DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2024.92005
Nam Kem Med J 2025:13(2):184-188

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

[ =

Koroner Kalp Hastaliginda Bir Agri Yonetimi Miidahalesi Olarak
Yavas ve Derin Nefes Almanin Etkinligi: Bir Olgu Raporu

The Effectiveness of Slow Deep Breathing as a Pain Management Intervention in Coronary
Heart Disease: A Case Report
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0z
Koroner kalp hastaligi olan hastalar genellikle birincil sikayetleri olarak agriyr deneyimlerler. Bu agriyr hafifletmek icin etkili olan hemsirelik
miidahalelerinden birisi de, yavas ve derin nefes alma uygulamasidir. Bu olgu calismasinda, bes yil dnce koroner kalp hastaligi teshisi konulan 57
yasindaki Bayan A degerlendirildi. Agrisini ydnetmesine yardimci olmak igin, evinde dort giin boyunca yavas ve derin nefes alarak gevseme teknigi
uygulandi. Bu hemsirelik miidahalesi sadece hastanin agrisini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda sakinlestirerek agri yonetimi tzerindeki olumlu
etkisini vurgulad.

Anahtar Kelimeler: Koroner hastalik, agri yonetimi, nefes egzersizi, gevseme terapisi

ABSTRACT

Patients with coronary heart disease often experience pain as their primary complaint. One effective nursing intervention to alleviate this pain is the
practice of slow, deep breathing. This case study focuses on Mrs. A, a 57-year-old woman diagnosed with coronary heart disease five years ago. To
help manage her pain, a slow, deep breathing relaxation technique was administered for four consecutive days. This nursing intervention not only
reduced her pain but also calmed her down, highlighting its positive impact on pain management.

Keywords: Coronary disease, pain management, breathing exercise, relaxation therapy

ve kalbe oksijen tedarikini iyilestirir’ . Bununla birlikte bu
etkiler agrinin azalmasina katkida bulunarak teknigin, 6zellikle
agri yasayan koroner kalp hastahgr hastalari icin faydal bir
hemsirelik miidahalesi olarak kullaniimasini saglamaktadir??.

GIRIS
Yavas, derin nefes egzersizlerinde, hastanin derin nefes

almasiyla karnin yavasca yiikseldigi ve gogsin genisledigi
diyaframatik solunum kullanilir’™. Bu ydntem, rahatlamayi

tesvik ederek agriyr azaltmaya yardimci oldugu icin genellikle
farmakolojik olmayan bir miidahale olarak kullanilir®€. Stresi ve
kaygiyr hafifletir, kan basincini diistriir ve akciger fonksiyonunu

Hastanin evinde dort glin boyunca yavas, derin nefes alma ile
gevseme ve psiko-egitim uygulandi. Hasta verileri yliz yiize
gdriismeler, gozlem ve fiziksel muayene yoluyla topland. ilk
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gorismede, arastirmacilar hastanin agri yogunlugunu Sayisal
Derecelendirme Olcegi'ni (NRS) kullanarak degerlendirdi ve
ardindan teknigi uyguladilar. ikinci ila dérdiincii gériismelerde
hasta 15 dakika boyunca veya agrisi gecene kadar yavas, derin
nefes alma gevsemesi uyguladi. Dordiinct glin, terapinin
etkinligini degerlendirmek icin agri yogunlugu tekrar dlculd.
Bu calisma, yavas, derin nefes alma tekniklerinin agriyi
azaltmadaki etkinligini analiz etmeyi ve terapi goren hastalar
icin bir destek sistemi olarak aileleri egitmeyi amaclamaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda bir kadin olan Bayan A'ya Subat 2022'de
koroner kalp hastaligi teshisi konuldu. Tibbi gecmisi, son
bes yildir hipertansiyon ve kalp rahatsizhgindan muzdarip
oldugunu ortaya koydu. Diizenli olarak antihipertansif ilag
kullanmasina ragmen, 6zellikle koroner kalp hastaligi teshisinin
ardindan kalp rahatsizli§i 6zel ilgi gerektirmeye devam etti.

Mart 2022'de Bayan A, hastaneye yatirilmasina yol acan siddetli
gogus agnsi yasadi. Perkiitan koroner girisim muayenesi,
koroner arterlerinde bir tikaniklik oldugunu ortaya ¢ikardi
ve stent yerlestirilmesini gerektirdi. Bu isleme ragmen, Bayan
A'nin yasam tarzi durumuna olumsuz katkida bulunan bir risk
faktorii olmaya devam etti. Tuzlu ve yagh yiyecekler tiketmeye
devam etti ve nadiren egzersiz yapti. Ayrica, hipertansiyonunu
yonetmek icin gerekli olan receteli 5 mg amlodipin dozunu
almayi sik stk unutuyordu.

