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OZET

Gulbahar, M., Kalp Yetersizligi Hastalarina Uygulanan Klasik Masaj ve Benson
Gevseme Egzersizinin Semptom Durumu Ve Yasam Kalitesine Etkileri,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢c Hastahklar1 Hemsireligi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu randomize kontrolll aragtirmanin
amaci, Klasik masaj (KM) ve Benson gevseme egzersizinin (BGE) kalp yetersizligi
(KY) hastalarinda semptom durumu ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerini
karsilastirmaktir.  Arastirma, Hacettepe Universitesi Kardiyoloji ve Dahiliye
Servisleri, Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Koroner
Yogun Bakim Unitesi, Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisi
ve Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Servisinde 1 Ekim 2019-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma 6rneklemini New York Kalp Birligi KY smiflamasia (Evre 111-1V) gore
tabakali randomizasyonla KM (n=24), BGE (n=26) ve kontrol gruplarina (n=22)
atanan toplam 72 hasta olusturmustur. Hastanede yatarak tedavi alan KM grubundaki
hastalara her seansta 30 dakika sureyle, 1 hafta boyunca giinde iki kez, toplam 14 defa
klasik el ve ayak masaji; BGE grubundaki hastalara her seansta 20 dakika sureyle, 1
hafta boyunca giinde iki kez toplam 14 kez gevseme egzersizi uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalar ise standart hemsirelik bakimlarini almaya devam etmis ve
arastirma siiresince baska herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Semptom
durumu “Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi (KYSDO)” ile yasam kalitesi
“Minnesota Kalp Yetmezligi Yasam Anketi (MKYYA)” ile dl¢iilmiistiir. Aragtirmada
KM ve BGE grubunun KYSDO toplam 6lgek puanlarmin 1. haftada kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde azaldigi (p<0,05), baslangic ve 3. haftada ise gruplar arasinda
anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). MKYYA toplam o6l¢ek puanlarinin
karsilastirillmasinda ii¢ arastirma grubu arasinda baslangig, 1. hafta ve 3. haftada
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢alismada,
KM ve BGE’nin KY semptom yo6netiminde etkili oldugu ve bu nedenle klinikte
kullaniminin yayginlagtirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gevseme, hemsire, kalp yetersizligi, masaj, semptom, yasam

kalitesi.
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ABSTRACT

Gulbahar, M., Effects of Classical Massage and Benson Relaxation Exercise on
Symptom Status and Quality of Life in Patients with Heart Failure, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Medical Nursing Department
Master Thesis, Ankara, 2020. The purpose of this randomized controlled study was
to compare the effects of classical massage (CM) and Benson relaxation exercise
(BRE) on symptom status and quality of life in patients with heart failure (HF). This
study was performed in cardiology, coronary intensive care and internal medicine
clinics of Hacettepe University, Ankara University Ibn-i Sina Hospital, Ankara
University Cebeci Heart Center and Health Sciences University Gulhane Training and
Research Hospital between October 1, 2019 and June 20, 2020. The sample of the
study consisted of a total of 72 patients who randomly allocated to receive CM (n=24),
or BRE (n=26) and a control group (n=22). The stratified randomization was used in
this study. Patients were stratified according to New York Heart Association
classification of HF (Stage I11- V). CM was applied on both hands and feet of patients
in the CM group twice a day during seven days for 30 minutes each, and BRE was
applied in the relaxation group twice a day during seven days for 20 minutes each,
both groups received a total of 14 sessions. The control group continued to receive
standard nursing care and no additional intervention was applied during the study.
Symptom status was measured with “Symptom Status Scale-Heart Failure (SSS-HF)”
and quality of life with “Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
". The total scale scores of the CM and BRE groups decreased significantly in the 1st
week compared to the control group (p<0.05), and no significant difference was found
between the three groups at the baseline and in the 3rd week (p>0.05). No statistically
significant difference was revealed between the three groups at the baseline, in the 1st
week and the 3rd week comparing the total scale scores of MLHFQ (p>0.05). Based
on the study results, CM and BRE were effective in the management of HF symptoms

and therefore, the use of these interventions may be expanded in clinical settings.

Key Words: Heart failure, massage, nurse, relaxation, symptom, quality of life.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kalp vyetersizligi (KY), ¢esitli kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
miyokardin fonksiyonunu bozmasi sonucu dokularin metabolik gereksinimini
karsilayacak Ol¢iide kani perifere pompalayamamasi nedeniyle gelisen klinik bir
sendromdur (1-4). Etiyolojisinde koroner arter hastaligi, kalp kapak anomalileri,
kalbin enfeksiyon ve romatizmal hastaliklari, kardiyomiyopatiler, ritm ve iletim
bozukluklari, hipertansiyon, diyabet, aile 6ykiisii, sigara ve alkol kullanim1, otoimmun
hastaliklar gibi risk faktorleri bulunan KY yiiksek morbidite ve mortalite hizina sahip,
yaygin goriilen ve prognozu kotii seyreden ilerleyici bir saglik sorunudur (1-6).
Amerikan Kalp Birligi 2012’den 2030 yilina kadar KY hastalarinin sayisinda yaklagik
%46’ 11k bir artig bekledigini bildirmistir (1, 4, 7-9). Tiirkiye’de de orta yas ve lizerinde
KY %2,9’un iizerinde olup, yillik mortalite %8-12 arasinda degismekte ve tani
konulduktan 5 y1l sonra yaklasik %50-70’e ¢ikabilmektedir (5, 6, 8).

Diinyada ve iilkemizde olusturdugu yiiksek mortalitenin yani sira semptom
yuki fazla ve yonetimi oldukca zor olan KY hastalarinda sik goriilen dispne, ortopne,
yorgunluk, gogiis agrisi, 6dem, uyku sorunlari ve bas donmesi gibi durumlar fiziksel
semptom yiikiiniin temelini olusturmaktadir (8, 10-13). Hastalarin %92’sinin orta ya
da siddetli derecede dispne ve yorgunluk yasadigi, %41,7’sinin 6demden sikayet ettigi
bildirilmektedir (14, 15). Bu semptomlarin ortaya ¢ikmasinda KY’nin altinda yatan
sol-sag ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonuna bagli gelisen sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin bozulmasi etkili olmaktadir (1, 8, 12, 16, 17). Sistolik ve diyastolik
disfonksiyonun baglamasiyla birlikte kompansatuar mekanizmalar devreye girmekte,
kardiyak output ve periferik perflizyonun sirdiiriilmesini saglayabilmektedir (8, 12,
18, 19). Ancak, endojen pozitif inotropik ve nor6hormonal mekanizmalarin uzun siireli
aktivasyonu sonucu miyokardin kontraktilitesinde giderek azalma ve kardiyak
outputta diisme meydana gelmektedir (12, 17, 18). Kardiyak outputta azalmayla
beraber vazodilator faktorlerin kaybi1 ve sempatik sinir sisteminin uzun siireli
aktivasyonuna bagli renin, anjiotensin, noradrenalin ve vazopressin-antidiliretik

hormon salimiminin da artmasi periferik vazokonstriiksiyon, kan akiminda azalma,



hipoksi, su ve sodyum retansiyonu ve 6dem tablosuna neden olarak KY semptom ve
bulgularini daha da agirlastirmaktadir (1, 8, 20, 21).

Kalp vyetersizligi hastalarinda dispne veya ortopneye baglh egzersiz
toleransinda azalma, yorgunluk, uyku sorunlar1 gibi zamanla artan fiziksel semptom
yukd, ilag yan etkileri, sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi yaygin sorunlar yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte KY hastalarinda fonksiyonel
kapasitede azalma, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk, bakim
bagimliliginda artma, ekonomik kayiplar, cinsel ve sosyal iliskilerde sorunlar,
depresyon, anksiyete, tekrarli hastane yatislar1 gibi sorunlar saglikla iliskili yasam
kalitesinde diismeye yol agabilmektedir (2, 13, 15, 22-25).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam Kkalitesi; “bireyin kultirel ve iginde
bulundugu ortamin deger yargilari ile kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri baglaminda hayatta kendi durumunu algilama bi¢imidir” seklinde tanimlanan
goreceli bir kavramdir (2, 15, 24-26). Saglikla iligkili yasam kalitesi ise klinik bir
durumun ve tedavi surecinin hastanin giinliik yasami tizerindeki ¢ok boyutlu etkisini
yansitmaktadir (2). Literatirde zamanla artan fiziksel ve psikososyal semptom yukii
nedeniyle KY hastalarinin basta fiziksel, mental ve sosyal alanlar olmak iizere yasam
kalitesinin bir¢ok boyutunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (2, 24, 26, 27). Saglikli
bireyler ve diger kronik hastalig1 olan bireylerle KY tanili hastalar karsilastirildiginda
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (15, 23-25, 27). Ayrica, KY
hastalarinda hastalik evresi, semptom sikligi, semptom siddeti ve kullanilan ilag sayis1

arttik¢a yasam kalitesinin azaldigi bildirilmektedir (27-29).

Dogas1 geregi kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KY semptomlarim
hafifletmek, mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorleri (ACEI), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB), beta blokerler,
aldosteron antagonistleri, dilretikler ve digoksin-kalp glikozidleri siklikla
kullanilmaktadir (2, 8, 19, 22, 30). Ancak, mevcut tedaviler KY semptomlarini
hafifletmede sinirli kalmakta, hastalarin ¢ogu semptomlari deneyimlemeye devam
etmekte ve tam bir iyilesme saglanamamaktadir (31, 32). Ote yandan hem ¢ok sayida

ilag kullanimi hem de bu ilaglara bagl gelisen atriyal ve ventrikuler aritmiler,



bradikardi, ortostotik hipotansiyon, bas agrisi, bas donmesi, senkop, bulanti,
istahsizlik, sivi elektrolit dengesizlikleri ozellikle de hipovolemi, hipokalemi,
hipomagnezemi, hipokalsemi, hiperiirisemi gibi yan etkiler nedeniyle hastalarin

tedaviden memnuniyetleri de sinirli kalmaktadir (2, 8, 33, 34).

Kalp yetersizligi hastalarinda semptom yonetimi olduk¢a onemlidir. Kalp
yetersizligi  hastalarinin ~ semptomlarinin  hafiflemesiyle, saglik  durumlar
iyilesebilmekte ve yasam Kaliteleri artabilmektedir (31, 32). Glnimuzde semptom
kontroliinde farmakolojik yOntemlerin yani sira bu yontemlerin etkisini arttirmak
amaciyla es zamanli olarak nonfarmakolojik yaklagimlardan da yararlanilmaktadir.
Nonfarmakolojik yaklagimlar tek basina ya da farmakolojik yaklasimlarla birlikte
uygulandiginda hastalarin semptom yiikiinii azaltmada etkili olabilmektedir (31, 32,
35). Nonfarmakolojik yaklasimlar, periferal teknikler ve bilissel-davranigsal teknikler
olarak genellikle iki grupta incelenmektedir (32, 35, 36). Periferal teknikler sicak-
soguk uygulama, aromaterapi, masaj, refleksoloji ve terapotik dokunma
uygulamalarini igerirken; bilissel-davranigsal teknikler gevseme, derin nefes
egzersizleri, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik terapi, hayal kurma ve biligsel stratejiler
seklinde siralanmaktadir (35-38).

Hemsirelerin bagimsiz ve kolayca kullanabilecekleri en eski tekniklerden biri
olan klasik masajin (KM) kaslart gevsetme, kan ve lenf dolagimini arttirma,
arteriollerde dilatasyon, metabolik atiklarin atilmasini kolaylastirma, oksijenin ve
metabolik besinlerin hiicrelere taginmasina yardimci olma gibi olumlu etkileri
bulunmaktadir (39-48). Yapilan c¢alismalarda KM’nin kanser hastalarinda agri,
bulanti-kusma, yorgunluk ve anksiyete semptomlari, fibromiyaljide agr1 yonetimi,
romatoid artrit ve osteoartriti olan hastalarda agri, yorgunluk, uyku sorunlari,
postoperatif donemde yasamsal bulgular, agr1 ve anksiyete {izerinde olumlu etkileri

oldugu bildirilmistir (39, 43, 45, 49-51).

Literatiir incelendiginde, KY poptlasyonunda KM’nin daha ¢ok yasamsal
bulgular ve anksiyete diizeyine olan etkisine odaklanildigi, KY hastalarinin fiziksel
semptom durumu tizerine etkisinin arastirilmadigi dikkat cekmektedir. Uygulanan KM

sonrast KY hastalariin sistolik ve diyastolik kan basincinda azalma, kalp hiz1 ve



solunum hizinda azalma, oksijen saturasyonunda artma ve anksiyete diizeyinde azalma

oldugu bildirilmistir (43, 49, 52, 53).

Hastanin derin nefes almaya ve kendisi i¢in anlam ifade eden kelimeye
odaklanarak viicut kaslarin1 gevsetmesi temeline dayanan Benson gevseme yaniti, 6n
hipotalamusta yerlesen, tropotropik bolge olarak adlandirilan 6zellesmis bolgeden
viicut lizerine yayilmaktadir (54-56). Bu bolgenin elektriksel uyarimi sempatik sinir
sistemi aktivitesini azaltip, parasempatik sinir sistem aktivitesini arttirarak
katekolamin salinimi ve kalbin is ylikiinii azaltmaktadir (54-57). Ayrica, tiim viicutta
olusan fiziksel gevseme yanitt uyku derinliginde artma ve yorgunluk siddetinde

azalmanin yani sira zihinsel gevsemeyi de getirmektedir (58-61).

Guncel cgalismalarda, Benson gevseme egzersizinin (BGE) etkilerinin
incelenmeye baslandigi, kronik bobrek hastaligi, hipertansiyon, kalp hastaliklart,
romatoid artrit ve migren gibi kronik hastaliklarin tedavisinde etkili oldugu, genel
saglik durumu ve yasam Kkalitesinde iyilesme sagladigi raporlanmistir (60-65).
Literatirde KY hastalarinda BGE’nin etkisini inceleyen sadece iki aragtirmaya
rastlanmis olup hastalarin yorgunluk diizeyinde azalma ve uyku kalitesinde iyilesme
sagladig1 bildirilmistir (56, 66). Ayrica, literatirde KM’nin ve BGE’nin birlikte
uygulandig1 ¢alismalarin yer almadigi; KY hastalarinda ise bu iki yontemi kullanan

herhangi bir arastirmanin bulunmadig1 goriilmistiir.

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastalarin bagimsizlik diizeyini azaltan
KY semptomlarmin yoénetiminde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Mevcut tedavi yaklagimlarinin yani sira hastalarin desteklenmesi, semptomlarinin
hafifletilmesi ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in hemsirelerin bakim siirecine
nonfarmakolojik yaklasimlart entegre etmesi 6nemli bir gerekliliktir. KY hastalarmin
semptom yoOnetiminde nonfarmakolojik yaklasimlarin etkinliklerinin izlendigi,
deneysel ve kanit diizeyi yiiksek arastirmalar diinya ve iilkemizde siirl sayidadir.
Ayrica, KY hastalart 6zelinde KM ve BGE’nin etkilerini inceleyen c¢aligmalarin
genellikle kii¢iik 6rneklem gruplart ile, yari-deneysel tasarimla ytritildigi, uygulama
sirelerinin standart olmadigi, gogunlukla hastalarin solunum sayisi, nabiz, kan basinci

gibi fizyolojik parametrelerine odaklandigi ve KY semptomlarini ve yasam kalitesini



biitiinclil olarak incelemedigi dikkat c¢ekmistir. Bu bulgulardan hareketle, KY
hastalarinda KM ve BGE’nin semptom durumu ve yasam kalitesine etkilerini ele alan
daha biiytik 6rneklem gruplarinda, randomizasyon yontemlerinin gii¢lendirildigi, kanit
duzeyi ylksek caligsmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu arastirma, evre Il1-1V KY
tanis1 bulunan hastalara uygulanan KM ve BGE’nin KY semptom durumu ve yasam
kalitesine etkilerini karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Aragtirma sonunda, KY
hastalarinda semptom siklik, siddet ve rahatsizlik derecelerinin azalmasi ile yasam
kalitelerinin iyilesebilecegi 6ngorilmektedir. Ayrica, bu ¢alismanin KY hastalarina
bakim veren hemsirelerin KM ve BGE’ye yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve bu
nonfarmakolojik yaklasimlarin kliniklerde kullaniminin yayginlastirilmasi ile KY
hastalarinin  desteklenmesi ve semptomlarmin etkili sekilde yonetimine katki

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu randomize kontrollii arastirmanin amaci; KM ve BGE’nin KY hastalarinda

semptom durumu ve yagsam kalitesi lizerine etkilerini karsilastirmaktir.

1.3.  Arastirma Hipotezleri
HO-1: KY hastalarina uygulanan KM’nin semptom durumu tzerine etkisi yoktur.
H1-:: KY hastalarina uygulanan KM’nin semptom durumu iizerine etkisi vardir.
HO-2: KY hastalarina uygulanan BGE’nin semptom durumu uzerine etkisi yoktur.
H1-2: KY hastalaria uygulanan BGE’nin semptom durumu iizerine etkisi vardir.
HO-3: KY hastalarina uygulanan KM’nin yasam kalitesi izerine etkisi yoktur.
H1-3: KY hastalarina uygulanan KM’nin yasam kalitesi Uizerine etkisi vardir.
HO-4: KY hastalarina uygulanan BGE’nin yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1-4: KY hastalaria uygulanan BGE’nin yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1, Kalp Yetersizligi Tanimi

Kalp yetersizligi, kalbin ventrikiler dolum ve pompa fonksiyonunda yapisal
veya islevsel bozukluk nedeniyle normal veya yiiksek dolum basinglarina ragmen
dokularin  metabolik  gereksinimini  karsilayacak  Ol¢liide  kami  perifere
pompalayamamasi seklinde tanimlanmaktadir (1-4, 8). Kalp yetersizligi; kalp
tabakalari, kalp kapakgiklari, kalbin ileti sistemi veya bazi metabolik anormalliklerden
kaynaklanan sol ventrikiil miyokard fonksiyonunun bozulmasiyla kardiyak outputta
azalma sonucu dispne, ortopne, yorgunluk, periferal 6dem gibi tipik semptomlar ile

karakterize kronik ve yasami tehdit eden klinik bir sendromdur (1-4, 8, 12).
2.2. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi yiiksek morbidite ve mortalite hizina sahip, yaygin goriilen ve
prognozu kot seyreden ilerleyici bir saglik sorunudur (1-3). Kalp yetersizligi
hastalari, gelismis tilkelerdeki yetiskin niifusun yaklasik %1-2'sini olustururken, bu
oran 70 yas ve iistii bireyler arasinda %10'a yiikselmektedir (4). 55 yas tistii bireylerde
yasam boyu KY riski erkekler igin %33 ve kadnlar i¢in %28'dir (4). Amerikan Kalp
Birligi 2012°den 2030 yilina kadar KY hastalarinin sayisinda yaklasik %46’lik bir artis
bekledigini bildirmistir (5-7). Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 1 milyon kisi KY
nedeniyle hastaneye yatirilmakta ve yas arttikca KY prevalanst ve hastane yatis
oranlart da yukselmektedir (8, 19). Hastalarin taniy1 takip eden bir yil igerisinde
mortalite oranlar1 %17-45 arasinda degismekte ve 6limlerin ¢ogunun tanidan sonraki

ilk bes y1l iginde gerceklestigi bildirilmektedir (4).

Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan, Kalp Yetersizligi Prevelansi ve Belirleyicileri
calismasinda, Ulkemizde KY tanili olan ve KY gelisimi agisindan riskli grupta olan
yaklasik 4 milyon kisi oldugu bildirilmistir (5, 6). Tiirkiye’de orta yas ve lizerinde KY
prevalans1 %2,9’un tizerinde olup, yillik mortalite %8-12 arasinda degismekte ve tani

konulduktan 5 y1l sonra yaklasik %50-70’e ¢ikabilmektedir (5, 6).



2.3. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizligine neden olan faktorler iilkeden iilkeye degismekte olup
bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve benimsedikleri yasam stillerinin de
hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir (2, 3). Etiyolojisinde birgok
faktor bulunan KY’nin baslica nedenleri; erkek cinsiyet, egitim durumu, sigara
kullanimi, fiziksel aktivite azligi, obezite gibi sosyo-demografik ve yasam stili
oOzellikleri ile kardiyak yiik degisikligi yapan yapisal kalp hastaliklar1 ve miyokard
hasar1 seklinde belirtilmektedir (8, 19). Aort stenozu sonucu gelisen ard yik (afterload)
artig1; aort, mitral, trikiispit yetersizligi ve atriyal veya ventrikiler septal defektlere
bagli gelisen on yiik (preload) artis1t KY’ne neden olan yapisal kalp hastaliklaridir (8,
19). Miyokard hasari iligkili KY nedenlerinin ise koroner arter hastaliklar1 ve artmis
sistemik damar direnci ile miyokard hipertrofisinin eslik ettigi hipertansiyon oldugu
belirtilmektedir (1, 4, 8, 19). Kardiyomiyopatiler, romatizmal ve enfeksiyon
hastaliklari, Diyabetes Mellitus, Cushing Sendromu, hipotroidi veya hipertroidi gibi
endokrin nedenler, toksinler, sarkoidoz, amiloidoz ve hemokromatosis gibi infiltratif

durumlar da KY etiyolojisinde rol oynamaktadir (1, 8).
2.4, Kalp Yetersizligi Patofizyolojisi

Miyokardda olusan hasar ve fonksiyon kaybinin gelisimini hizlandirdigi KY
progresif sekilde seyretmektedir (8, 12, 19). Kalp, kardiyak output ve periferik
perfuzyonun strdirilmesini saglamak i¢in kompensatuar mekanizmalara gereksinim
duymaktadir (10, 22). Miyokard fonksiyon kaybinin baglamasiyla gergeklesen Frank
Starling mekanizmasi, vendz doniiste ve On ylkte artma sonucu sarkomerlerin daha
fazla gerilmesine yol agmaktadir (2, 8, 10, 12, 22). Bu durum, miyokard
kontraktilitesinde artis ile stroke volimiin yiikselmesine sebep olmaktadir (8, 10, 19,
22). Kalp yetersizligi hastalarinda diyastol sonu hacimdeki artisa bagli olarak
miyokard kontraktilitesi yetersiz kalmakta ve sol ventrikul fonksiyonunda azalma
gorulmektedir (8, 10, 12, 19, 22). Kardiyak outputun azalmasina bagli nérohormonal
sistemin aktive olmasi ile sempatik sinir sistemi aktivitesi artarken, parasempatik sinir
sistemi inhibe olmaktadir (7, 9, 11, 12). Sempatik sinir sistem aktivitesinde artma,

baslangigta vazokonstriiktor etkisi ile kompensatuar siirece katkida bulunmaktadir (12,



17). Ancak, alfa adrenerjik reseptorlerin norepinefrin ile siirekli uyarilmasi ile pozitif
inotropik etki, miyositlerde hipertrofi, hiicre i¢i kalsiyum artis1 ve periferik arteriyal
vazokonstriiksiyona neden olmaktadir (2, 10, 11, 17). Sonugta bu sistemin uzun streli
aktivasyonu miyokardda oksijen tuketimi ve ard yukte artma ile kalbin ig ytk{nUn
daha da artmasina yol agmaktadir (12, 67).

Kalp yetersizligi hastalarinda dolasim voliimii azaldiginda, renin anjiyotensin
aldosteron sistemi (RAAS) devreye girerek kan basinci ve kardiyak outputun normal
diizeyde siirdiilmesini saglamaktadir. Kardiyak outputta meydana gelen azalma
nedeniyle bobrege gelen kan akimi da azalmakta, buna bagli olarak bdbrekteki
jukstaglomeriler hicrelerden renin salimimi artmaktadir (8, 12, 22, 67). Renin
karacigerde olusan anjiyotensinojen ile birleserek Anjiyotensin I’e dontismektedir (8,
11, 12, 67). Anjiyotensin I, akciger endotelyal hiicre membranina bagli bir enzim olan
anjiyotensin doniistiiriicli enzim ile Anjiyotensin II’ye dontismektedir. Anjiyotensin |1,
gucli bir vazokonstriiktér madde olup, aldosteron salinimini arttirmasiyla sodyum ve
su tutulumunu saglamakta ve katekolamin salinimini arttirmaktadir (8, 12, 19, 22, 67).
Ayrica, Anjiyotensin Il ve aldosteron ventrikiillerin yeniden sekillenme siirecinde

proliferasyon ve biiylimeyi arttirici etkiye sahiptir (8, 19).

Kalp yetersizligi hastalarinda atim hacmindeki diismeye bagli hipofizden
salinan bir hormon olan vasopressin-antiditiretik hormon diizeyi kompensatuar olarak
artmaktadir (12, 16). Serbest su klirensi ve plazma osmolaritesinde rol oynayan
vazopressin, bobrek distal tubuliinden su tutulumunu ve intravaskiler volim arttirarak
kalp debisinin yukselmesini saglamaktadir (12, 16). Ayrica, vasopressin periferik
vaskdler direnci arttirmaktadir (12, 16).

Kronik hemodinamik stres olusturan KY’ne karsi gelisen kompensatuar
mekanizmalardan bir digeri, ventrikiilde yeniden sekillenme (remodelling) surecidir
(8). Baslangigta ventrikiil hipertrofisi, KY’de artmis ventrikiil duvar gerilimini
azaltmakta ve boylece kalbin performansini arttirmaya caligmaktadir (17, 18).
Hemodinamik stres altindaki kalpte protein sentezi hizla artmakta, ancak eriskin
miyositler prolifere olmazken, kardiyak fibroblastlarda proliferasyon gortlmektedir

(12, 17, 18). Ayrica, kollajen sentez ve birikiminin de artmasiyla ventrikiillerin



kompliyans: bozulmaktadir (12). Hipertrofik kalpte enerji gereksinimindeki artiga
oranla mitokondrilerin artmamasi kalbin enerji rezervinin Kkisitlanmasina yol
agmaktadir (12, 16, 17). Hiicrelerin biiylimesiyle oksijenin miyositlere ulasmasi igin
difizyonla gecmesi gereken mesafe de giderek artmaktadir (12). Ventrikil
hipertrofisinin ilerleyen evrelerinde fibriler kollajen miyositlerin etrafin1 sararak
miyositlerin birbirinden uzaklagsmasina neden olmakta ve kalpte miyosit atrofisi ve

progresif hiicre kaybi1 gelismektedir (12, 16, 18).
2.5. Kalp Yetersizligi Siniflamasi

Kalp yetersizligi hastalarinda yetersizligin siddetini belirlemek hastaligin
prognozu ve tedavisi agisindan onemlidir (8, 19). Kalp yetersizliginin siddetini
degerlendirmede ilk kez 1928 yilinda tanimlanan ve son olarak 1994 yilinda revize
edilen New York Kalp Birligi’nin (NYHA) siniflamasi kullanilmaktadir (Tablo 2.1)
(68, 69). Bu smiflama, hastalarin semptomlar ve egzersiz kapasitesini temel alarak
fonksiyonel durumunu belirlemektedir (8, 19, 68, 69). NYHA fonksiyonel
siniflamasinda hastalar I’den IV’e kadar fiziksel aktivite diizeylerine gore
derecelendirilmekte ve fonksiyonel sinifin numarasi arttik¢a hastalarin hayatta kalma
orant azalmaktadir (68). Fiziksel etkinlik nedeniyle hastaliga ait semptomlarin
belirginlestigi smif-111 ve glnluk hayatta fiziksel etkinligini stirdliremeyen sinif-1V

hastalar ileri evre KY hastalar olarak nitelendirilmektedir.

Tablo 2.1. New York Kalp Birligi kalp yetersizligi siniflamasi

Sinif-1 Kalp hastaligi olmasina ragmen fiziksel hareket kisitlamasi yoktur. Olagan

fiziksel etkinlik halsizlik, ¢arpint1 ya da dispneye yol agmaz.

Sf-11 Hafif hareket kisitlamasi vardir. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan fiziksel

etkinlik halsizlik, ¢arpint1 ya da dispneye yol agar.

Sif-111 Belirgin hareket kisitlamasi vardir. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan

diizeyin altinda fiziksel etkinlik halsizlik, carpint1 ya da dispneye yol acar.

Siif-1vV Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinligi siirdiiremez. Dinlenme
sirasinda semptomlar vardir. Herhangi bir fiziksel aktivite yapilmasi

durumunda rahatsizlik artar.
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2.6.Kalp Yetersizligi Semptomlan

Kalp yetersizligine bir¢ok fiziksel semptom eslik etmektedir ve bu semptomlar
temelde pulmoner vendz konjesyon ve kardiyak outputun azalmasina bagh
gorulmektedir (8, 12, 19). Semptomlarin hastalarda goériilme zamanm ve siddeti,
hastalarin yas, cinsiyet, genel durum ve kognitif durum gibi 6zellikleri, KY nin akut
veya kronik olarak baslama sekli, kullanilan tedavi yontemleri, tedavi suresi ve eslik

eden komorbid durumlarin varligina gore degisebilmektedir (8, 19, 70).

Kalp yetersizligi hastalarinin ¢ogunda ortak goriilen fiziksel semptomlar;
dispne, ortopne, yorgunluk, goglis agrisi, 6dem, uyku sorunlari ve bas donmesi
seklinde siralanmakta ve semptom yiikiiniin temelini olusturmaktadir (13, 20, 21, 23).
Kalp yetersizligi hastalarinin yaklagik %90-100’tinde dispne goriilmekte ve %91’ inde
birden fazla fiziksel semptom bulunmaktadir (13, 71). Welsh ve ark. (72) acil servise
bagvuran KY hastalarinin %88'inde dispne, %35'inde gogiis agrist bulundugunu
belirtmistir. Karaca (73) KY hastalarinin %97’sinin dispne, %45,9’unun 6dem,
%23,3’iiniin yorgunluk nedeniyle hastaneye yattigini raporlamistir. Wright ve ark.
(74) KY hastalarin 6 giinden daha uzun stire hastanede kalma durumunun periferal

0dem, yorgunluk ve gogiis agrisi semptomlariyla iligkili oldugunu bildirmistir.
Dispne

Dispne, KY’nin yaygin goriillen ve hastane yatislarna neden olan temel
semptomlarindan biridir. Wilson ve ark. (75) KY hastalarinda dispne goriilme oraninin
%50’nin tizerinde oldugunu bildirmistir. Parshall ve ark. (76) hastalarin % 90'1ndan
fazlasinin hastaneye yatiglarindan ortalama 3 giin 6nce dispne yasadigini ve % 70'inin
acil servise bagvuru nedeninin dispne oldugunu raporlamistir. Dispne, KY siddetine
gore efor dispnesi, ortopne, paroksismal noktirel dispne, istirahatte dispne ve akut
akciger 6demi seklinde goriilebilmektedir (8). Kalp yetersizligi hastalarinda dispne,
sol ventrikiil disfonksiyonu sonrasi gelisen pulmoner vaskiiler yataktaki hidrostatik
basing artis1 ve pulmoner konjesyona bagl ortaya ¢ikmaktadir (8, 12, 20). Pulmoner
konjesyon, akcigerlerin kompliyansinin azalmasina ve yeterli ventilasyonu saglamak

igin solunum kaslarinin yiikiinlin artmasina neden olmaktadir (12, 20, 77). Ayrica,
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kardiyak outputun azalmasiyla solunuma yardimeci olan inspirasyon ve ekspirasyon

kaslara giden kan akimi da azalmakta ve solunum is yiikii daha artmaktadir (77, 78).
Ortopne

Ortopne, hastanin sirt stii yatarken deneyimledigi nefes darliginin bagini
yiikselttiginde veya oturdugunda gegtigi durumu tanimlamaktadir (8, 19). Ayakta veya
otururken yer cekimi nedeni ile alt ekstremitelerde intravaskiiler voliim artigi
gelismektedir. Sirt Gistii yatma ile sol ventrikiilin kendine dénen kan hacmini etkin
pompalayamamasi sonucu pulmoner vendz basing da artmaktadir (21, 77, 78).
Ortopne, hasta sirt iistii yattiginda 1-2 dakika i¢inde hizlica gelismektedir (8, 19). Kalp
yetersizliginin ilerlemesiyle hastalar yiiksek yastikla yatma ihtiyact duymakta, birden

fazla yastik kullanmakta veya oturur pozisyonda uyumak zorunda kalmaktadir (8).
Yorgunluk

Yorgunluk, KY hastalarinin %85’ini etkileyen ve multifaktoriyel ozellikleri
olan yaygm semptomlardan biridir (24, 78, 79). Bilinderman ve ark. (80) KY
hastalariin %66’sinin enerji azligr yasadigini bildirmektedir. Yorgunluk nedenleri
arasinda kalp debisinin diigmesi sonucu sistemik dolasimin bozulmasi ve periferik
vaskiiler direncin artmasiyla periferik oksijenasyonun bozulmasi yer almaktadir (20,
24, 80, 81). lleri evrede katabolik durumun artmastyla protein enerji maln{trisyonuna
bagl iskelet kas kitlesinde ve giiciinde azalma gorulmektedir (24, 82). Ayrica,
hastalarda dispne veya ortopneye bagli egzersiz toleransinda azalma, uyku sorunlari,
anemi, enfeksiyon, diuretik kullanimi, elektrolit bozukluklar1 ve hastalikla iligkili
depresyon gibi durumlar da yorgunluk siddetini arttirmaktadir (80-83).

Gogiis Agrisi

Kalp yetersizligi hastalarinda goriilen gogiis agrisi, kalp debisinin azalmasina
bagli miyokardi besleyen koroner damarlarin oksijenizasyonunda azalma ve eslik eden
kalp damar hastaligina bagli gorilmektedir (8, 19). Go6gilis agrisinin hastalarin
hastaneye yatmadan Onceki semptom durumlarinda kétilesme ile iliskili oldugu
belirtilmistir (24). Gogiis agrisi, ¢ogunlukla gogiis lizerinde hissedilmekle birlikte
yanstyan agri seklinde alt gene ve abdomen aras1 bolgelere de yayilabilmektedir (1, 4).
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Kalp yetersizliginde gogiis agrisi genellikle efor sonrasi goriilmekte, dinlenmekle
gecmekte ancak ileri evrede istirahat sirasinda dahi ortaya ¢ikabilmektedir (1, 4, 20,
21).

Odem

Kalp yetersizligi hastalarinda sik goriilen diger bir semptom 6dem ve sivi
retansiyonudur (10, 84). Sag atriyum basing artis1 beraberinde sistemik dolasimda
kapiller hidrostatik basincin artmasina ve alt ekstremitelerde 6zellikle peritonda sivi
birikimine yol agmaktadir (10, 14, 84). Ayrica, KY hastalarinda sodyum ve
beraberinde su atiliminin azalmasi ve damarlarda olusan vazokontriiksiyon intertisyel
alanda hacim artisina neden olmaktadir (10, 14, 84). Reeder ve ark. (14) KY
hastalarinin %41,7’sinde 6dem goriildiigiinii bildirmektedir. Hastalarda siklikla hiicre
dis1 s1v1 5 litreyi gectigi zaman peritibial 6dem gérilmektedir (8, 19). immobil KY
hastalarinda ise daha ¢ok sakrum iizerinde ve uyluklarin arka yiiziinde 6dem
gelismektedir (8). Kardiyak yetmezlik nedeniyle gelisen 6dem genellikle orta sertlikte
ve bastirildiginda gode (iz) birakmayan sekildedir (8, 19). Odem sivisinin igerdigi
protein miktari arttik¢a 6demin sertligi de artmaktadir (8, 19).

Uyku Sorunlari

Uyku sorunlari, KY hastalarinda yaygin goriilen bir diger semptomdur (4, 10).
Ozellikle hastalarn {icte birinden fazlasinda merkezi ve obstriiktif uyku apne sorununa
bagli uyku siiresi ve etkinligi azalmaktadir (4). Uyku bozuklugunun en sik goriilen
nedenleri arasinda pulmoner konjesyon sonucu gelisen dispne, ortopne, paroksismal
noktiirel dispne ve diiiretik tedaviye bagl goriilen noktiirnal ditirezis yer almaktadir
(10, 84-86). Ayrica, KY’ye eslik diger komorbid durumlar, beta bloker veya alfa
bloker gibi ilaglarin kullanimi, depresyon, anksiyete ve diger psikolojik durumlarin da

uyku sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (85-87).
Bas Donmesi

fleri evre KY hastalarinda serebral perfiizyonun azalmasi ve arteriyal
hipoksemiye bagli olarak bas donmesi veya sersemlik hissi goriilmektedir (20, 21).

Kalp yetersizligi hastalarinda kalp atim hacmindeki azalmaya eslik eden kalp hizi ve
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ritim anormallikleri, diGretikler, alfa-beta blokerleri ve KY tedavisinde kullanilan
diger ilaglarmn uzun siireli kullanimina bagl gelisen yan etkiler sonucu bas dénmesi

deneyimlenebilmektedir (8).
2.7. Yasam Kalitesi

Kalp yetersizligi, ongoriilemeyen bir hastalik siireci ile birlikte zaman i¢inde
artan fiziksel ve psikososyal semptom yuku sonucunda hastalarda fonksiyonel
kapasitenin azalmasi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk, bakim
bagimliliginda artma, depresyon, anksiyete, tekrarli hastane yatislari, sosyal ve kisisel
iliskilerde, mesleki durumlarda sorunlar ve tiim bu etkilerin sonucunda saglikla iligkili

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (2, 13, 15, 22, 24, 25).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi; “Bireyin kulttrel ve icinde
bulundugu ortamin deger yargilari ile kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri baglaminda hayatta kendi durumunu algilama bi¢imidir” seklinde tanimlanan
goreceli bir kavramdir (2). Yasam kalitesi, bireyin kendi genel iyilik halini stbjektif
sekilde degerlendirmesinin yaninda sagligin, fiziksel, duygusal, sosyal, ailesel, maddi
iyilik hallerinin nesnel degerlendirilmesini de igermektedir (15, 24, 25). Yasam
kalitesi, klinik bir durumun ve tedavinin hastanin giinliik yasami tizerindeki ¢ok
boyutlu etkisini yansitmaktadir. Yasam kalitesini olusturan boyutlar temelde dort grup
altinda degerlendirilmektedir (2).

Fiziksel Boyut: Yasam kalitesinin objektif gostergeleri temelde fiziksel iyilik
hali ile agiklanmaktadir. Giinlilk yasam aktiviteleri, fonksiyonel yeterlilik, fiziksel
aktivite durumu, ¢alisma durumu, saglik durumu, hastalik semptomlari, agri, uyku,

yorgunluk, istah, cinsel aktivite bu boyutta degerlendirilmektedir (2,45,47).

