis ve bu miidahale grubundaki has-
talarin yorgunluk puanlarinda kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli bir azalma oldugu saptanmis-
tir.* Roya ve ark. tarafindan gergeklestirilen bagka
bir randomize kontrollii ¢caligmada da, kronik kalp
hastaligina sahip hastalarla 1 ay boyunca giinde 2 kez
Benson gevseme teknigi uygulanmigtir. Caligma so-
nucunda, Benson gevseme tekniginin kronik kalp
hastalarinda uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi
raporlanmigtir (Tablo 2).%

SONUC

Kalp yetersizligi hastalar1 6zelinde hem klasik masa-
jin hem de gevseme egzersizlerinin etkilerini incele-
yen  arastirma
degerlendirildiginde, bu aragtirmalarim ¢ogunun
kiigiik 6rneklem gruplart ile, yari-deneysel tasarimla
yiirtitildigi ve uygulamalarin siiresi konusunda da

sonuglart  kapsamli  olarak

standart bir yaklagim olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica arastirmalarin bityiik kisminin, hastalarin fiz-
yolojik parametrelerine (solunum sayisi, nabiz, kan
basinct) odaklandigi, kalp yetersizligi hastalarinda
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goriilen semptomlari biitiinciil olarak incelemedigi ve
anksiyete, yorgunluk ve uyku sorunlar1 semptomlari
ile siurlt kaldigi gorilmistiir.

Ilgili arastirma sonuglar1 biitiinciil olarak ele
alindiginda; klasik masaj ve gevseme egzersizlerinin
kalp yetersizligi hastalarinin semptomlarini hafiflet-
tigi, glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diize-
yini destekledigi, subjektif saglik durumlarin
algilayisini olumlu yonde degistirerek yasam kalite-
sinde iyilesme sagladigi goriilmektedir. Bu bulgular-
dan hareketle, kalp yetersizligi hastalarma bakim
veren hemsirelerin konuya iligkin farkindaliklarinin
artirilmasi, bityiik 6rneklem gruplarinda, randomi-
zasyon yontemlerinin gili¢lendirildigi hem klasik
masaj hem de gevseme egzersizlerinin dispne, or-
topne, gogiis agrisi, 6dem, bag donmesi gibi diger
kalp yetersizligi semptomlar {izerine etkilerinin in-
celendigi ileri klinik arastirmalarin yiiriitiilerek ta-

mamlayici ve integratif tedaviler alaninda kanitlarin
artirtlmasi 6nerilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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