Nisan 2022'de Bayan A, sirtina ve sol eline yayilan sol tarafh
gogus agrisi yasamaya basladi. Bu semptomlar, agir nesneleri
kaldirmak veya uzun siire konusmak gibi fiziksel aktiviteler
sirasinda ozellikle belirgindi. Degerlendirme sirasinda Bayan
A tamamen bilingliydi ve sorulari anlayabiliyordu ancak zorlu
aktivitelerin veya uzun konusmalarin siklikla gogliste sikisma
ve agriya neden oldugunu bildirdi. Hayati bulgular, 154/92
mmHg kan basinci, dakikada 96 atis nabiz ve dakikada 21
nefes solunum hizi gosterdi. S6zlii sikayetlerine ek olarak, catik
kas, yliz burusturma ifadesi ve gégstiniin sol tarafini kavrama
gibi fiziksel belirtiler dnemli bir rahatsizliga isaret ediyordu.
Bu durum glinlik aktivitelerini etkileyerek kaygili ve rahatsiz
hissetmesine neden oluyordu.

Koroner kalp hastalg teshisi konulduktan sonra, Bayan A'ya
anjina pektoris semptomlarini, 6zellikle sirtina ve sol koluna
yayilan gogis agrisini yonetmek icin antianjinal ila¢ olarak
isosorbid dinitrat recete edildi. ilaci diizenli olarak almasina
ragmen, 6zellikle fiziksel aktiviteler sirasinda ayda birka¢ kez
anjina ataklari yasamaya devam etti. Ayrica, ilaci aldiktan sonra
stirekli bir bas agrisi cekmekteydi, bu da kaygisini siddetlendirdi
ve yasam kalitesini diistirdii.

lyilesme olmamasi nedeniyle
kardiyologuna danisti. Daha

Bayan A bir kez daha
detayh degerlendirme ve

devam eden semptomlari goz onilinde bulunduruldugunda,
doktor antianjinal tedavisini isosorbid dinitrati nitrogliserin
transdermal yama ile degistirmeye karar verdi. Bu yeni tedavi,
daha disuk yan etki riskiyle daha stabil bir antianjinal etki
sagladigi icin secildi.

Terapideki degisikligin ardindan Bayan A, anjina ataklarinin
sikhginda haftada 4-5 kereden haftada sadece 1-2 kereye
onemli bir azalma oldugunu bildirdi. Agrisinin siddeti de azaldi
ve ortalama yogunluk 7'den 4-5'e duistii. Agrisi daha hizli azaldi,
genellikle sadece 5-10 dakika siirdii ve her zaman aktivitelerini
durdurmasini gerektirmedi. Daha 6nce anjina ataklarina eslik
eden anksiyete de azaldi. Ek olarak, isosorbid dinitrat ile
yasadigi bas agrilarinin yan etkileri de dnemli dlclide azald.
Anjina ataklarinin hem sikhginda hem de siddetinde azalma ve
ilacla ilgili yan etkilerde azalma ile Bayan A, yasam kalitesinde
onemli bir iyilesme yasadi. Artik giinlik aktivitelerini daha
rahat ve daha az kesintiyle gerceklestirebiliyordu.

Bayan A i¢in, semptomlari stabil ve kontrol altinda oldugu icin
miyokardiyal perflizyon sintigrafisi, stres testi veya koroner
anjiyografi gibi tekrarlanan testler gerekli gdriilmedi. Genellikle,
bu testler yalnizca hastada semptomlar kotilestiginde veya
standart tedavi agrisini hafifletmediginde tekrarlanir. Bayan
A'nin gogis agrisi ve iskeminin diger belirtileri yasam tarzi
degisiklikleri, ila¢ ve yavas derin nefes alma ile etkili bir sekilde
yonetilebildiginden, daha fazla test gerekli olmayabilir.

Ek olarak, koroner anjiyografi bazi riskleri olan invaziv bir
test oldugundan, doktorlar genellikle yeni semptomlar ortaya
cikmadigi siirece bundan kaginirlar. Yavas derin nefes almanin
agrisi tizerindeki olumlu etkisi, semptomlarinin bu hemsirelik
miidahalesine iyi yanit verdigini ve bdylece daha yogun
testlere olan ihtiyaci azalttigini distndirmektedir. Klinik
kilavuzlar ayrica, gerekli olmadikca miyokardiyal perfiizyon
ve koroner anjiyografi gibi pahal testlerden kacinilmasini
onermektedir. Tek olgu raporu arastirmasinda, etik onay
hastanin ve ailesinin izni ile alinir. Arastirmaci, calismanin
hedefleri, prosediirleri ve yontemleri hakkinda ayrintili bir
aciklama sunar. Bunu takiben, onay hasta ve aileden alinan
bilgilendirilmis onamla resmilestirilir. Bu c¢alisma durustliik,
hasta ve aile mahremiyetinin saglanmasi ve anonimligin
korunmasi ilkelerine bagl kalmistir.