Psikolojik ve Emosyonel Boyut: Yasam kalitesinin stibjektif gostergeleri
temelde psikolojik ve emosyonel iyilik halini yansitmaktadir (2, 25, 27). Zihin sagligi,
yasamdan doyum alma, yasamin anlamimi bulma, yararlilik hissi, beden imgesi,
anksiyete, otonomi, bos zaman aktiviteleri, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal

reaksiyonlar ve bas etme stratejileri bu boyutta degerlendirilmektedir (2, 25, 27).
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Sosyal ve Bireysel Boyut: Bireyin esi, ¢ocuklari ya da ebeveynleri, yakin
arkadaslar ile iliskileri, sosyal etkinlikleri, sosyal destek sistemleri, mahremiyet,
¢evresi tarafindan benimsenmesi, 6grenme durumu, egitimi, cinsiyeti, yasi, kendini ve
yasami algilayis bigimi, ¢alisma ve is durumu bu boyutta degerlendirilmektedir (2, 25,
27).

Maddi Boyut: Bireylerin gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu,
saglik sigortasi ve is gilivencesi gibi degiskenler bu boyutta degerlendirilmektedir (2,
25, 27).

Saglikla iligkili yasam kalitesi ise biitlinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bileseni olmakla birlikte “bir hastalik ya da tedaviyle baglantili olan fiziksel, sosyal ve
duygusal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” olarak tanimlanmaktadir (2, 13).
Ayrica, saglikla iligkili yasam kalitesi bireylerin saglik-hastalik durumunu agiklama,
hastalik semptomlariin yonetimine karar verme, hastalarin saglik gereksinimlerinin

ve tedavi planlarinin belirlemesinde en ¢ok tercih edilen, etkili saglik dlgiitlerinden

biridir (13, 26, 28, 29, 88, 89).
Saglikla iligkili yasam kalitesinde parametreler ¢ sekilde siniflandirilmigtr:

I.  Fonksiyonel kapasite: Kendine bakim, is-ugras1 aktiviteleri, aile iligkileri ve
sorumluluklari, sosyal ve rekreasyonel aktiviteleri kapsayan genel giinliik
yasam aktivitelerini yapmak i¢in fiziksel ve mental yetenekleri igerir (89).

1. Algr: Hastanin genel saglik durumu, kendini iyi hissetmesi ve yasamdan
memnuniyet konusunda kisisel goriislerini igerir. Bu goriisler hastanin
degerleri, inaniglar1 ve hastalik konusunda kendi degerlendirmelerini kapsar
(89).

[1l.  Hastalik semptomlari ve bunlarin hasta tizerinde olusturdugu sonuglardir (89).

Literatiirde, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagl gelisen semptom yiikii
nedeniyle KY hastalarinin basta fiziksel, mental ve sosyal alanlar olmak iizere yasam
kalitesinin pek c¢ok boyutunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (26-29). Saglikli
bireyler ve diger kronik hastalig1 olan bireylerle KY tanili hastalar karsilastirildiginda
yasam Kkalitelerinin daha diigiikk oldugu belirtilmektedir (24). Kalp yetersizligi
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hastalarinda hastalik evresi, semptom siklig1, semptom siddeti ve kullanilan ilag say1s1
arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir (27, 28). Ayrica, Bosworth ve ark. (29)
KY hastalarinin  %49’unun yasam siiresini kisaltsa bile yasam kalitelerini

iyilestirebilecek bagka tedavi yontemini segmeye hazir oldugunu bildirmislerdir.

2.8. Kalp Yetersizligi Tedavi Yontemleri

2.8.1. Farmakolojik Yaklasimlar

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KY semptomlarini hafifletmek, yasam
kalitesini optimum seviyeye ulastirmak, mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in K'Y de
pek cok farmakolojik yaklasim uygulanmaktadir (2, 8, 22). Bu amagla; ozellikle
hastalarda miyokardiyal hasarin ilerlemesini dnlemek, kalp kontraktilitesini arttirmak
ve ard yiku azaltarak kalbin is yiikiinii hafifletmek amaciyla ACEI veya ARB, beta
blokerler, aldosteron antagonistleri, ditretikler ve dijitaller siklikla kullanilmaktadir
(2, 8, 22, 30).

Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri/Anjiyotensin Reseptor
Blokerleri: Kalp yetersizligi semptomlari olan veya asemptomatik Seyreden
hastalarda bile ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%40 olmasi1 durumunda kullanilmaktadir
(8, 19, 30). Konjestif KY’de yiiksek nérohormonal aktiviteyi azaltirlar. Arterioller ve
vendz yatakta dilatasyon yaparak sol ventrikiil hiicre hipertrofisini azaltirlar (12).
Anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri; renal fonksiyonlarda kotiilesme,
hiperkalemi, semptomatik hipotansiyon, oOkslrik ve nadiren anjiyo6dem
yapabildiklerinden baslangigta hastalarda ACEI kontrendikasyonlar1 gozden
gecirilmeli ve renal fonksiyonlar ile serum potasyum diizeyi yakindan izlenmelidir (1,
2, 8, 30). Kronik KY’de ACEI kontrendikasyon varligi ve bunlarin tolere edilemedigi
durumlarda alternatif olarak ARB tedaviye eklenebilmektedir (30).

Beta-Blokerler: Kalp yetersizliginde aktif olan sempatik sinir sisteminin yol
actig1 kardiyotoksik etkiyi ve apopitozisi onlemede yararlidirlar (8, 12, 19, 22). Uzun
sreli beta-bloker kullaniminda sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu voliimleri
azalmakta ve sol ventrikil EF artmaktadir (8, 19). Hastalarda sinus bradikardisi,

hipotansiyon, atrioventrikiiler bloklar, astim gibi beta bloker kontrendikasyonlari
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arastirilarak tedaviye baslanmalidir (8). Beta blokerlerin yaygin goriilen yan etkileri;
bas donmesi, yorgunluk, bradikardi, bronkospazm, sivi retansiyonu ve KY

semptomlarinin kotiilesmesi gibi durumlar yakindan takip edilmelidir (8, 19, 90).

Aldosteron Antagonistleri: Sadece dilretik olarak yuksek dozlarda
kullanilirken, giincel yaklasiminda ACEI ve beta-bloker tedavisine ragmen
semptomlar1 dizelmeyen ileri KY hastalarinda mevcut tedaviye ilave olarak
kullanilmaktadir (3, 4, 8, 30). Hastalar hiperkalemi ve renal fonksiyonlarda bozulma

yonunden dizenli sekilde kontrol edilmelidir (8, 19, 30).

Ditretikler: Sivi birikimine iligkin bulgular1 olan KY hastalarinda pulmoner
ve sistemik konjesyonu azaltmak ve 6dem olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilir (8,
12). Dilretikler, RAAS’ni aktive ettiklerinden ACEI veya ARB ile birlikte
kullanilirlar ve hastalarin semptomlarinda ve egzersiz kapasitesinde hizla diizelme
saglar (8, 10, 12, 16, 19). Ileri evre KY hastalarinda loop, tiazid, potasyum tutucu
ditiretik kombinasyonlarinin fazla kullanimi kan iire seviyesinde artma ve yorgunlukla
birlikte kardiyak outputta azalmaya yol acar (2, 91). Ayrica, diiiretikler hipokalemi,
hiponatremi, hipomagnezemi, hiperglisemi, hiperlrisemi, hipotansiyon ve renal
fonksiyonlarda bozulma gibi yan etkilere neden olabileceginden serum elektrolitleri

ve renal fonksiyonlarin yakin izlemi 6nemlidir (8, 18, 30, 91).

Dijitaller: Ventrikiillerin hizli ¢aligmasi, atriyal fibrilasyon varligi ve beta
bloker tedavi ile yeterince kontrol altina alinamayan ileri evre KY hastalarinda
ventrikiil hizin1 kontrol etmek amaciyla kullanilir (8, 12, 30). Dijital ilaclar, sinis
diigiimii tizerinde hem vagal etki hem de direkt etki ile yavaslamaya neden olur (12).
Dijital ilaglardan en ¢ok kullanilan digoksin, renal yolla atilan, terapotik indeksi dar
olan bir ilagtir ve renal klirensin azaldig1 durumlarda intoksikasyon riski yiiksektir (2,
8, 12, 19, 30). Digoksin, o6zellikle hipokalemi durumunda atriyal ve ventrikiler
aritmilere, sinoatriyal ve atriyoventrikiller bloklara neden olabilir (8, 30, 33).
Hastalarda bulanti, istahsizlik, gérmede bulaniklik, sari-yesil renkli gérme, konfiizyon,
sersemlik, bradikardi veya carpinti1 gibi digoksin intoksikasyon belirtilerinin takip
edilmesi 6nemlidir (12, 22, 30, 33, 34).
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2.8.2. Nonfarmakolojik Yaklagimlar

Nonfarmakolojik yaklasimlar, kronik hastaliklarla iligkili semptomlarin ilag
disinda farkli yontemlerle hafifletilmeye c¢alisilmasidir (31, 32). Nonfarmakolojik
yaklagimlar, genellikle bilimsel tibba destek olarak ilag yan etkilerini azaltmak,
fizyolojik ve psikososyal destek saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla
kullanilmaktadir (92, 93). Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla kronik hastalik
sikliginda artma, bakim ve tedavide yasanan giigliikler, gelisen teknoloji ile artan
saglik bakim maliyeti, saglik profesyonellerinin hastalara yeterli zaman ayiramayisi,
giincel bakim ve tedavi yontemlerine giivensizlik ve olasi yan etkilerden kaginma gibi
nedenler hastalar1 nonfarmakolojik yaklagim kullanimina yonelmektedir (94, 95).
Ayrica, semptomlarin neden oldugu anksiyete diizeyinde artma, emosyonel ve sosyal
iyilik halinin azalmasi, tibbi tedavinin tek basina yetersiz kaldigini diisiinme, fiziksel
ve psikolojik rahatlama istegi bu yaklagimlarin kullanimini arttiran psikososyal
faktorler arasindadir (96, 97).

Kalp yetersizliginde kullanilan mevcut farmakolojik tedaviler semptomlari
hafifletmede smirli kalmakta, hastalarin ¢ogu KY semptomlarini deneyimlemeye
devam etmekte ve tam bir iyilesme saglanamamaktadir (31, 32). Ote yandan hem ¢ok
sayida ila¢ kullanim1 hem de bu ilaglara bagl gelisen atriyal ve ventrikiler aritmiler,
bradikardi, ortostotik hipotansiyon, bas agrisi, bas donmesi, senkop, bulanti,
istahsizlik, sivi elektrolit dengesizlikleri 6zellikle de hipovolemi, hipokalemi,
hipomagnezemi, hipokalsemi, hiperiirisemi gibi yan etkiler nedeniyle hastalarin

tedaviden memnuniyetleri de sinirhi kalmaktadir (8, 12, 19, 33, 34).

Giin gectikge fiziksel semptom yiikii agirlasan KY, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini ciddi diizeyde sinirlamakta ve hastalar semptomlar ile bas etmede
nonfarmakolojik yaklasimlara giderek artan bir ilgi gostermektedir (31, 32).
Nonfarmakolojik yaklasimlarin tek basina ya da farmakolojik yaklasimlarla birlikte
uygulanmasi sonucunda KY hastalarinin semptomlarinin hafiflemesiyle, saglik
durumlar iyilesebilmekte ve yasam kaliteleri artabilmektedir (31, 32). Literatire
bakildiginda, kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin siklikla bitkisel tedavi ve
vitamin-mineral desteklerini kullandigi belirtilmektedir (98-100). Bu bireyler, hastalik
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semptomlariyla bas etme, stres yonetimi ve yasam tarzi degisikliklerine yonelik masaj,
akupunktur, yoga ve hayal kurma tekniklerinden de yararlanmaktadir (98-100).

Nonfarmakolojik yaklasimlar noninvaziv, maliyeti etkin, kolay uygulanabilen,
genellikle hastalar tarafindan tolere edilebilen, yan etki olusturma riski diisiik ve
giivenli olmalarindan dolayr da kronik hastaliklara iliskin semptom yonetiminde son
yillarda hemsireler tarafindan da arastirllmaya baslanmistir (37, 38). Hemsirelerin
siklikla uyguladiklar1 nonfarmakolojik yaklasimlar, periferal teknikler ve bilissel-
davranigsal teknikler olarak genellikle iki grupta incelenmektedir (32, 35, 36).
Periferal teknikler sicak-soguk uygulama, aromaterapi, masaj, refleksoloji ve terapotik
dokunma uygulamalarin1 igerirken; Dbiligsel-davranigsal teknikler, gevseme
egzersizleri, derin nefes egzersizleri, dikkati bagka yone ¢cekme, mizik terapi, hayal

kurma, yoga ve meditasyon seklinde siralanmaktadir (32, 35, 36).
Klasik Masaj

En geleneksel hemsirelik uygulamalarindan biri olan masajin, ilk olarak MO
1000 ve MO 3000 yilinda Cin ve Hindistan’da hastaliklar ve yaralanmalarin
tedavisinde kullanilmaya baslandig1 bildirilmektedir (40, 44). Antik cagda tedaviyle
ugrasanlarin sifa vermek icin ellerini kullandig1 ve spor yarismalarindan 6nce ve sonra,
hastaliklarin iyilesme doneminde, bedensel ve ruhsal yakinmalarda, sindirim
bozukluklar1 ve solunum gii¢liigli durumlarinda masajdan yararlanildig:
belirtilmektedir (44). Turk hekimi lbn-i Sina (Avicenna), masaj uygulamasinin
kaslarin yogun kullanimi sonucu olusan ve normal kas aktivitesiyle uzaklastirillamayan
metabolik atiklarin dagilmasina yardimer oldugu ve bu maddelerin dagilmasiyla
yorgunlugun da giderebilecegini ileri siirerek gilinlimiiz masaj anlayisinin temellerini
olusturmustur (44). Orta c¢agda kilisenin insan vicuduna tutucu yaklasimiyla
yasaklanan masaj, Ronesans donemiyle birlikte tekrar giin 1s181na ¢ikmis ve koruyucu-
tedavi edici etkileriyle giderek artan bir dneme kavusmustur (40, 42, 44). 1960’lardan
itibaren masajin kronik hastaliklarda semptomlar1 hafifletmede, cerrahi ve ilag
tedavisine diren¢ gosteren durumlarda ya da bu tedavilerin tamamlayicis1 olarak

bilimsel aragtirmalarda kullanimi gittik¢e yayginlasmustir (40, 42, 44).
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Gegmisten giliniimiize tim dinyada yaygin sekilde kullanilan KM’nin

manipllasyonlar1 bese ayrilmaktadir:

Ofloraj (Stvazlama): Klasik masajin derin ve yiizeyel sekilde uygulanabilen
temel maniptlasyonudur (44). Venoz dolagimin kalbe doniis yoniine dogru uygulanir,
deri ve deri alt1 dokular1 uyararak kan ve lenf dolagiminin hizlanmasina yardimci olur

(47, 48, 51).

Petrisaj (Yogurma): Kaslarin en etkili manipiilasyonudur, kasin biiytlikliik ve
sekline gore tek ve cift elle veya tiim el ve parmaklarla kalp yoniinde uygulanir (44).
Kaslarin dolasimini arttirarak metabolik atiklarin uzaklastirilmasina yardimei olur (40,

42, 48, 51).

Friksiyon: Parmak uglariyla ya da bagparmak ile yapilan dairesel bastirma ve
kaydirma hareketidir (44). Deri ve deri alti dokudaki sertlik ve kalinlagsmalarin
gevsetilip ¢ozlilmesi, eklem c¢evresindeki dokularin, tendonlarin igindeki sivi
birikimlerinin emiliminin desteklenmesi ve metabolik atiklarin lenf sistemi

araciligiyla atilimini saglar (44, 47, 48, 51).

Tapotman (Vurma): Darbe seklinde ritmik vurma hareketleri ile dokularin kan

dolasimini hizlandirma ve tonusii artmis kas gruplarinin tonustinii azaltmaya yardime1

olur (44, 47, 48, 51).

Vibrasyon (Titrestirme): Genelde en son uygulanan manipulasyondur ve kas
tizerine konan elin avug i¢i ya da elin dig kismiyla yapilan titresim hareketleridir (44).
Beklenen etkisi, sinir sistemini uyarma ve kaslarin gevsemesini saglamadir (40, 42,
44, 47, 51).

Klasik Masajin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Klasik masajin hastalik semptomlarin1 Onleyici ve tedavi edici etkileri
dokunma, basing, germe, esnetme ve titrestirme manipllasyonlarinin etkisiyle deri,
deri alt1 dokulari, kaslar ve sinirler iizerinde lokal olabilecegi gibi refleks yolla i¢
organlara da aktarilabilmektedir (44). Klasik masajin bilimsel ve klinik olarak

kanitlanmis en olumlu etkisi kan ve lenf dolasimi tizerinedir (45, 46, 49). Masaj
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uygulanan bolgedeki kan damarlar1 ¢evresinde bulunan otonom sinir sisteminin
uyarilmasi, damarlarda refleks vazodilatasyon olusturarak kan akiminin hizlanmasina
neden olmaktadir (40-42, 44). Venoz kan akiminin kalp yoniinde uygulanan masajla
arttirilmast sonucu, kalp atim hacmi ve aortadan perifere pompalanan kan hacmi
artmaktadir (40-42, 44). Venoz kan akiminin hizlanmasi ve kan hacminin artmasi,
dokularin oksijenizasyonu ve beslenmesini, hasarlanmis kas dokularinin daha hizli
yenilenmesini ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasini kolaylastirmaktadir (40-42,
44).

Klasik masaj, kas gucu ve kitlesini direkt arttirmamasina karsin, kasin kan
dolagimini arttirip daha iyi beslenmesine yardimei oldugundan kas yorgunlugunu da
gidermektedir (40, 44). Klasik masaj immobilite, yaralanma ve kaslardaki sinirsel agin
bloke oldugu durumlarda fibroz doku ve kontraktiir olusumunun Onlenmesine
yardimce1 olmaktadir (44). Ayrica, KM nin, eklemlerin hareket alaninda artis saglamasi
ve lenf drenajini iyilestirerek dokudaki 0demi azaltmasi gibi yararli etkileri de
bulunmaktadir (50, 52, 53).

Klasik masaj, hipotalamus-hipofiz aksinda parasempatik sistemi uyararak ve
stres hormonlarinin diizeyini azaltarak yasamsal bulgular Uzerinde diizenleme etkisi
gostermektedir (40, 44, 45, 48). Sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalma, kortizol
seviyelerinde diisme, serotonin ve dopamin seviyelerinde artma ile birlikte hastalarin
anksiyete diizeyinde de iyilesme saglamaktadir (43, 45, 49, 53). Kap1 kontrol teorisine
gore KM, agr1 impluslarimi engelleme, endorfin salinimini arttirma ve st diizey
inhibitdr merkezleri aktive etme ile agrinin olusumu, yayilimi ve algilanmasini
engellemektedir (40, 42, 44). Ayrica, KM viicudun gevsemesi, agr1 ve yorgunlugu
azaltma, uyku ve dinlenmeyi saglama sonucunda hastalarin konfor diizeyini

arttirmaktadir (42, 51).
El Masaj

El kaslart, kiiglik oldugu i¢in 6zel bir teknik ve dikkat gerektirmesinin yani sira
tiim viicut masajina gore daha kolay ve rahat ulasilabilen bolgede yer almaktadir (42,
44,51, 101, 102). Avug i¢inde, ser¢e parmaktan el bilegine kadar uzanan hipotenar ve

bagparmak etrafindaki tenar kas gruplari, kiigiik fleksor kaslar ve Mm. Lumbricales
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bulunmaktadir (44, 51). Avug icinde bu kaslari orten genis bir kiris olan palmar
aponevroz yer alir (44, 51). El sirtinda, koldan gelen ekstansor kas gruplarinin
tendonlar1 ve metakarpal kemikler mevcuttur (44, 51). El masajimin agriy1 azaltici,
konforu arttirict  etkisiyle birlikte ellerde agrisiz  sinir uglarin1  uyaran
mekanoreseptorlerin - bulunmast ellerin  masaj i¢in uygun bolge oldugunu

gostermektedir (39, 42, 51, 102).
Ayak Masaji

Ayaklar, insan viucudunun en ihmal edilen ve bu nedenle c¢ok yonli
yakinmalara yol agan 6nemli bir organidir (44, 51). Ayak masaj1 da el masajina benzer
bir uygulamadir (44). Ayakta tarak kemikleri aras1 kaslarin (M. Interossei) bulundugu
ayak sirt1, ayak parmaklari, ayak tabaniyla, bas ve kii¢iik parmaklarla topuk arasindaki
kaslara ve topuga masaj yapilmaktadir (44, 51).

Klasik masaj ile yapilan 6nceki calismalar incelendiginde, kanser hastalarinda
agri, bulanti-kusma, yorgunluk ve anksiyete semptomlari, fibromiyaljide agri
yonetimi, romatoid artrit ve osteoartriti olan hastalarda agri, yorgunluk, uyku
sorunlari, postoperatif donemde yasamsal bulgular, agri1 ve anksiyete tizerinde olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir (42, 43, 46, 49, 85). El masajinin 6zellikle agr1, yorgunluk,
uyku sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi semptomlarin azaltilmasinda etkili bir
uygulama oldugu, giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilig1 azalttig1 ve genel saghk

algisini arttirdigi da belirtilmektedir (42, 102, 103).

Literatirde, KY populasyonunda KM’nin daha ¢ok hastalarin yasamsal
bulgular1 ve anksiyete diizeylerine etkilerinin arastirildig1 dikkat ¢ekmektedir. Chen
ve ark. (49) tarafindan yiiriitiilen yari-deneysel ¢alismada, KY hastalarina dort hafta
boyunca, haftada ti¢ giin, 10 dakika uygulanan sirt masaji sonrasinda hastalarin sistolik
ve diyastolik kan basincinda azalma, kalp hizi ve solunum hizinda azalma, oksijen
satlirasyonunda artma ve anksiyete diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir. Jamali ve
ark. (43) yatarak tedavi alan KY hastalarina ii¢ giin siireyle giinde bir defa sirt masaji
uygulamiglar ve benzer sekilde sistolik-diyastolik kan basincinda anlamli azalma
oldugunu bildirmislerdir. Najafi ve ark. (53) KY hastalarinda klasik Isve¢ masaji ile

miizik terapinin anksiyete iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, KM’nin
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uygulandigi miidahale grubunun, miizik terapi uygulanan miidahale grubu ve kontrol
grubuna goére anksiyete diizeylerinin daha diisiikk oldugunu bildirmistir. Sable ve ark.
(52) yari-deneysel calismalarinda, KY hastalarina uygulanan sirt masaji sonrasi

hastalarin uyku kalitesi ve uyku siirelerinde iyilesme oldugunu raporlamistir.
Benson Gevseme Egzersizi

Kronik hastaligi olan bireyler tarafindan son yillarda giderek ilgi goren
nonfarmakolojik yaklasimlardan bir digeri gevseme teknikleridir. Progresif kas
gevseme egzersizi (PGE), BGE, gudumlu hayal kurma ve derin nefes alma en sik
kullanilan gevseme teknikleri iginde yer almaktadir (62). Gevseme teknikleri, bedensel
gerilimleri serbest birakmak, pozitif diistinmeyi tesvik etmek ve bdylece stresli bir
durumla basa ¢ikmaya yardimci olmak igin kullanilan davranigsal yontemlerdir (54,
63, 104). Yapilan caligmalar, gevseme egzersizlerinin psikolojik stresi hafifletmesiyle
fonksiyonel kapasite, semptom kontrolii, hastalik algisi, bas etme stilleri ve sosyal
iyilik hali Uzerinde olumlu sonuglar1 oldugunu géstermistir (63, 104-106). Bu olumlu

etkilerin de hastalarin yasam kalitelerinde iyilesmeye neden oldugu belirtilmektedir

(61, 63, 104-106).

1970°1i yillarda Herbert Benson, stresin ortaya ¢ikardigi veya prognozun
kotiilesmesine neden oldugu bir hastalik durumunda gevseme yaniti ¢agristirmanin
etkili bir yontem oldugunu bildirmistir (55, 58, 59). Benson, gevseme yaniti, ‘savas ya
da kag’ tepkisine kars1 gelistirilmistir (55, 58, 59). Stresli durumlarda koruyucu
mekanizma olarak ortaya ¢ikan ‘savas ya da kag’ tepkisi sonucu sempatik sinir sistemi
aktive olarak vicutta metabolizma hizinda, kan basinci, kalp ve solunum hizinda
artma, pupil dilatasyonu, vazokontriiksiyon gibi bir dizi fizyolojik degisiklikler ortaya
cikmaktadir (54, 55, 59). Yiiksek diizeyde ve uzun siireli stres hormonlarinin
salgilanmasi kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, anksiyete
ve uyku bozukluklari, adrenal yorgunluk gibi stresle ilgili saglik sorunlarmna yol
acmaktadir (54, 55, 59). Benson, gevseme yaniti ile viicudu stres oncesi seviyelere

getirmek ve stresin neden oldugu bu saglik sorunlarini 6nlemeyi amaglamistir (54, 55,
59).
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Herbert Benson, gelistirdigi BGE’yi ilk olarak stresin neden oldugu
hipertansiyon hastalarinda uygulamustir (54, 55, 59). Benson, bu hastalarda olusan
gevseme yanitinin kan basincinda ve hipertansiyon ile iliskili kalp hastaliklar1 riskinde
azalmaya neden oldugunu raporlamistir (54, 55, 59). Benson’a gore bu egzersiz, bir
gevseme yanitinin olusmasi i¢in gereken 4 ortak dgenin varligina dayanmaktadir (54,
55, 64, 65). Bu Ogeler; sessiz ortam, rahat bir pozisyon, dikkatin odaklanmasina
yardimci bir kelime ve pasif tutum seklinde belirtilmektedir (14, 54, 55, 65, 66).
Benson gevseme egzersizinin, diger gevseme teknikleri ile karsilastirildiginda
ogrenme Ve uygulama kolayligi a¢isindan yaygin ve kabul edilebilir bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (56, 57, 60, 64, 65).

Benson Gevseme Egzersizinin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Hastanin derin nefes almasina ve kendisi igin anlam ifade eden bir “kelimeye”
odaklanarak viicut kaslarin1 gevsetmesi temeline dayanan BGE yaniti, on
hipotalamusta yerlesen, tropotropik bolge olarak adlandirilan 6zellesmis bolgeden
viicut lizerine yayilmaktadir (54-56, 66). Tropotropik bélge, anterior hipotalamusta
bulunur, supra ve preoptik bolgelere, septuma ve inferior lateral talamusa uzanir (54,
55, 59). Bu bolgenin elektriksel uyarimi sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip,
parasempatik sinir sistem aktivitesini arttirarak katekolamin salinimi ve kalbin is
yiikiinli azaltmaktadir (54, 55, 58, 59, 66). Bu durum dokularin oksijen tiiketimi, kas
gerginligi, kalp hizi, solunum hizi, kan kortizol seviyesi ve kan laktat diizeyinin
azalmasina neden olmaktadir (56, 57, 62, 64-66). Ayrica, tiim viicutta olusan fiziksel
gevseme yanit1 uyku derinliginde artma ve yorgunluk diizeyinde azalmanin yani sira
zihinsel gevsemeyi de getirmektedir (54, 55, 59). Kas gerginligine bagli agr1 ve agriyla
iligkili anksiyete diizeyinde azalma, zihinsel yogunlasma, duygu ve diisiince

stabilizasyonu, 6zsaygi ve benlik kontroliinde ise iyilesme goriulmektedir (54, 55, 57).

Guncel galismalarda, BGE etkilerinin incelenmeye baslandigi, kronik bobrek
hastaligi, hipertansiyon, kalp hastaliklari, romatoid artrit ve migren gibi saglik
sorunlarmin tedavisinde etkili oldugu, genel saglik durumu ve yasam kalitesinde
iyilesme sagladigi raporlanmistir (57, 61-65). Benson gevseme egzersizinin kronik

bobrek hastaligi olan bireylerde stres, anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma, uyku
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kalitesinde artmaya neden oldugu belirtilmektedir (60, 64, 65). Romatoid artritli
bireylerde agr1 ve yorgunluk diizeyinde azalma ile geriatrik popiilasyonda biligsel
fonksiyonlar ve stres diizeyinde iyilesme sagladigi bildirilmektedir (107, 108). Ayrica,
postoperatif donemde, kok hiicre nakli sonrasi ve yanik gibi travmatik durumlarda agri
ve anksiyete gibi semptomlarin kontrolinde de olumlu etkileri oldugu
vurgulanmaktadir (61, 62, 109, 110).

Literatiirde, KY hastalarinda BGE’nin etkisi incelendiginde, Seifi ve ark. (56)
tarafindan gergeklestirilen mizik terapi ve BGE’nin yorgunluk diizeyine etkilerinin
karsilastirildigi randomize kontrollii arastirmaya ulasilmistir. Bu ¢aligmada, hastalara
ardigik ti¢ glin boyunca giinde iki defa 20 dakika sireyle BGE uygulanmis ve
miidahale grubundaki hastalarin yorgunluk puanlarinda kontrol grubundaki hastalara
gore anlamli bir azalma oldugu saptanmustir (56). Akbarzadeh ve ark. (66) tarafindan
gerceklestirilen baska bir randomize kontrollii calismada da, kronik kalp hastaligi olan
bireylere bir ay boyunca gunde iki kez BGE uygulanmigtir. Calisma sonucunda,
BGE’nin kronik kalp hastalarinda uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi
raporlanmustir (66).

Literatirde KM ve BGE’nin birlikte uygulandigi ¢alismalarin sinirli oldugu,
KY hastalarinda ise bu iki yontemin etkilerini karsilagtiran herhangi bir arastirma
bulunmadigr goriilmistiir. Kalp yetersizligi hastalar1 ongoriilemeyen bir hastalik
stireci ile birlikte zamanla artan dispne, ortopne, yorgunluk, gogiis agrisi, 6dem, uyku
sorunlari, bas donmesi gibi fiziksel semptom yiikii ile kars1 karsiya kalmaktadir (8, 13,
20, 21, 78, 84). Artan semptom yiikii, hastalarda fonksiyonel kapasitenin azalmasina,
bakim bagimhiliginin artmasina, tekrarli hastane yatislarina ve siirecin belirsizligi
nedeniyle stres, anksiyete ve depresyon gibi 6nemli psikososyal sorunlara yol
agmaktadir (13, 20, 21, 25, 84, 85). Kalp yetersizligi hastalarinin yasadigi bu fiziksel
ve psikososyal sorunlar sonucunda yasam Kkalitelerinde ciddi sekilde azalma

gorilmektedir (15, 85).
Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakim

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastalarin bagimsizlik diizeyini azaltan

KY semptomlarinin yénetiminde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
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Kalp yetersizligi hastalarinda birey merkezli bakimi saglama

Tibbi tedaviyi uygulama, strdirme ve yan etkileri izleme

Mevcut tedavi yaklagimlarinin yani sira hastalarin bu siirecte desteklenmesi
Semptomlarmin hafifletilmesi ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in bakim
stirecine nonfarmakolojik yaklagimlar1 entegre etme

Kalp yetersizligi prognozu, semptomlarin izlemi, ilaglarin etki, yan etki ve
intoksikasyon belirtileri, saglik profesyoneline bagvurulmasi gereken durumlar
ve dinlenme, egzersiz, uygun diyet ve beslenme, giinltk kilo takibi ve stres-
anksiyete yonetimi konularinda hasta egitimi ve izlemi

Hastalarin 6z-bakim aktivitelerine katilmas1 ve fiziksel ve psikososyal iyilik
hallerinin siirdiirtilmesine yonelik danigsmanlik saglama

Hastalik siirecine uyumu arttirmak amaciyla Kkardiyak rehabilitasyon
programlarinin igerisinde yer almak hemsirelerin 6nemli ve etkin sorumluluk

alanlarin1 olusturmaktadir (2, 58, 77, 84, 111, 112).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, KM ve BGE’nin ileri evre KY hastalarinda semptom durumu ve
yasam kalitesi iizerine etkilerini karsilastirmak amaciyla randomize kontrollu

arastirma tasarimi ile yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Hacettepe Universitesi Kardiyoloji ve Dahiliye Servisleri, Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Koroner Yogun Bakim
Unitesi, Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisi ve Saglk
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisinde 1

Ekim 2019-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Aragtirmanin Yapildigi Kurumlarin Ozellikleri
3.3.1. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar1 binasinda yer alan
Kardiyoloji Servisi ve ikinci basamak yogun bakim hizmeti verilen Koroner Yogun
Bakim Unitesi’nde toplam 18 yatak bulunmakta ve 14 hemsire 08.00-20.00 ve 20.00-
08.00 saatleri arasinda gorev yapmaktadir. Hastalarin genellikle koroner anjiyografi,
ablasyon, kalp pili takilmast veya degisimi gibi girisimsel islemler nedeniyle yatisi
yapilmaktadir.

3.3.2. Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi

Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Kardiyoloji Servisinde 16 yatak ve
ikinci basamak yogun bakim hizmeti verilen Koroner Yogun Bakim Boliimiinde 17
yatak bulunmakta ve bu iki serviste toplam 12 hemsire 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
saatleri arasinda haftada 40 saat gérev yapmaktadir. Bu servislerde genellikle koroner
anjiyografi islemi i¢in hastalarin kisa siireli, K'Y ye baglh kardiyak yiiklenme belirtileri

ile bagvuran hastalarin ise daha uzun sureli yatis1 yapilmaktadir.
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Her iki dniversite hastanesinin Kardiyoloji Servisi ve Yogun Bakim
Unitelerindeki hemsireler, hastalarin yasamsal bulgu, kan sekeri ve aldigi-¢ikardig
takiplerini yapmaktadir. Rutin kan alma, damar yolu a¢ma uygulamalarini
gerceklestirmekte, doktor istemlerine gore tedavilerini uygulamaktadir. Hemsireler
tarafindan anjiyografi yapilan hastalar kanama ve tromboemboli komplikasyonlar
yonunden izlenmektedir. Basing yaralanmasi olan hastalarin her siftte yara bakimlari
yapilmaktadir. Koroner yogun bakim tinitelerinde endotrakeal tipu bulunan hastalarda
tiip bag1 degisimi, ag1z ve viicut bakimi1 yapilmaktadir. Immobil hastalarin rutin olarak
2-4 saatte bir pozisyon degisimi saglanmaktadir. Ayrica hemsireler, hastalarin
gereksinimine gore hemsirelik bakim planlarini olusturup gerekli hemsirelik
miidahaleleri ile bakim ve hasta egitimi rollerini gerceklestirmektedir. Ozellikle egitim
konulart servis tanitimi, el hijyeni ve koroner anjiyografi islemi dncesi ve sonrasi
dikkat edilmesi gerekenleri kapsamaktadir. Ayrica, nefes darligi olan KY hastalarina
solunum egzersizleri ve triflow kullanim egitimi verilmektedir. Ancak, bu egitimler

disinda hastalara herhangi bir nonfarmakolojik miidahale uygulanmamaktadir.
3.3.3. Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi

Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi; ilgili binanin yedinci ve sekizinci
katlarinda bulunan kardiyoloji servislerinde 48 yatak kapasitesiyle hizmet
vermektedir. Yedinci katin tamami ve sekizinci katin yarisi, genellikle koroner
anjiyografi islemine girecek hastalar i¢in kullanilmaktadir. Sekizinci katin kalan
yarisinda ise KY hastalar1 tedavi edilmektedir. Her iki serviste 10 hemsire bulunmakta
ve hemsireler 08.00-20.00 ve 20.00-08.00 saatleri arasinda haftada toplam 40 saat
gorev yapmaktadir. Bu servislerde hemsireler rutin kan alma ve damar yolu agma
girisimlerini uygulamaktadir. Hastalarin yasamsal bulgu, kan sekeri, aldigi-¢ikardigi
takipleri ve doktor istemlerine gore tedavi planlarimi uygulamaktadir. Koroner
anjiyografi hastalarinin igslem oncesi hazirligi ve islem sonrasi yasamsal bulgu,
kanama, tromboemboli yoniinden sik takipleri gerceklestirilmektedir. Ayrica, KY
hastalarimin giinliik kilo takibi yapilmaktadir. Hemsireler tarafindan kalp yetersizligi
hastalarinin semptomlarini hafifletmek amaciyla doktor istemindeki farmakolojik
tedaviler uygulanmakta ve hastalara herhangi bir nonfarmakolojik midahalede

bulunulmamaktadir.
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3.3.4. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Servisinde, toplam 18 hasta odasi bulunmakta, iki oda ¢ift yatakli, diger kalan odalar
ise tek yatakli olmak tizere toplamda 20 hastaya hizmet verilmektedir. Bu serviste 10
hemsire 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda haftalik 40 saat ¢alismaktadir.
Hastalarin rutin yasamsal bulgu, aldigi-¢ikardigi takibi ve tedavi saatleri 07.00-19.00
saatlerinde gunde iki kez yapilmaktadir. Bu saatler disinda diyabeti olan hastalarin
yemeklerden dnce ve sonra kan sekeri takibi yapilmaktadir. Hemsireler tarafindan kalp
yetersizligi hastalarinin  semptomlarin1 hafifletmek amaciyla doktor istemindeki
farmakolojik tedaviler uygulanmakta ve hastalara herhangi bir nonfarmakolojik

miudahalede bulunulmamaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 1 Ekim 2019-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Kardiyoloji ve Dahiliye Servisleri, Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Koroner Yogun Bakim Unitesi, Ankara
Universitesi Cebeci Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servislerinde yatarak tedavi alan
evre llI-IV KY hastalar1 olusturmustur. Literatirde, KM ve BGE’nin etkilerini
karsilastiran bir arastirma olmadigi i¢in ¢alisma tasarimimiza en yakin olan, Seifi ve
ark. (2018) calismasi temel almarak 6rneklem hesaplamasi yapilmustir (56). Ilgili
calismada, BGE uygulanan grupta hastalarin yorgunluk puanlar1 baslangicta
4,79£0,49 ve miidahale sonrasi 3,76+0,40 olarak belirtilmis olup gruplar arasi
yorgunluk puanlarindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur. Arastirmamizda,
bu bulgulardan hareketle, gruplar arasinda Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi
puanlarinda orta etki biiytikligii (0,30) kullanilarak, %95 giiven diizeyi, % 90 glc, alfa
degeri=0.05 ve hasta kayip orant %5 alindiginda her bir gruba en az 24 hasta olmak

Uzere toplam 72 hasta edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Tez Ogrencisi, arastirmanin uygulamasi boyunca dort arastirma merkezinde ilgili
Klinikleri diizenli sekilde ziyaret etmis, arastirma Orneklemine uygunluk kriterleri

acisindan hastalar1 degerlendirmistir. Hastalara arastirmanin amaci hakkinda agiklama
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yaparak hastalarin arastirmaya goniillii katilim durumunu sormustur. Aragtirmaya
katilma konusunda goniillii oldugunu bildiren hastalarin isimleri tez Ogrencisi
tarafindan diizenli olarak listelenmistir. Bu hastalarin NYHA ’ya gore fiziksel kisitlilik
durumlar1 doktor tarafindan belirlenmis ve tez 6grencisi tarafindan hastane kayitlar
tizerinden kontrol edilmistir. ~ Ayrica, arastirma baglangicinda hastalarin tez
kapsaminda uygulanan diger nonfarmakolojik yaklasimlar1 kullanma durumlar
sorgulanmis, hastalara arastirma stiresince bu yaklagimlar1 kullanmamalar1 gerektigi

belirtilmis ve takipleri saglanmigtir.

Arastirmaya baslamadan &nce Hacettepe Universitesi  Biyoistatistik
boliimiinden danigmanlik alinarak https://www.randomizer.org bilgisayar programi ile
NYHA KY smiflamasina gore (evre III-IV) tabakali randomizasyon yontemi
kullanilarak, evre III ve evre IV hastalarina yonelik ayr1 ayri randomizayon listesi
olusturulmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve evresi belirlenen hastalar; bu
randomizasyon listelerine gére A=KM (n=24) B=BGE (n=26) C=Kontrol (n=22)
seklinde arastirma gruplarina atanmislardir. Bu randomizasyon prosediiriine arastirma
icin gerekli olan 6rneklem sayisina ulasilana kadar devam edilmistir. Arastirma

orneklem akis diyagramina iliskin detayli bilgi Sekil 1°de sunulmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*Okuma-yazma bilen

*18 yas tlizerinde olan

* Evre 111-1V KY tanis1 bulunan

*]letisime engel sorunu olmayan ve

* Aragtirma siiresince bitkisel tedavi, masaj, refleksoloji, meditasyon, nefes
egzersizi, gevseme egzersizi, yoga, akupunktur gibi baska bir nonfarmakolojik

yaklagim kullanmayan hastalar dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

*leri evre KOAH, astim, kanser tanisi ile izlenen
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* Laboratuvar bulgular1 dogrultusunda aktif tromboz, derin ven trombozu ve

pulmoner emboli sorunlar1 olan

* Hemofili, Von Willebrant hastaligi, trombositopeni gibi durumlardan dolay1

koagtilasyon sorunu bulunan

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar arastirma 6rneklemine dahil
edilmemistir. Ayrica, hastanede bir haftadan daha kisa siireli yatist olan ve bir haftadan

Once taburcu olan hastalar arastirma 6rnekleminden ¢ikarilmistir.



Uygunluk i¢in degerlendirilen hastalar (n=108)
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Dislanan (n=36)
» Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=17)

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=19)

Tabakali randomizasyon (n=72)

Gruplara Atama

|

'

|

KM grubu (n=24)

BGE grubu (n=26)

Kontrol grubu (n=22)

izlem
Izlemde kayip olmad: [zlemde kay1p olmadi izlemde kayip olmad:
(n=0) (n=0) (n=0)
Analiz

l

l

Analiz edildi (n=24)

Analiz edildi (n=26)

Sekil 3.1. CONSORT o6rneklem diyagrami

l

Analiz edildi (n=22)
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
hastalarin tanitict bilgilerini igeren Hasta Tanitici Bilgi Formu (Ek-4), hastalarin
semptom durumunu degerlendirmek icin Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi
(KYSDO) (Ek-5) ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Minnesota Kalp Yetmezligi
ile Yasam Anketi (MKYYA) (EK-6) kullanilmstir.

3.5.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu (EKk-4)

flgili literatiir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
formda hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma
durumu, sigara icme durumu, KY tani1 alma siiresi, KY evresi, KY’ne yonelik
kullanilan ilaglar ve eslik eden komorbid durumlar olmak iizere toplam 11 soru

bulunmaktadir (11, 13, 78).
3.5.2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi (KYSDO) (EK-5)

Heo ve ark. (13) tarafindan gelistirilen KY hastalarinda en sik goriilen giin iginde
dispne, yatar durumda iken dispne, yorgunluk, gogiis agrisi, 6dem, uyku sorunlari,
sersemlik ya da denge kaybi gibi yedi temel semptomun varligini, sikligini, siddetini
ve her birinin hastay1 etkileme derecesini degerlendiren bir lgektir. Olgegin orijinal
formunda Cronbach alfa degeri 0,80 seklinde bildirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligi Gok Metin ve Gulbahar (113) tarafindan (2020) yapilmig ve Cronbach
alfa katsayisinin 0,86 oldugu bulunmustur. Hasta “sifir” segenegini ifade ettiginde bu
durum hastada ilgili semptomun bulunmadigini gostermektedir. Semptomun varlig
durumunda ise, hastadan semptom sikligim1 1’den (haftada bir defadan az) 4’e
(neredeyse haftanin her giinii) kadar bildirmesi istenir. Ayni sekilde semptomun
siddeti icin de 4’1 Likert tipte (1=hafif, 4= ¢ok fazla), semptomun hastaya verdigi
rahatsizlik i¢in de 4’1 Likert tipte (1=neredeyse hi¢, 4=cok fazla) segenekleri yer
almaktadir. Her semptomu hesaplamak i¢in hastalarin siklik, siddet ve rahatsizlik i¢in
verdigi tiim degerler toplanmaktadir. Boylelikle 6lgekten alinabilen puanlar 0-84
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarm artmasi, KY semptomlarinin daha

siddetli oldugunu ifade etmektedir (13, 23). Calismamizda, hastalarin baslangic
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degerlendirilmesindeki verilerin analiz edilmesiyle 6lgegin Cronbach alfa katsayisi

0,77 olarak bulunmustur.
3.5.3. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (MKYYA) (Ek-6)

Rector (1984) tarafindan tasarlanan, 21 maddeden olusan ve KY hastalarinda
yasam kalitesinin fiziksel ve emosyonel olmak dzere iki 6nemli boyutunu 6lgen bir
aractir (114, 115). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Asik Ozdemir
(114) ve Uzunhasanoglu (115) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi sirasiyla
0,85 ve 0,98 seklinde bildirilmistir. Ortalama 5 dakika icerisinde kendi kendine ya da
bir goriismeci tarafindan uygulanabilen MKYYA, 0 (etki yok/gecerli degil [en iyi
puan])’ dan 5 (¢ok fazla etkili [en ko6tli puan])’e kadar derecelendirilmis 6’1 Likert
dlgegi ile puanlanmaktadir (111,112). Olgek; nefes darligi, yorgunluk, periferik ddem,
anksiyete ve depresyon belirtileri, sik goriilen fiziksel belirtilerin etkisini
degerlendirmektedir. Buna ek olarak, fiziksel ve sosyal islevselligin K'Y ’deki etkilerini
6lcmeyi de hedeflemektedir. Fiziksel boyutu élcen sekiz madde (2,3,4,5,6,7,12 ve 13)
0-40 puan arasinda ve emosyonel boyutu 6lgen bes madde (17,18,19,20 ve 21) 0-25
puan arasinda ayri olarak skorlanabilmekte, diger sekiz madde ise sadece toplam
puanin hesaplanmasi i¢in dikkate alinmaktadir. 21 soru i¢in dlgegin toplam puani 0-
105 arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar daha diisiik bir yasam kalitesini
gostermektedir (114, 115). Calismamizda, hastalarin baslangi¢ degerlendirilmesindeki

verilerin analiz edilmesiyle 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,69 olarak bulunmustur.
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlari, KM ve BGE etkileri ve
uygulama basamaklarin1 iceren egitim kitapg¢iklarinin anlasilirhigini degerlendirmek
amaciyla, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden her bir
miudahale grubundan 3, kontrol grubundan 3 olmak (izere toplam 9 hasta ile Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde 1-15 Ekim 2019 tarihleri
arasinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlari ve
egitim kitapgiklarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu uygulama bir defaya
mahsus, komutlarin anlagilirligi, siirenin yeterliligi ve hastalarin geri bildirimlerini

almak tlizere demo niteligi tasidigi, arastirma sonuglarini etkileyecek bir seans
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niteliginde olmadig1 i¢in 6n uygulamaya dahil edilen hastalar, aragtirma takvimi ile

birlikte arastirma 6rneklemine dahil edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Uygulanmasi

Etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra, aragtirmanin yiritildigi
kurumlarda arastirmaya dahil edilen hastalarla ilk goriisme sirasinda (arastirmanin
0.glini) yliz-yiize gdriisme yoluyla Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, KYSDO ve MKYYA

kullanilarak arastirmaci tarafindan veriler toplanmastir.

Ik goriisme sirasinda KM grubundaki hastalara el-ayak masajinin tanitimi,
amaci, faydalar1 ve uygulama basamaklarinin agiklandigi bir egitim kitapgigi
verilmistir (EkK-8). BGE grubundaki hastalara BGE’nin tanimi, amaci, faydalar1 ve
uygulama basamaklarnin agiklandigi bir kitapgik verilmistir (Ek-9). Klasik masaj
grubundaki hastalara, arastirmaci tarafindan bireysel uygulamali seanslar yoluyla
hastanin kendi yataginda sabah ve aksam giinde iki kez olmak (izere her seansta sivi
vazelin kullanilarak sag el bes dakika, sol el bes dakika, sag ayak on dakika, sol ayak
on dakika seklinde toplam 30 dakika boyunca Klasik el ve ayak masaji uygulanmistir.
Hastalara hastanede kaldiklar1 bir hafta boyunca, glinde iki defa olmak (zere toplam

14 seans KM uygulanmustir.

BGE grubundaki hastalara da benzer sekilde, bireysel seans yoluyla
hastanede kaldiklar1 bir hafta boyunca glinde iki kez, her oturum 20 dakika surecek
sekilde, sessiz bir odada toplam 14 kez BGE uygulanmustir. Klasik masaj ve BGE
uygulanan her iki midahale grubundaki hastalara uygulama bitiminde (1. hafta)
son seanstan 30 dakika sonra yiiz-yiize ve uygulamanin bitiminden iki hafta sonra
(aragtirmanin 3. haftasinda) izlem amagli telefonla gériisme yoluyla KYSDO ve
MKYYA kullanilarak veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Kontrol
grubundaki hastalar ise standart hemsirelik bakimlarini almaya devam etmis ve
arastirma siiresince bagka herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Arastirmanin 1.
haftasinda yiiz-yuze ve 3. haftada telefonla olmak tzere kontrol grubundaki hastalara
da KYSDO ve MKYY A kullanilarak veriler arastirmaci tarafindan tekrar toplanmustir.
Arastirma uygulama akis ¢izelgesine iliskin detayli bilgi Sekil 2°de sunulmustur.
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Klasik El-Ayak Masaji Uygulama Basamaklar:

El-ayak masaj uygulamasina baslamadan once hastalarin semi-fowler
pozisyonunda kendi yataklarinda uzanmalar1 istenmistir. El masaj1 sirasinda sag ve sol
el olmak Uzere her el 5 dakika olacak sekilde toplam 10 dakika uygulama yapilmistir.
Ayak masaj1 sirasinda sag ve sol ayak olmak tizere her ayak 10 dakika olacak sekilde
toplam 20 dakika uygulama yapilmis, 6floraj, yiizeyel friksiyon ve petrisaj seklinde
yuzeyel KM teknikleri kullanilmistir.

1. El masaj1 i¢in aragtirmaci ve hasta karsilikli oturarak hastanin masaj uygulanacak
elini, arastirmacinin dizlerinin {izerindeki yastiga koymas: istenmistir. Genel
gevsemeyi saglamak, masaja aligmay1 kolaylastirmak ve kan dolagimini uyarmak igin
masaj uygulamasina 6n koldan baglanmis ve 6n kola bes kez 6floraj uygulandiktan
sonra el masajina ge¢ilmistir. Masaja, el sirtindan baslanarak tiim el sirtina, avug iciyle
5 kez 06floraj uygulandiktan sonra, parmaklara teker teker son eklemlerinden dip
eklemlerine dogru 6floraj uygulanmistir. Arastirmaci sag elinin bagparmagi ile birinci,
ikinci ve li¢lincii parmaklara 6fl6raj uygularken sol eliyle de hastanin elini tespit etmis;
dordiincii ve besinci parmaklara ise sol elin bagparmag ile 6floraj uygulayarak, sag

eliyle masaj yapilan parmagi desteklemistir.

2. Parmaklardan sonra el sirtinin parmakla 6florajina gegilmistir. Arastirmact bir eliyle
hastanin elini alttan kavradiktan sonra, diger elinin basparmagiyla el kemikleri
arasindaki kaslara 6floraj uygulamistir. Daha sonra avug i¢i masajina gegilerek, avug
i¢i masajinda arastirmaci serbest eliyle hastanin elini alttan destekleyerek diger eli ile

de tiim avuca asagidan el bilegine kadar 6floraj uygulamistir.

3. Ofléraj bittikten sonra parmak eklemlerine ve dip eklemlere bagparmakla yiizeyel

friksiyon uygulanmaistir.

4. Friksiyon sonrasi tenar ve hipotenar kas gruplarina parmaklarla petrisaj

uygulanmistir.

5. Daha sonra ele genel 6floraj yapilarak el masaji sonlandirilmis ve ayak masajina

gecilmistir.
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6. Hastanin ayak ucuna oturarak oncelikle genel gevsemeyi saglamak ve kan
dolasimini uyarmak i¢in masaj uygulamasina bacaktan baslanmistir. Bacaga 5 kez

6fl6raj uygulandiktan sonra ayak masajina gecilmistir.

7. Oncelikle ayak parmaklarini da igine alacak bicimde ayak sirtina &floraj
uygulanmigtir. Bu teknik sirasinda bir elle ayak alttan desteklendikten sonra,
parmaklardan baslanarak ayak bilegine kadar tiim ayak sirtina 6fléraj uygulanmis ve

bu teknik 5 kez tekrarlandiktan sonra parmaklara gegilmistir.

8. Masaj uygulanacak parmak serbest kalan elin bas ve isaret parmaklariyla tespit

edildikten sonra, parmaga once 6floraj ve sonrasinda friksiyon uygulanmaistir.

9. Tiim parmaklara bu teknik uygulandiktan sonra ayak kemikleri arasindaki kaslarin
6florajina gecilmistir. Bunun i¢in ayak alttan el parmaklariyla desteklendikten sonra
bagparmaklardan biri digerini izleyecek sekilde, kemikler arasina ayri ayri ayak

bilegine dogru 6floraj uygulanmistir.

10. Basparmaklarla yapilan 6florajdan sonra, ayni araliklarla elin orta parmagiyla

kiigiik dairesel friksiyon uygulanmistir.

11. Ayak sirt1 bittikten sonra ayak tabanina gecilerek ayak tabanina 06floraj
uygulanmistir. Ayak tabani 6fléraji bittikten sonra, ayak tabaninin i¢c ve dis

kenarindaki kaslara parmaklarla petrisaj uygulanmustir.

12. Petrisajdan sonra ayagin i¢ ve dis kenarndaki kaslara boydan boya Once
bagparmakla 6floraj ve arkasindan bagparmakla friksiyon uygulanmistir. Son olarak

ayaga genel 6florajla masaj sonlandirilmistir (44, 101).
Benson Gevseme Egzersizi Uygulama Basamaklar:

Benson gevseme egzersizinin uygulamasi i¢in miidahale grubuna atanan
hastalar tek kisilik odada ise kendi odalarinda, iki veya daha fazla kisilik odalarda ise
kliniklerde bulunan sessiz bir odaya davet edilmis ve hastalardan kendilerini rahat
ettikleri bir pozisyonda sandalyede oturmalari istenmistir. Ardindan uygulama
baglamadan hemen once tamamen nefes alip vermeye odaklanmalar1 ve los ortamin

saglanmast icin siyah renkli gbz bantlarin1 takmalar1 istenmistir. Arastirmaci
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tarafindan hastalarin duyacagi bir ses tonu ile BGE komutlar1 verilerek, her bir oturum

20 dakika stirmiistiir.
Uygulama sirasinda hastalara verilen komutlar:

1. Sizin i¢in anlaml1, dikkatinizi yogunlastirabileceginiz kisa bir ciimle veya bir sdzciik

seciniz. Bu, “saglik, afiyet, bereket” veya “sevgi” olabilir.
2. Rahat bir pozisyonda sessizce oturunuz.
3. Gozlerinizi kapatiniz.

4. Sirasiyla ayaklarinizdan baslayarak yavas yavas yukari kas gruplariniza dogru
hareket edecek sekilde baldir, uyluk, karin, gégiis, omuz, boyun ve basinizdaki

kaslariniz1 gevsetiniz.

5.Yavas ve dogal nefes aliniz ve odak kelimenizi, sesi, climleyi ya da duayi nefes

verirken kendinize sessizce soyleyiniz.

6.Pasif bir tutum sergileyiniz. Iyi yapip yapmadigimiz konusu icin endiselenmeyiniz.
Bagka diisiinceler akliniza geldiginde, basitce kendinize, “Her sey giizel”, “Hafiflemis,

saglikli ve zindeyim” deyiniz ve sakince nefesinize ve kaslariniza odaklaniniz.
7.Komutlar bitene kadar gevsemeye, rahatlamaya odaklaniniz.

8. Komutlar bitince hemen ayaga kalkmaymiz. Bulundugunuz ortama geri
donebilmeniz igin bir-iki dakika kadar sessizce oturmaya devam ediniz. Sonra
gozlerinizdeki bantlar1 aginiz, yavasga gozlerinizi aralaymiz ve kalkmadan once bir-

iki dakika daha oturunuz (54-57, 66).



Hastalarin arastirmaya dahil edilmesi (n=72)

l

ILK GORUSME

1. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu .
2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi
3. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yagam Anketi

Hastalarin NYHA kalp yetersizligi evresine gore (I1I-IV) tabakali randomizasyon yontemi ile
aragtirma gruplarma atanmasi

! } }

KM grubu (n=24) BGE grubu (n=26) Kontrol grubu (n=22)

UYGULAMA (n=72)

! ! !

Hastanede kalman bir hafta Hastanede kalinan bir hafta Hastanede kalinan bir
boyunca sabah-aksam olmak boyunca sabah-aksam olmak hafta boyunca rutin
Uzere guinde iki kez 30 dk. uzere guinde iki kez 20 dk. bakim ve tedavi
klasik el-ayak masaj BGE uygulamasi uygulanmast
uygulamasi

VERI TOPLAMA VE iZLEM (n=72)

v

Aragtirmanin 0. giinii ve bir hafta sonunda uygulanan son masaj ve BGE seansindan 30 dk.
sonra ve uygulama bitiminden iki hafta sonunda (3. hafta) arastirma 6lgeklerinin yeniden
uygulanmasi

BULGULARIN ANALIZi (n=72)

Sekil 3.2. Uygulama akis ¢izelgesi
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri KM ve BGE uygulamalari, bagimh

degiskenleri ise K'Y hastalarinin semptom durumu ve yasam kalitesi 6l¢ek puanlaridir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS (IBM SPSS for
Windows, versiyon 23) istatistik paket programi kullanilmistir. Veri analizi arastirma
grubundan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan gergeklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 6rneklemin tanimlayict 6zelliklerinin analizinde sayi, ylizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme durumu, KY
tan1 yili ve ilag tiirline gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterme durumu Kolmogorov Smirnov testi
ile kontrol edilmistir. Verilerin normal dagilma durumunda Tek YOnli Varyans
Analizi (One-way ANOVA) testinden yararlanilmistir. Gruplar arasinda farklilik
oldugunda, farkliliga neden olan grubu belirlemek icin ileri post-hoc test (Tukey LSD
testi) yapilmis ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik degeri i¢in p<0,05 degeri temel alinmustir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan izin (Karar No: 13-63-19) almmustir (Ek 1). Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Kardiyoloji ve Dahiliye
Servisleri, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi ve Cebeci Kalp Merkezi
Kardiyoloji Servisleri ve Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisinden
kurum izinleri alinmistir (Ek 2). Arastirma hakkinda hastalara sozlIii agiklama yapilmis
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalardan yazil bilgilendirilmis gonulll
olur formu alinmistir (Ek 3). Ayrica, arastirma kapsaminda ilgili Olgeklerin

kullanilabilmesi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmigtir (Ek 9).
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3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada, hastalara sadece hastane yatislar1 sirasinda bir hafta siire ile KM
ve BGE uygulamalan siirdiiriilmiis ve taburculuk sonras1 dénemde bu uygulamalara
devam edilmemistir. Klasik masaj ve BGE’nin uzun donem etkileri arasgtirmanin 3.
haftasinda bir defa izlem yoluyla degerlendirilmistir. Ayrica, arastirmada plasebo ve

aktif kontrol grubu kullanilmamis ve korleme yapilamamustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgularinin akisinda, oncelikle hastalarin tanimlayici o6zellikleri
verilmis, KM ve BGE’nin KY hastalarinda semptom durumu ve yasam kalitesi lizerine

etkileri sunulmustur.

4.1. Kalp Yetersizligi Hastalarimn Tammlayicr Ozelliklerine Tliskin

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ve klinik

Ozelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve miidahale gruplarinin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin
dagilimi (n=72)

Ozellik KM BGE Kontrol Test p
Grubu Grubu Grubu istatistigi**
(n=24) (n=26) (n=22)

Yas (yil) (X+SS)  67,41#8,66 61,0£12,75 6545+1441 0,125 0,200

n % n % n %
Cinsiyet
Kadmn 16 66,6 13 50,0 11 50,0
1,800 0,407
Erkek 8 33,4 13 50,0 11 50,0
Egitim durumu
[kogretim 17 70,8 12 46,3 12 545
Lise 6 25,0 10 38,4 8 36,3 3,761 0,439
Lisans ve Usti 1 4.2 4 15,3 2 9,2
Medeni durum
Bekar 11 458 8 30,7 5 22,7
) 2,878 0,237
Evli 13 54,2 18 69,3 17 77,3
Ekonomik durum
Diisiik 9 375 6 23,1 4 18,1
Orta 14 58,3 12 46,1 11 50,0 7,452 0,114

Yuksek 1 4,2 8 308 7 31,9
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Tablo 4.1. (Devam) Kontrol ve miidahale gruplarinin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerinin dagilimi1 (n=72)

Calisma durumu

Calismiyor 23 95,8 24 92,3 21 95,5

Calistyor 1 42 2 17 1 45 0,357 0,830
Sigara kullanim

durumu

ig:miyor 14 58,3 8 30,8 9 40,9

I¢iyor 4 16,6 4 15,3 2 91 5,543 0,236
Birakmis 6 25,1 14 539 11 50,0

KY tam siiresi

0-5yil 11 459 9 34,6 7 31,8

6-11 yil 8 333 7 26,9 8 36,4 2,332 0,675
12 y1l ve tizeri 5 20,8 10 385 7 31,8

KY evresi

Evre Il 11 459 11 423 12 545

Evre IV 13 541 15 577 10 455 i 0,689
Kullamilan ila¢*

Kalp Glikozidleri 5 208 5 192 3 136

Antikoaglan 19 79,2 20 76,9 15 68,2

Antihiperlipidemik 15 625 10 385 9 40,9

Antiartimal 16 667 16 615 14 636 0,440 0,803
Antihipertansif 17 708 25 96,2 18 818

Dilretikler 24 1000 23 885 17 77,3

Eslik eden hastahik*

Hipertansiyon 13 31,7 15 366 13 31,7

Diyabetes Mellitus 12 40,0 9 300 9 300

Hiperlipidemi 12 429 9 321 7 250 0,123 0,940
Koroner Arter

Hastaliz 9 360 8 320 8 32,0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, ** Ki-kare testi, p<0,05, *Ayni hastada birden fazla sayida hastalik
bulunmaktadir.
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan KY hastalarmin tanitict bilgileri yer
almaktadir. Klasik masaj grubundaki hastalarin yas ortalamasimin 67,41+8,66, BGE
grubundaki hastalarin yas ortalamasiin 61,0+12,75 ve kontrol grubundaki hastalarin
ise 65,45x14,4 yil oldugu goriilmiistiir. Klasik masaj (%66,6), BGE (%50) ve kontrol
(%50) gruplarindaki hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur. Benzer sekilde
arastirmaya dahil edilen KM (%54,2), BGE (%69,3) ve kontrol (%77,3) gruplarindaki

hastalarin ¢gogunlugunun evli oldugu belirlenmistir.

Klasik masaj grubunun %70,8’nin, BGE grubunun %46,1’nin ve kontrol
grubunun %54,5’nin  ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Klasik masaj
grubundaki hastalarin %58,3’niin, BGE grubundaki %46,1’inin ve kontrol grubundaki
hastalarin %50’sinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Klasik
masaj uygulanan hastalarin %25,1’nin, BGE uygulanan hastalarin %55,9’nun ve
kontrol grubu hastalarinin %50’sinin sigaray1 birakmis oldugu goriilmiistiir. Kalp
yetersizligi tani siiresine bakildiginda, KM grubunun %45,9, BGE grubunun %34,6 ve
kontrol grubunun %31,8’nin 0-5 yil arasinda tani aldigi bulunmustur. Klasik masaj
grubunun %45,9’nun evre 111, %54,1 nin evre IV; BGE grubunun %42,3 niin evre 111,
%357, 7’sinin evre IV; kontrol grubunun ise %54,5 nin evre III, %45,5 nin evre IV KY
tanist oldugu saptanmistir. Kullanilan ilaglar agisindan; KM grubundaki hastalarin
%100’ niin diiiretik, BGE grubundaki hastalarin %96,2’sinin antihipertansif ve kontrol
grubundaki hastalarin %81,8’nin antihipertansif aldig1 belirlenmistir. Eslik eden
komorbid durumlarin KM grubu hastalarinda siklikla hiperlipidemi (%42,9), BGE
grubu hastalarinda hipertansiyon (%36,6) ve kontrol grubu hastalarinda Koroner Arter

Hastalig1 (%32,0) seklinde siralandig1 goriilmiistiir.

Ayrica, KM ve BGE gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, sigara igme durumu, K tani siiresi, KY
evresi, kullanilan ilaglar ve komorbid durumlar yoniinden benzer olduklari ve tlim bu

degiskenler a¢isindan homojen dagilima sahip olduklari bulunmustur (p>0,05).
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4.2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi Puanlarma iliskin

Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi, uygulama bitimi
ve izlem haftalarindaki KYSDO puanlarina gore karsilastirilmasina yonelik bulgular
Tablo 4.2 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin semptom durumu 6l¢egi puanlarinin
karsilagtirilmasi (n=72)

KM BGE Kontrol Test

Oleim - —on) (n=26) (n=22) istatistigi*

zamani

p Fark**
(LSD)

(X£SS) (X£SS) (X£SS)

Baslangi¢ 54,54+10,91 50,96+10,17 51,31+10,43 0,853 0,431 -
1.hafta 39,50+10,37 39,61+8,82  46,27+9,47 3,765 0,028 3-1,2

3.hafta 36,91+10,95 37,7+8,32 42,40+9,53 2,161 0,123 -

X: Ortalama, SS: Standart sapma, * One-way ANOVA test, **1=KM 2=BGE 3=Kontrol, p<0,05

Cahgma
60,00 Gruplar
— T
N ~—BGE
50,00 Kontrel

40,00

Ortalama

30,00

20,00+

10,00

T T T
Baslangic 1. Hafta 3. Hafta

Sekil 4.1. Kontrol ve miidahale gruplarinin zamana gore semptom durumu o6lgegi
puanlarinin degigimi
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Klasik masaj grubundaki hastalarin KYSDO puani ortalamasinin uygulama
oncesinde (baslangig) 54,54+10,91, uygulama bitiminde (1.hafta) 39,50+10,37 ve
uygulama sonrasi izlem haftasinda (3. hafta) 36,91+10,95 oldugu belirlenmistir.
Benson gevseme egzersizi grubunun uygulama éncesi KYSDO puan ortalamasinin
uygulama oOncesinde (baslangig) 50,96+£10,17, uygulama bitiminde (1.hafta)
39,61+8,82 ve uygulama sonrasi izlem haftasinda (3. hafta) 37,7+£8,32 oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalarmm ise uygulama oncesinde KYSDO puan
ortalamasi uygulama 6ncesinde (baslangi¢) 51,31+10,43, uygulama bitiminde (1.hafta)
46,2719,47 ve uygulama sonrasi izlem haftasinda (3. hafta) 42,40+9,53 seklinde
Olglilmiistiir. Arastirma gruplar1 baslangig, uygulama bitiminde (1. hafta) ve izlem (3.
hafta) haftasinda karsilastirildiginda semptom durumu puan ortalamasi agisindan
gruplar arasindaki farkliligin 1. haftada anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yapilan ileri istatiksel analiz sonucunda uygulama bitiminde (1.hafta) gruplar
arasindaki farkin kontrol grubu ile KM ve BGE gruplarindan kaynaklandigi
saptanmustir (p<0,05).

4.3. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Puanlarmna iliskin

Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi, uygulama bitimi
ve izlem haftalarindaki MKY YA puanlarina gore karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 4.3 ve Sekil 3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarmmin yasam Kkalitesi Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi (nN=72)

Slcil KM BGE Kontrol Test
Olgim - _ _ Lol P Fark**
zamani (n=24) (n=26) (n=22) istatistigi*

(X£SS) (X4£SS) (X£SS)

Baslangic 72,37+10,81 73,69+10,72 70,00+9,69 0,754 0,474 -
1.hafta 65,50+10,08 66,15+9,88 66,54+9,76 0,066 0,936 -

3.hafta 61,00+10,57 62,92+10,07 63,45+8,65 0,405 0,668 -

X: Ortalama, SS: Standart sapma, * One-way ANOVA test, **1=KM 2=BGE 3=Kontrol, p<0,05
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Sekil 4.2. Kontrol ve miidahale gruplarinin zamana gore yasam kalitesi 6lgegi
puanlarinin degisimi

Klasik masaj grubundaki hastalarin uygulama oncesinde (baslangic) MKYYA
puan ortalamalarinin 72,37+£10,81, uygulama bitiminde (1.hafta) 65,50+10,08 ve
uygulama sonrasi izlem haftasinda (3. hafta) 61,00+10,57 oldugu belirlenmistir.
Benson gevseme egzersizi grubunun uygulama oncesinde (baslangig) MKYYA puan
ortalamas1 73,69+10,72, uygulama bitiminde (1.hafta) 66,15+9,88 ve uygulama
sonrast izlem haftasinda (3. hafta) 62,92+10,07 seklindedir. Kontrol grubu hastalarinin
ise uygulama Oncesinde (baslangic) MKY YA puan ortalamasi 70,00+9,69, uygulama
bitiminde (1.hafta) 66,54+9,76 ve uygulama sonrasi izlem haftasinda (3. hafta)
63,45+8,65 olarak Olclilmiistiir. Aragtirma baslangic haftasi, 1. hafta ve 3. hafta
arasinda yasam kalitesi puan ortalamasi agisindan gruplar karsilastirildiginda ii¢
zaman noktasinda da gruplar arasindaki farkliligin istatiksel agidan anlamli olmadig1

sonucuna ulasilmigtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu randomize kontrollii arastirmada KM ve BGE’nin KY hastalarinda
semptom durumu ve yasam Kkalitesi (zerine etkileri incelenmistir. Arastirma
sonucunda ‘KY hastalarina uygulanan KM’nin semptom durumu tzerine etkisi vardir’
ve ‘KY hastalarina uygulanan BGE’nin semptom durumu iizerine etkisi vardir’

hipotezlerinin dogrulandig: goriilmiistiir.

Tartisma akiginda, literatlirdeki glncel arastirmalar dogrultusunda KY
hastalarinda uygulanan KM ve BGE’nin semptom durumu ve yasam kalitesine etkileri
tizerinde durulmustur. Tartismada c¢alisma tasarimimiza en yakin arastirmalarin
bulgular1 irdelenmeye, O6nceki arastirmalarla benzer ve farkli yonler vurgulanmaya
caligilmistir. Literatirde benzer aragtirmalar bulunamadiginda ise KY hastalarinda
uygulanan ve klasik masaj ve BGE uygulamalarina benzer etkiler gosteren
nonfarmakolojik yaklasimlarin uygulandigi arastirmalarin  sonuglart (izerinde

durulmustur.
5.1. Semptom Durumuna iliskin Tartisma

Semptom yiikl fazla ve yonetimi oldukga zor olan KY hastalarinda siklikla
gorilen fiziksel semptomlar dispne, ortopne, yorgunluk, gogiis agrisi, 6dem, uyku
sorunlar1 ve bas donmesi seklinde siralanmaktadir. Bu fiziksel semptomlar, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma, fonksiyonel kapasitede
azalma, bakim bagimliliginda artma, depresyon, anksiyete, tekrarli hastane yatiglar1 ve
tiim bu sorunlara bagli olarak yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (1, 2, 4).
Bu nedenle KY hastalarinda semptom durumunun siklik, siddet ve rahatsizlik derecesi
yoniinden degerlendirilmesi ve semptom yoOnetiminde biitlinciil hemsirelik
yaklagiminin  kullanilmas1 gerekmektedir. Literatiir incelendiginde, hastalarin
semptom durumunu iyilestirmede diyet ve beslenme, dinlenme, fiziksel aktivite,
uygun egzersiz programlari, gunlik kilo takibi, stres yonetimi, 6z bakim gibi hastalarin
yasam tarzini modifiye etmeye odaklanan ve masaj, gevseme egzersizleri, nefes
egzersizleri, aromaterapi, mizik terapi, yoga gibi psikososyal boyutu destekleyen
nonfarmakolojik 6zellikte farkli tamamlayici ve integratif yaklasimlarin uygulandigi
gorulmektedir (2, 104, 105, 116).
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Bu calismada, literatiirdeki arastirmalardan farkli olarak iki ayr
nonfarmakolojik hemsirelik uygulamasinin K'Y hastalarinda semptom durumu Gzerine
etkileri ilk kez karsilastirilmistir. Arastirmamizda hastaneye yatisi gergeklesen evre 11
ve IV KY hastalarina tez 6grencisi tarafindan bireysel seanslar seklinde klasik el-ayak
masaji ve BGE uygulamasi sonrasi1 miidahale grubundaki hastalarin uygulama
bitimindeki 1. hafta degerlendirilmesinde kontrol grubuna oranla semptom
durumlarinin anlaml diizeyde hafifledigi belirlenmistir. Ayrica hem KM’nin hem de
BGE’nin hastalarin semptom durumu tizerine benzer etki gosterdikleri ve birbirlerine
iistlin olmadiklari sonucuna ulagilmistir. Uygulama bitiminden iki hafta sonra yapilan
izlem degerlendirmesinde ise hem KM hem de BGE’nin semptom durumu Uzerine
olumlu etkilerinin devam etmedigi goriilmiis, bu durumun KM ve BGE’nin bir hafta
sonunda sonlandirilmasi, taburculuk sonrasi donemde surdurilmemesi, gegici
rahatlamaya neden olmasi, KY’ nin dogas1 ve altta yatan diger kronik hastaliklarla

iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, KY hastalarinin neredeyse tamaminda goriilen en
kardinal semptomlardan biri dispnedir. Calismalarda KM nin dispne siddetine etkisini
inceleyen bir ¢alisma olmamasina ragmen, Chen ve ark.’nin (49) 64 KY hasta ile dort
hafta boyunca, haftada li¢ giin, 10 dakika uygulanan sirt masajina yonelik yari-
deneysel caligmasinda hastalarin garpintilarinin hafifledigi ve solunum hizlarinin
yavaglayarak satiirasyon diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Jamali ve
ark.’nin (43) KY hastalarinda masajin fizyolojik parametreler tzerine etkilerini
degerlendirdikleri baska bir yari-deneysel c¢alismada, yatarak tedavi alan 50 KY
hastasina ii¢ giin siireyle giinde bir defa sirt masaj1 uygulanmis ve uygulamayi takip
eden 30 dakika sonra yapilan O6l¢iimde hastalarin solunum hizinin azaldigi ve

oksijenlenme diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.

Dispne kadar KY hastalarini etkileyen bir diger yaygin semptom da kronik
yorgunluktur. Yapilan literatiir taramasinda arastirma tasarimimiza benzeyen, KM’nin
KY hastalarinda fiziksel semptom durumunu Uzerine etkilerini butlinctl olarak
inceleyen benzer bir arastirma bulunmamakla birlikte, KM nin uyku ve yorgunluk
sorunlarina yonelik etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Najafi ve

ark. (117) hastanede yatan 90 KY hastasi ile tasarladiklar1 ii¢ gruplu (masaj, miizik
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terapi ve kontrol) yari-deneysel arastirmada masaj grubuna U¢ gun 20 dakika boyunca
badem yagi ile klasik sirt masaji1 uygulanmis, miizik terapi grubuna ii¢ giin 20 dakika
boyunca Iran geleneksel miizigi dinletilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahalede bulunulmamustir. Iki miidahale grubunda da uygulama sonras1 yorgunluk
siddetinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir
(117). Aym1 ¢alismada klasik sirt masajinin miizik terapiye gore yorgunluk dizeyini
daha fazla azalttig1 rapor edilmistir (117). Kalp yetersizligi hastalarinda yasanan
semptom yuki hastalarda uyku ile ilgili 6nemli sorunlarin yasanmasma da yol
acmaktadir. Sable ve ark. (52) yari-deneysel ¢alismada, 30 KY hastasina hastaneye
yatis giiniinden taburculuguna kadar uygulanan giinde ti¢ kez 20 dakikalik sirt masaji
sonrast hastalarin uyku kalitesi ve uyku siirelerinde iyilesme oldugu tespit edilmistir.
Mathpati ve Dias (118)’in aksam yemeginden sonra ve uyumadan once ginde iki kez
10 dakika siireyle ardisik 3 giin boyunca hemsire tarafindan KM teknikleri kullanilarak
yaptiklar1 baska bir calismada da sirt masajinin konjestif KY hastalarinin uyku

diizeninde iyilesme sagladig tespit edilmistir.

Literatirde KM ¢alismalarina paralel sekilde, BGE’nin KY popilasyonunda
semptom durumu Uzerine etkilerinin incelendigi ¢alismalar da oldukc¢a sinirhdir.
Aragtirmamizda hastanede yatan KY hastalarina bir hafta siireyle gilinde iki kez
uygulanan BGE’nin semptom durumunu anlamli diizeyde hafiflettigi sonucuna
ulasilmistir. Aragtirma bulgularimizi dogrular sekilde, Seifi ve ark. (56)’nin 105 KY
hastasi ile yurittikleri BGE, doga sesi esliginde miizik terapi ve kontrol seklinde U¢
gruplu randomize kontrollii ¢aligmalarinda miidahale gruplarina U¢ gun boyunca
glinde iki defa 20 dakika BGE ve doga sesi esliginde miizik terapi uygulanmis, kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Ayni aragtirmada iki miidahale
grubunda da yorgunluk siddetinin azaldig: bildirilmistir. Ayrica, Akbarzadeh ve ark.
(66) 60 kronik kalp hastasinda randomize kontrollii tasarimla yiiriittiikleri bir ay
boyunca gunde iki kez 20 dakika siiren BGE uyguladiklar1 ¢aligma sonucunda,

miidahale grubunda hastalarin uyku kalitesinin arttig1 raporlanmugtir.

Her ne kadar arastirma bulgularimizi literatiir ile direkt karsilastirma imkani
bulunmasa da KY popiilasyonunda farkli tiirdeki gevseme egzersizlerinin etkilerini

inceleyen arastirma sonuglar1 da irdelenmistir. Ancak, bu aragtirmalarin g¢alisma
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tasarimimizdan farkli olarak taburculuk sonrasi donemde gevseme egzersizinin
etkilerini inceledigi ve daha uzun siireli izlemler gergeklestirdikleri dikkat ¢ekmistir.
Yu ve ark. (105)’nin plasebo kontrollii randomize ¢alismasinda, progresif gevseme
egzersizinin (PGE) etkileri 60 yas tizeri KY popiilasyonunda incelenmis ve hastalarin
dispne ve yorgunluk semptomlar1 degerlendirilmistir. Taburculuk sonrasi dénemde
KY hastalarina iki seans seklinde PGE egitimi verilmis ve hastalarin 14 hafta boyunca
stiren uzun doénem izlemleri telefonla yoluyla gerceklestirilmistir (105). Calisma
sonucunda, PGE’nin KY hastalarinin yorgunluk ve dispne skorlarinda anlamli
iyilesme saglamadigi rapor edilmistir (105). Yu ve ark. (104)’nin KY tanili geriatrik
hastalarda PGE ve aerobik egzersizin yorgunluk Gzerine etkilerini karsilastirdiklar
plasebo kontrolli randomize diger bir caligmada aerobik egzersizin PGE’ye gore

yorgunluk siddetini azaltmada daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda, tekrarli hastane yatislar1 gergeklesen ileri evre KY hastalar ilk
kez bireysel seanslar yoluyla hem rahatlatici masaj uygulamasini hem de etkili nefes
almay1 deneyimlemis, boylelikle hastanede kaldiklar1 siire boyunca rutin tedavi
disinda farkli bir yaklasima entegre olmuslardir. Caligma bulgularimiz dikkatlice
incelendiginde, KY semptomlariin siklik, siddet ve rahatsizlik diizeyinin en yiiksek
oldugu hastanede kalinan bir hafta boyunca toplam 14 seans uygulanan KM ve
BGE’nin semptom durumunu iyilestirmede olumlu etkileri oldugu sdylenebilir. Klasik
masajin kan ve lenf dolasimini hizlandirdigi, oksijenin ve besinlerin hicrelere
tasinmasimi ve metabolik atiklarin uzaklastirllmasini  kolaylastirdigi, endorfin
salinimini arttirma etkisi ile de 6dem, go6giis agrisi, yorgunluk, uyku sorunlarini
hafiflettigi ongoriilmiistiir. Benzer sekilde, BGE nin hastalarin viicut kaslarinda olugan
gevsemenin kas gerginligini azalttig1, yaygin rahatlama hissine neden olarak kalbin is
yukunu azalttigi, etkin nefes alma yoluyla enerji seviyesini arttirarak dispne, ortopne,
yorgunluk, uyku sorunlarmmi hafiflettigi ve bu semptomlarin hastalar Uzerinde

olusturdugu yukui hafiflettigi diigiiniilmiistiir.
5.2. Yasam Kalitesine Iliskin Tartisma

Arastirmamizin ikinci hipotezinde KM ve BGE’nin KY hastalarinda yasam

kalitesini arttirabileceginden yola ¢ikilmistir. Arastirmamizda KM ve BGE’nin
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arastirma gruplarinda hem 1. hafta hem de 3. hafta degerlendirmelerine gore yasam
kalitesi iizerine anlamli bir etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Fakat bununla birlikte
yasam kalitesi puanlarinin baslangi¢ degerlendirmesine gore 3. haftada KM grubunda
9 puan, BGE grubunda 11 puan, kontrol grubunda ise 7 puana yakin iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubuna gore klasik masaj ve BGE grubundaki hastalarin yasam

kalitesi puanlarindaki bu gelismenin klinik agidan anlamli olabilecegi dngoriilmiistiir.

Literatiirde, KM’nin KY hastalarinda yasam kalitesine etkisini inceleyen
herhangi bir arastirma bulunmamasina karsin; Chen ve ark. (49)’nin yari-deneysel
calismasinda dort hafta boyunca, haftada iic giin, 10 dakika uyguladiklar1 sirt
masajinin hastalarda anksiyete ve stresin kontrol altina alinmasini kolaylastirarak
konfor diizeyini arttirdig1 ve fiziksel ve emosyonel iyilik halini olumlu etkiledigi
vurgulanmistir. Aragtirma sonucumuza benzer sekilde, farkli hasta gruplarinda
KM’nin yasam kalitesi {izerine etkilerini inceleyen c¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde; Albert ve ark. (119) kalp cerrahisi sonras1 5 giin boyunca 30
dakika kol, bacak ve sirta uygulanan klasik masajin anksiyete, depresyon, kaygi
diizeyini azaltarak emosyonel iyilik hali boyutunu iyilestirebildigi ancak, preoperatif
ve postopretif donem arasindaki iyilik hali puanlar1 arasindaki farkin istatiksel agidan
anlamli olmadig1r bulunmustur. Schroeder ve ark. (120)’nin yiiriittiikkleri bir baska
calismada da multiple skleroz tanili hastalara 45 dakika boyunca haftada iki kez,
toplam 8 seans klasik Isve¢ masaji uygulanmis ve hastalarin ortalama yasam Kkalitesi
puanlarinda 3 puanlik bir azalmanin istatiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Ote yandan, Izgii ve ark. (121) tarafindan randomize kontrollii ve degerlendirici kor
olarak 12 hafta boyunca uygulanan klasik el-ayak masajinin adjuvan paklitaksel
tedavisi alan meme kanserli hastalarda periferal noropati ile iliskili yasam kalitesini
anlamli diizeyde iyilestirdigi bulunmustur. Bir bagka ¢alismada da Coskun ve ark.
(122)’nin kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara 40 dakika boyunca haftada iki
kez toplam 16 seans uyguladiklar1 klasik viicut masajinin hastalarin yasam kalitesini

arttirdig1 saptanmistir.

Onceki arastirma sonuglari incelendiginde, BGE’nin de KY hastalarinda
yasam kalitesine etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu

nedenle BGE’nin KY disinda farkli hasta popiilasyonlarinda yasam kalitesine etkisini
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inceleyen arastirma sonucglarina odaklanilmistir. Yari-deneysel tasarimda bir
calismada metastaz1 olmayan ve kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalara 3
hafta boyunca giinde bir kez 15-20 dakika ses kayitlar1 ile BGE uygulatilmistir (123).
Hastalarin son test degerlendirmesinde finansal boyut disinda yasam kalitesinin tiim
boyutlarinin puan ortalamalarinin artti1 raporlamistir (123). Asadi ve ark. (124)’nin
yiiriittiikleri randomize kontrollii bir calismada miidahale grubuna verilen BGE egitim
seanslar1 sonrasi irritable bagirsak sendromu tanili hastalardan 20 dakika boyunca
giinde iki kez toplam iki ay stiresince BGE uygulamalar1 istenmistir. Hastalarin yasam
kaliteleri Kisa Form Saglik Anketi-36 (SF-36) ile degerlendirilmis ve yasam
kalitelerinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu bulunmustur (124). Rambod ve ark.
(65)’nin yurittigli randomize kontrollii bir bagka c¢aligmada da 86 hemodiyaliz
hastasina 20 dakika boyunca giinde iki kez toplam 8 hafta ses kayitlar1 ile BGE
uygulatilmistir. Yapilan analiz sonrasinda, BGE grubunda yasam kalitesinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (65). Bu aragtirmalarin giinde iki kez
20 dakika boyunca BGE uygulanmasi acisindan ¢aligma tasarimimiza benzedigi;
ancak toplam arastirma stiirelerinin daha uzun tutuldugu ve uygulamalarin ses kayitlar

yardimiyla gergeklestirildigi dikkat cekmistir.

Literatiirde ¢alismamiza benzer bir aragtirma olmadigi i¢in, KY hastalarinda
farkli nonfarmakolojik yaklagimlarin yasam kalitesine etkisinin incelendigi diger
aragtirma sonuglarina da odaklanilmistir. Bulgularimiza paralel olarak, Chang ve ark.
(125)’n1n 95 KY hastasi ile ii¢ kollu (gevseme grubu, egitim grubu ve kontrol grubu)
gerceklestirdikleri ¢alismada, gevseme grubundaki hastalara PGE, nefes egzersizi,
meditasyon gibi farkli zihin-beden temelli teknik ve egitim grubundaki hastalara ise
kardiyak egitim programi uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi bir mudahalede
bulunulmamugtir (125). Iki miidahale grubundaki hastalara da 15 hafta boyunca 90
dakikalik grup seanslar1 seklinde egitimler verilmis ve gevseme grubundaki hastalarin
bu siire boyunca evlerinde giinde iki kez 20 dakika gevseme tekniklerini uygulamalari
istenmistir (125). Calismanin 15. ve 19. haftalarinda hastalarin yasam kaliteleri
MKYYA ile degerlendirilmis, gevseme grubunun ortalama yasam kalitesi puanlari
kardiyak egitim ve kontrol grubuna gére olumlu degisim gosterse de yasam kalitesinin
herhangi bir boyutunda istatiksel acidan anlamli bir 1yilesme saptanmamaistir (125). Yu
ve ark. (106)’nin geriatrik popiilasyonda 121 KY hastasi ile tasarladiklari randomize
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kontrollu galismada, hastalara iki defa PGE egitimi verilmis ve iki hafta arayla telefon
ile izlem yapilmistir. Calismanin baslangic, 8. ve 14. haftalarinda PGE ve kontrol
gruplarindaki hastalarm yasam kalitesi puanlar1 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Anketi (WHOQOL-BREF) kullanilarak karsilastirilmistir (106). PGE grubundaki
hastalarin 8. haftada psikolojik ve sosyal saglikla iliskili yasam kalitelerinde kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirtilirken, 14.
haftada gruplar arasinda yasam kalitesi puanlar1 a¢isindan istatiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (106). Seyed ve Sharifeh (126)’nin 45 geriatrik kalp hastasi ile
yirittiikleri yari-deneysel calismada miidahale grubundaki hastalara 40 dakika
stiresince sekiz seans PGE ve duygusal diizenleme programlar1 uygulanmistir. Son test
degerlendirmesinde PGE uygulanan hastalarin duygusal diizenleme grubundaki
hastalara gore ortalama yasam kalitesi puanlarinda anlamli iyilesme goriilmiistiir
(126). Curiati ve ark. (127)’nin yash 19 KY hastasinda yirittiikleri bir baska
calismada da hastalara 12 hafta boyunca giinde iki kez evlerinde dinlemek tizere 30
dakikalik meditasyon uygulamasini igeren ses bandi verilmis ve meditasyon hakkinda
rehberlik i¢in haftalik toplanti ile hastalardan uygulamalarinin sikligi ve uzunlugu
konusunda rapor tutmalar1 istenmistir (127). Kontrol grubuna ise sadece haftalik bir
toplant1 diizenlenmis ve bu toplant: stres hakkinda bilgilendirmeyi icermistir. Ilgili
arastirma sonucuna gore, hastalarin yasam kaliteleri MKY YA ile degerlendirilmis ve
meditasyon grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore yasam kalitesi puanlarinda
anlamli diizeyde iyilesme saptanmigtir (127). Bir bagka nonfarmakolojik yaklagim
olan yoganin KY hastalarinda yasam kalitesi ilizerine etkisinin incelendigi Pullen ve
ark. (116)’nin yari-deneysel calismasinda da 40 KY hastasina 10 hafta boyunca 16
seans uygulanan yoganin MKYYA toplam puanlarmni anlamli olarak iyilestirdigi

bulunmustur.

Tamamlayic1 ve integratif tipta yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilan
diger zihin-beden temelli yaklasimlarindan olan PGE, meditasyon ve yoga sonuglarina
yonelik bulgular dikkatlice ele alindiginda; farkli hasta gruplarinda yasam kalitesi
lizerine ydnelik sonuglarda tutarsizlik oldugu dikkat cekicidir. Ote yandan KM ve
BGE’nin KY popiilasyonu digsinda kanser, multiple skleroz, irritable bagirsak
sendromu, hemodiyaliz gibi hasta gruplarinda galisma sonuglarimizin aksine yasam

kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigi de akilda tutulmalidir. Klasik masaj, BGE ve
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diger yaklagimlara yOnelik arastirma sonuglar1 kapsamli olarak ele alindiginda;
sonuglarindaki bu farkliligin; yasam Kkalitesinin bireylerin kendi beklentilerine,
standartlarina gore yasamini algilamasi ve fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik
duzeyi, sosyal iligkileri, ¢evre etkenleri, kisisel inanglar1 ile iligkili ¢ok boyutlu
stibjektif bir fenomen olmasindan kaynaklanabilecegi distiniilmistiir. Ayrica,
arastirmamizda KM ve BGE’nin hastalarin sadece hastanede yatisi sirasinda bir
haftalik zaman diliminde kisa stireyle uygulanmasi, hastalarin hospitalize olmalar1 ve
alisik olduklari ortamdan uzak kalmalari, invaziv girisimler, komorbid hastaliklar,
fonksiyonel kapasitede azalma, farmakolojik tedavilerin yan etkileri gibi durumlarinda
etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada KM ve BGE uygulamalari her ne kadar
KY iligkili fiziksel semptom durumunu anlamli diizeyde hafifletse de her iki
uygulamanin da yasam kalitesi ile iligkili fiziksel, psikososyal, emosyonel, ailesel,
ekonomik boyut Uzerinde olumlu etkiler saglamada sinirli kaldigi bu arastirmada

akilda bulundurulmasi gereken bir diger 6nemli bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Klasik masaj ve BGE’nin evre III ve IV KY hastalarinda semptom durumu ve

yasam kalitesine etkilerinin degerlendirildigi bu randomize kontrollii calismadan elde

edilen sonuclar agagida belirtilmistir:

Kalp yetersizligi hastalarinda semptom yiikiiniin temelini olusturan dispne,
ortopne, yorgunluk, gogiis agrisi, 6dem, uyku sorunlari ve bas donmesi
semptomlarinin siklik, siddet ve rahatsizlik durumunu hafifletmede uygulanan
KM ve BGE’nin uygulama bitiminde (1.hafta) etkili oldugu, bdylelikle
aragtirmada “H1-1: KY hastalarina uygulanan KM’nin semptom durumu
tizerine etkisi vardir.” ve H1-2: KY hastalarina uygulanan BGE’nin semptom
durumu tiizerine etkisi vardir.” hipotezlerinin dogrulandigi,

Ancak, KY hastalarina uygulanan KM ve BGE’nin izlemin yapildigi iki
haftalik zaman diliminde (3. haftada) semptom durumu Gzerinde olumlu
etkilerini devam ettiremedigi,

Klasik masaj ve BGE’nin KY hastalarinda yagsam kalitesini iyilestirmede
anlaml bir etki saglayamadigi, dolayisiyla “H1-3: KY hastalarina uygulanan
KM’nin yasam kalitesi {izerine etkisi vardir.” ve “H1-;: KY hastalarina
uygulanan BGE’nin yasam Xkalitesi lizerine etkisi vardir.” hipotezlerinin

reddedildigi goriilmustiir.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Tamamlayic1 ve integratif yaklasimlardan KM ve BGE uygulamalarina
yonelik egitim alindiktan sonra her iki yontemin de hemsireler tarafindan
ileri evre KY hastalarinin semptom yonetiminde giivenle uygulanabilecegi,

e Benson gevseme egzersizinin KY hastalarina 6gretilmesi, uygulama
sikliginin arttirilmasi, taburculuk sonrasi da gevseme egzersizlerinin

yuriitiildiigli aragtirmalarin planlanmasi,
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Tamamlayici integratif yaklasimlarin kullanildigi benzer arastirmalarin
daha biiyiik 6rneklemde ve uzun siireli uygulanmast,

Klasik masaj ve BGE uygulamalarinin hastanelerin belirledigi politika,
hedef, yonetmelik ve standartlar dogrultusunda kardiyoloji ve koroner
yogun bakim tinitelerinde hemsirelik bakim protokolleri i¢inde yer almasi,
Hemsirelik egitim programlarina KM ve BGE uygulamalarina yonelik ders

iceriklerinin eklenmesi Oonerilmektedir.
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EK-2: Kurum Izinleri
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Konu  : Uygulama izni Hk.

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi  :26/09/2019 tarihli ve 788829 sayil yaz1.

Fakiiltemiz ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Zehra Gok Metin'in
sorumlu arastirmacist oldugn, yiiksek lisans 6grencisi Merve Giilbahar'm yardimer arastirmacist oldugu
“Kalp Yefersizligi Hastalarina Uygulanan Klasik Masaj ve Benson Gevseme Egzersizinin Semptom
Durumu ve Yasam Kalifesine Etkileri” komulu calismanin Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakin 01
Ekim 2019 - 01 Agustos 2020 tarihleri arasinda ytiriitiilmesi uygun gériilmiistiir.Geregini bilgilerinize arz
ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Necla OZER
Anabilim Dali Bagkam

Evrakin elektronik imzal suretine https://belgedogrulama hacettepe edu.tr adresinden 82ca227b-8c98-4442-804d-28d320134£d9 kodn ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihs Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Givenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir.

H.U.Tip Fakiltesi Kardiyoloji ABD 06100 Sthhiye/ANKARA
Telefon:(312)305 1780 Faks: E-posta:
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Sayr
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TC 8 NI
el ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU /  oowwsieass
B Hastaneler Bashekimligi
Ibni Sina Arastuma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Koordinasyon Birimi
Sayt  :32557014-604.01.02-E.32648 06.11.2019

Konu :Degerlendirme ve Onay

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  : a)24.09.2019 tarihli ve 51986023-302.08.01-00000783682 sayil yazmiz.
b)Kardiyoloji Anabilim Dalin'nin 22.10.2019 tarihli ve 81169003-604.01.02-E.56915

sayili yazisi.

flgide kayith yazmizda belirtilenUniversiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dali
6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Zehra Gok Metin'in sorumlulugunda yiiksek lisans 6grenciniz
Merve Giilbahar tarafindan yiiriitiilecek "Kalp Yetersizligi Hastalarma Uygulanan Klasik
Masaj ve Benson Gevseme Egzersizinin Semptom Durumu ve Yasam Kalitesine Etkileri"
baslikli calismanm Hastanemiz Kardiyoloji Anabilim Dali Kliniginde ve Koroner Yogun
Bakim Unitesinde Ekim 2019-Agustos 2020 tarihleri arasmdan yatacak hastalarda yapilmas:
"Kisisel Saglik verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1" hakkindaki yonetmelikte
(24.11.2017 tarih, 30250 sayili resmi gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim

Prof. Dr. Ayse Adile KUCUKDEVECT
Bashekim

Not: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmugtr.

Bilgi 1gin:Ozlem ELHAN
Memur
Telefon No:(312) 508 34 42
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ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimlig
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Bashemsirelik

Say1  :76108556-622.03[774.99]-E.35828 05.12.2019
Konu : Uygulama izni (Merve GULBAHAR)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Hemsrelik Fakiiltesi Dekanligmna)

flg  :a)30.10.2019 tarihli ve 51986023-302.08.01-00000841786 sayth yaziniz.
b)21.11.2019 tarihli ve 76108556-622.03[774.99]-33843 sayihi yazumz.

flgi (a) sayih yazimzda bahsi gecen. Fakiilteniz I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Zehra GOK METIN'in sorumlu arastirmacist oldugu, yiiksek
lisans ogrencisi Merve GULBAHAR'!m yardimer arastimacisi oldugu "Kalp Yetersizligi
Hastalarma Uygulanan Klasik Masaj ve Benson Gevseme Egzersizinin Semptom Durumu ve
Yasam Kalitesine Etkilen" konulu calismamzin Hastanemiz Kardiyoloji Kliniklerinde
01.11.2019 - 01.08.2020 tarthleri arasinda yiiriitiilmesi talebmniz, Bashekimligimiz tarafindan

Bilgilerinizi saygilanmla arz ederim.

Prof Dr. A Riighan AKAR
Bashekim

Tanh:
051272019
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KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 26.12.2019
_ KARARNO: 141
26.12.2019 TARTHLI 14/1 KURUL KARARININ DEVAMIDIR
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17, Ankara Valiligi Il Saghik Madtrligtnin 29.11.2019 tarihli, SAYL: 90739940.799.E.62 sayil ve “Merve
GULBAHAR (Tez Calismasi)” konulu Yiiksek Lisans Orencisi Merve GULBAHAR'in “Kalp
Yetersizligi Hastalarma Uygulanan Klasik Masaj ve Benson Gevgeme Egzersizinin Semptom
Durumu ve Yagam Kalitesine Etkileri® baghkl tez galismast incelenmis ve aragtirma izni talebi

oybirligi ile uygun goriilmilstiir,
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmacinin agiklamasi
Saym ....oooooeviiiiiii

Bu katilacaginiz arastirma klinik bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Kalp Yetersizligi Hastalarina
Uygulanan Klasik masajin ve Benson Gevseme Egzersizinin Semptom Durumu ve Yasam Kalitesine
Etkileri” dir. Bu aragtirmanin amaci, klasik el- ayak masajimin ve Benson gevseme egzersizinin kalp
yetersizligi hastalarinin semptom durumu ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin belirlenmesidir. Bu
aragtirmada Ui¢ adet ¢alisma grubu olacaktir. Her bir grupta 24’er olmak iizere toplam 72 hastanin
arastirmaya katilmasi planlanmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimeilar g¢alisma
gruplarina iki uygulama ve bir miidahale grubu olma iizere rastgele atanacaktir.
Ik goriismede hastalara; yas, 6grenim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek, calisma durumu,
sigara icme durumu, kalp yetersizligi tan1 alma siiresi, kalp yetersizligine yonelik kullanilan ilaglar ve
eslik eden diger hastaliklarla ilgili sorular1 iceren “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, buna ek olarak semptom
durumunun degerlendirilmesi icin * Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi”, yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in “ Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi” arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulanacaktir. {lk goriisme sirasinda klasik masajin ve Benson gevseme egzersizinin tanitimin,
amacini, faydalarini ve uygulama basamaklarini igeren agiklayict bir kitapgik verilecektir. Daha sonra
hastaneye yattiginiz ve arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz ilk giinden baslayacak sekilde masaj
grubundaki katilimcilar i¢in 7 giin boyunca sabah aksam seklinde giinde iki kez olmak tizere toplam 14
seans yatagimizda siv1 vazelin ile el-ayak masaji uygulanacaktir. Oncelikle sag elinize bes dakika sol
elinize bes dakika masaj uygulanacaktir ve sonra ayaklariniza masaj uygulamasina gegilecektir. Sag
ayaginiza on dakika, sol ayaginiza on dakika masaj uygulamasi yapilacaktir ve her seansta toplamda 30
dakika olmak lizere el-ayak masaji uygulanacaktir. Benson gevseme egzersizi grubundaki katilimcilara
da 7 giin boyunca sabah aksam seklinde giinde iki kez olmak tzere toplam 14 seans sandalyede oturur
sekilde sessiz bir ortamda uygulanacaktir. Arastirmaci tarafindan 20 dakika boyunca size talimatlar
verilecektir ve bunlar1 uygulamaniz istenecektir. Kontrol grubundaki hastalara ise rutin bakim ve tedavi
hastanede kaldiklar1 7 giin boyunca uygulanmaya devam edilecektir. 7. Giin masaj ve gevseme egzersiz
grubundaki hastalara son seans uygulandiktan 30 dakika sonra kontrol grubundaki hastalara ise 7.
Gunde semptom durumunun degerlendirilmesi igin “ Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi”,
yasam kalitesini degerlendirmek igin “ Minnesota Kalp YetmezIligi ile Yasam Anketi” arastirmact
tarafindan sizlere yiiz yilize goriisme ile tekrar uygulanacaktir. Uygulama bitiminden iki hafta sonra ise
her l¢ gruptaki hastalar telefon ile aranarak semptom durumunun degerlendirilmesi i¢in “ Kalp
Yetersizligi Semptom Durum Olgegi”, yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in “ Minnesota Kalp
Yetmezligi ile Yasam Anketi” izlem amaciyla aragtirmaci tarafindan tekrar doldurulacaktir.
Aragtirmada kullanilan veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirecektir.
Bu aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.
Aragtirma ile ilgili olarak arastirmacinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek arastirmanin
kesintisiz sekilde devam etmesine yardimct olmak sizin sorumluluklarinizdir.
Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Aragtirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 05425974522 numarali telefondan ve
gulbaharmerve@hotmail.com mail adresinden Arastirma Gorevlisi Merve  Giilbahar’a
bagvurabilirsiniz.
Bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmacilar sizin bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz
gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir,
caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Size ait tiim t1ibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozli olarak dinledim. Aklima gelen tliim sorular1 aragtirmacilara sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi da bana
verilecektir.

Gonullanin, Aciklamalar1 yapan Olur alma islemine
Adi-Soyadi: arastirmacinin, basindan sonuna Kkadar
Adresi: Adi-Soyadi: tamkhk eden  Kkurulus
Tel.-Faks: Gorevi: gorevlisinin/goriisme
Tarih ve Imza: Adresi: taniginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadi:
Tarih ve Imza: Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:




Ek 4: Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Tarih:
Hasta No:
Grup Kodu:
1. Yas:
2. Cinsiyet: o Kadin oErkek
3. Egitim durumu:
o [lkoégretim o Lise o Lisans o Lisansustu
4. Medeni durum: o Bekar o Evli
5. Ekonomik durum:
O Gelir, giderden az o Gelir, gidere esit 0O Gelir, giderden fazla
6. Calisma durumu: o Calismiyor o Calistyor
7. Sigara kullanimi: 0 igmiyor o Igiyor (Ne zamandan beri......) o Birakmus
8. Kalp yetersizligi tanisindan itibaren gegen siire? ......... (ay)/...... (y1l)
9. Kalp yetersizligi evresi: o0 Evre Il o Evre IV

10. Kalp yetersizligine yonelik kullanilan ilaglar:

11. Eslik eden komorbid durumlar: ot HT o DM o HL o KAH o Diger:



Ek-5: Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

Aciklamalar: Liitfen, asagida verilen ifadelerin her birini dikkatlice okuyunuz, durumunuzu en iyi
sekilde tanimlayan secenegi veya bu semptomlarin sizi gegtigimiz 4 hafta boyunca ne kadar rahatsiz
ettigini belirten ifadeyi yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Giin i¢inde nefes darlig1 yasadiniz m1?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 2. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, la, 1b ve lc segeneklerini yanitlayiniz)

la. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her giin
1b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli

lc. Nefes darlig1 size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hig 1) Oldukca az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

2. Sirt iistll yattiginiz zaman nefes darlig1 yasadiniz m1?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 3. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 2a, 2b ve 2c¢ segeneklerini yanitlayiniz)

2a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her gin
2b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli

2c. Nefes darlig1 size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hic 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla

3. Yorgunluk veya enerji azlig1 yasadiniz mi1?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 4. soruya geginiz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3c segeneklerini yanitlaymiz)

3a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her giin
3b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli



3c. Yorgunluk veya enerji azlig1 size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hig 1) Oldukca az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla

4. Gogiis agrist yasadiniz mi1?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 5. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 3a, 3b ve 3¢ segeneklerini doldurunuz)

4a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her giin
4b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli

4c¢. Gogiis agrisi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hig 1) Oldukca az 2) Biraz 3) Oldukga fazla 4) Cok fazla

5. Bacaklarinizda veya ayak bileklerinizde sislik oldu mu?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 6. soruya geciniz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 5a, 5b ve 5c segeneklerini yanitlayiniz)

5a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her giin
5b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli

Sc. Bacaklar veya ayak bileklerindeki sislik size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?
0) Hic 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla

6. Gece uyumakta zorluk gektiniz mi?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, liitfen 7. soruya geginiz)

1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 6a, 6b ve 6¢ segeneklerini yanitlayiniz)

6a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her gin
6b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli

6¢c. Gece uyumakta zorluk ¢cekme size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hic 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla



7. Bas donmesi veya denge kayb1 yasadiniz mi?

0. Hay1r (Eger cevabiniz hayirsa, sadece kontrol ediniz ve cevaplamay1 burada birakiniz)
1. Evet (Eger cevabiniz evetse, 7a, 7b ve 7c segeneklerini yanitlayiniz)

7a. Ne siklikta?

1) Haftada bir defadan az 2) Haftada 1-2 defa 3) Haftada 3-5 defa 4) Neredeyse her giin
7b. Ne kadar siddetli?

1) Hafif b) Orta c¢) Siddetli d) Cok siddetli

7c. Bag donmesi veya denge kaybi size ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verdi?

0) Hic 1) Oldukga az 2) Biraz 3) Oldukca fazla 4) Cok fazla



Ek-6: Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi

Asagidaki sorular, kalp yetersizliginin (kalp rahatsizliginin) son bir ay (4 hafta) siiresince yasaminizi ne
kadar etkiledigini sorgulamaktadir. Yagaminizin ne kadar etkilendigini gostermek {izere her sorunun
yanindaki 0, 1, 2, 3, 4 ya da 5 rakamlarindan birini daire i¢ine alimiz. Eger soru sizin durumunuz igin
gegerli degilse 0’1 isaretleyiniz.

Kalp yetersizliginiz, son bir ay (4 hafta) icinde, asagidaki nedenlerle yasaminizi istediginiz gibi
stirdirmenizi engelledi mi?

Hic Cok Az Az Biraz Fazla Cok Fazla

1.Ayak bilekleriniz ya da bacaklariizda 0 1 2 3 4 5
sismeye yol agma
2. Gln icinde dinlenmek amaciyla oturma ya da 0 1 2 3 4 5

uzanmanizi gerektirme

3. Yiiriimekte ya da merdiven ¢ikmakta zorlanma 0 1 2 3 4 5
4. Evde ya da bahgede is yapmada zorlanma 0 1 2 3 4 5
5. Evinizden uzak yerlere guclukle gitme 0 1 2 3 4 5
6. Geceleri iyi uyuyamama 0 1 2 3 4 5
7. Arkadaslariniz ya da ailenizle iliski kurmanizi 0 1 2 3 4 5
ya onlarla birlikte bir seyler yapmanizi giiglestirme
8. Ge¢iminizi saglamak amaciyla yaptiginiz 0 1 2 3 4 5
iste zorlanma
59. Spor, hobi ya da diger ugraslarinizi 0 1 2 3 4 5
yapmada zorlanma
10. Cinsel hayatinizda zorlanma 0 1 2 3 4 5
11. Sevdiginiz yemekleri bile artik daha az yeme 0 1 2 3 4 5
12. Nefes darligina yol agma 0 1 2 3 4 5
13. Kendinizi yorgun, bitkin, halsiz hissetme 0 1 2 3 4 5
14. Hastaneye yatmaniza yol agma 0 1 2 3 4 5
15. Tlag ve tibbi bakim igin para harcama 0 1 2 3 4 5
16. Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmasi 0 1 2 3 4 5
17. Aileniz ve arkadaslariniza yiik oldugunuz 0 1 2 3 4 5

duygusuna yol agma

18. Yasamimzi kontrol edemediginiz duygusuna
yol agma

19. Endiselenmenize yol agma

20. Dikkat toplamada ve hatirlamada gii¢lestirme
21. Depresyon, bunalma hissine yol agma 0 1 2 3 4 5
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EK-7: Klasik El ve Ayak Masaj1 Kitapg¢igi

KLASTK EL-AVAK MASAIT
TYGULAMA REHBERI

=

HAZIRLAYANLAR

Yiksek Lisans Orencist
Merve GULBAHAR

Tez Dantsmant
Dog. Dr. Zehra GOK METIN

2019-ANKARA Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiltesi
e Hastaliklar Hemsireligi



GIRIS

Klastk masay, viicut kaslant izerme Kaydiricr tirinler

kullanslarak eller 1le yapilan, rahatlatics, gevsetict, kaslan
gilglendirict, etkilere sahip bilimsel uygulama metodudur.

Hadi Baglayalim!

1. Oncelikle klasik masaj seanstnim baginda bagimz yars
yitksek pozisyonunda olacak sekilde kendi yatagmzda

lzamniz.

2. El masajt strastyla sa ve sol el olmak iizere her el be
dakikadan stv1 vaselin tle toplam 10 dakika uygulama
yapilacaktir.

3. Ayak masajt strastyla sag ve sol ayak olmak tizere her
ayak 10 dakikadan stvt vaselin tletoplam 20 dakika
uygulama yaptlacak ve stvazlama ovalama ve yogurma
seklinde klastk masay tekniklen kullanslacaktir.

4 Genel gevsemeyr saglamak, masaa  alismays
kolaylagturmak ve kan dolagimunt uyarmak 1cin masay
uygulamastna 6n koldan baslanacak ve on kola bes kez

sivazlama uygulandiktan sonra el masajma gectlecektr

3. Masaja, el sirtindan baglanarak fiim el sirtna, avug 1ctyle
bes defa swvazlama uygulandiktan sonra, parmaklara
teker teker son eklemlennden dip eklemlene dogru
sivazlama uygulanacaktr.

6. Stvazlama bittikten sonra parmak eklemlenne ve dip
eklemlere basparmakla yizeyel ovma ve yogumma
yapilacaktr.



1. Dahia sona ele genel stvazlama vapilarek el masaj

sonlandirtlarak ve ayak masajna gectlecekt

. Arastirmact hastanm ayak ucuna ofurarzk dncelikle
gene] gevsemeyt saglamak ve kan dolastonim vyarmak
icin masa) uygulamasina bacaktan beslanacektr. Bacaga
bes kez swazlama uygulandiktan sonra ayak masajima
gecilecektr

NN
i

At

9. Oncelikle ayak parmeklanms da icine alacek bigimde
fim ayek sirtima ve parmaklara bes kez sivazlama ve

ovalama uymulanacaktr.

10. Tiim parmaklara bu teknik ygulandikten sonra ayak
femiklen ve  pormaklar arasmdaki  kaslann
sivazlmasina, daresel ovalamasina Ve yogurma

islemine gectlecekr

11 Ayak sirr bittkten sonra ayak tabanina gecslerek ayak

tabanina aym slemler uymulanacaktr

12 Son olarak ayaga genel stvazlama uymlanarak masa
sonlandilacakt



EK-8: Benson Gevseme Egzersizi Kitap¢igi

GEVSEME EGZERSIZI
TYGULAMA KITAPCIGE HAZIRLAYANLAR

YiksekLisus Oprencis
Merve GULBAHAR

Tez Danssmans
Dog. Dr. Zehra GOK METIN

2019-ANKARA

Hacettepe Cniversitesi
Hemsirelik Fakilltesi
It Hastalilan Hemsirelizi



Gevseme egzersizi strest azaltma, vicuttaki genlimin vok
edilmest, zihnm huzurly ve sakin yapis destekleyen birka
tekmsgt taref etmek ictn kullanlan kapsans bir terumdir.

Hadi Baglayalimn!
Oncelikle sessiz bir ortamda kendimzi rahat hissedecek sekalde

sandalyeye ofurumuz.

Ardindan uygulama baglamadan hemen dnce tamamen nefes alp
vermeye odaklantniz ve log ortamin saglanabilmest tcin styah
renklt goz bentlanmezt taknz. Arastirmact tarafindan sizi
duyacagimiz bir ses tomn fle gevseme egzersiz Komutlan

vertlecek, her bir ofurum 20 dakika sirecektir

1. Stzin 1cin anlaml dikkatmizt yogunlastirabileceginz kisa bir
ciimle veya bir sézcik seginiz Bu, “saghk. afiyet, bereket” veya

“sevgt” olabilir.
2. Rahat bir pozisyonda sessizee ofuunuz.

3. Gizlennizt kapatiniz.

gruplariniza dogru hareket edecek sekalde baldie, uyluk, Karmn,
g6giis, omuz, boyun ve basimizdaki kashariniz gevsetinz.

3 Yavag ve dogal nefes aliniz ve odak kelimeniz, sest, cimleys

va da duays nefes vertrken kendinize sessizce siyleyiniz

6 Pasif bir tutum sergileyiniz. [yt yapip yapmadiimz komsu
icn endiselenmeymiz. Baska disnceler aklmza geldigmde.
basitce kendimze, Her sey gizel’, “Hafiflemus, saglikly ve
ondeyim deyimz ve sakince nefesmize ve kaslannza

odaklaniniz
7 Komutlar bitene kadar gevsemeye, rahatlamaya odaklanimz

§ Komutlar bitince hemen avaga kalkmaymiz. Bulundugunuz
ortama gert donebilmentz scin | dakika kadar sessizee oturmaya
devam ediniz Sonra pozlermizdeks bantlan aciniz, yavasca
gozlerimzi aralayimz ve kalkmadan once b dakika daha

ofummz.



EK-9: Olgek izin Yazilar

M Gmail Merve Gulbahar <merve221995@gmail com>
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Glgegi izni

2 lef

Merve Gulbahar <merve221995@gmail com= 21 Temmuz 2019 18:18

Alici: Zehra Gok Metin <zehragok85@notmail coms

Sayin Hocam,

Ben Merve Gillbahar, Hacettepe Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisi ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda
Yilksek Lisans Ggrencisiyim. Yakin zamanda tez damsmanim olan siz DogDr. Zehra Gok Metin'in yonetiminde tez
onerisi vermeyi planlamaktayim.

Yilksek Lisans tezimde veri toplama asamasinda Trkce geceriik ve givenirlik caligmas! tarafimizca gerceklestirilen
*Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi'ni kullanabilme konusunda izinlerinizi saygilanmla arz ederim.
Calismalarinizda kolayliklar diler, saygilanmi sunanm

Zehra Gok Metin <zehragok85@hotmail com= 21 Temmuz 2019 18:23
Alici: Merve Gulbahar <merve221995@gmail com:

Sayin Gulbahar,
Tez calismanizda “Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegini” kullanmanizda sakinca yoktur, basarilar dilerim.

Sent from my iPhone
[Alintilanan metin giziendi]



Re: Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi izin Yazisi

vacide asik <vacide2001@hotmail.com>

Fri 7/19/2019 8:50 AM

To: Merve Gilbahar <gulbaharmerve@hotmail.com>

Sayn Giilbahar,

2009 yih yiiksek lisans tez calismamda, kiiltiirel uyarlamasi-dil egdegerligi ile gecerlik ve giivenirlik
calismasini yaptigim Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Anketini ¢calismamzda kullanmanizda bir
sakinca yoktur. Kolayhklar dilerim.

Vacide ASIK OZDEMIR

Recep Tayy