YONTEMLER VE UYGULAMA

Yavas, derin nefes alma hemsirelik miidahalesi hastanin evinde
dort giin boyunca uygulandi. Miidahaleden ©nce hastaya,
deneyimlenen agri seviyesini dlcmek icin bir NRS anketi verildi
(Sekil 1). NRS, 0 ila 10 arasinda bir &lgek kullanan bir agri
ol¢lim aracidir. Bu 6lgek, hem midahaleden 6nce hem de sonra
agriy1 degerlendirmede etkilidir. 0 puani "agri yok", 1-3 puani
"hafif agri", 4-6 puani "orta agri" ve 7-10 puani “siddetli agn"
anlamina gelmektedir (Sekil 1).
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Hastaya asagidaki adimlar izleyerek yavas ve derin nefes
pozisyonuna getirin, 2) Hastadan bir elini gogsiine, digerini
karnina koymasini isteyin, 3) Hastaya agzini kapali tutarak
burnundan derin bir nefes almasini sdyleyin, 4) Hastayi nefes
alirken karninin genisledigini fark etmesi icin tesvik edin, 5)
Hastanin nefesini l¢ saniye tutmasini saglaymn, 6) Hastaya
sanki ufliyormus gibi agzindan uge kadar sayarak yavasca
nefes vermesini sdyleyin, 7) 1-6. adimlari 15 dakika boyunca
tekrarlatin.

Hastanin ailesinin aktif katihmiyla yavas, derin nefes alma
gevsemesi gerceklestirildi ve aileye agri ataklari sirasinda
hastaya nasil destek olacaklari konusunda egitim verildi.
Hemsireler, hastayi ve ailesini gégus agrisini hafifletmek igin
yavas, derin nefes alma tekniklerinin faydalari konusunda egitti.
Ayrica, aile desteginin kritik rollinii vurgulayarak, hastanin
tibbi tedaviyi takip etme motivasyonunu nasil artirabilecegini
ve semptomlarini nasil azaltabilecegini acikladilar.

Cubuk grafik (Grafik 1), doért giin boyunca agr skalasi
Olctimlerindeki degisiklikleri gdstermektedir ve belirli bir
miidahaleden6ncevesonraagriseviyelerinikarsilastirilmaktadir.
Mudahaleden 6ncekiilk giin, agri 6l¢cegi en yiiksek seviyesindedir
ve 6 olarak kaydedilmistir. Miidahaleden sonra, agri seviyesi 6
olarak degismeden kalmistir ve bu da aninda bir rahatlama
olmadigini géstermektedir. ikinci giin, miidahaleden dnceki agri
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Sekil 1. Sayisal Derecelendirme Olgegi
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Grafik 1. Yavas derin nefes alma teknigi Oncesi ve
sonrasindaki agri seviyelerinin ozellikleri
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oOlcegi 6 olarak kalmistir, ancak miidahaleden sonra 5'e hafif bir
dustis olmus ve bu da midahalenin bir miktar etki géstermeye
basladigini gostermektedir. Ugiincii giin, miidahaleden dnceki
agri Olcegi 5'e diismistlir ve miidahaleden sonra da 4'e
duserek devam eden olumlu etkiyi yansitmistir. Dérdiinci gin,
midahaleden dnceki agri 6lcedi 4 iken miidahaleden sonra 3'e
dismistiir ve bu da dort glin boyunca agrinin iyilesmesindeki
en anlamh gelismeyi gostermektedir. Grafik, midahaleyi
takiben agri seviyelerinde kademeli bir azalma oldugunu, ilk
giin hicbir degisiklik olmadigini ancak ikinci glinden itibaren
istikrarli bir azalma oldugunu gostermektedir. Dordlnci
gun, miidahaleden 6nce ve sonraki agr seviyeleri arasindaki
anlamh fark, tedavinin zamanla agriyr azaltmadaki etkinligini
gostermektedir.

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, yavas ve derin nefes alma tekniklerinin
uygulanmasinin koroner kalp hastaligi olan hastalarda agriyi
etkili bir sekilde azaltabilecegini gostermektedir. Bu sonug,
yavas ve derin nefes almanin alveolar ventilasyonu artirmasi,
gaz degisimini surdlirmesi, akciger atelektazisini 6nlemesi,
oOkstirik verimliligini iyilestirmesi ve fiziksel ve duygusal stresi
azaltmasi nedeniyle elde edilmektedir'®'. Sonuc olarak, agri
yogunlugunu ve kaygiyr azaltir. Derin nefes alma ile gevseme
tekniklerini uygulayan hastalar, agrida iyilesme, zihinsel
sakinlik ve azalmis kaygi dahil olmak lizere énemli faydalar
yasarlar'',

Bu arastirmanin sonuglari, Belcika'da koroner kalp hastaligi
olan hastalarda, kontrolsiiz nefes alma uygulayanlara kiyasla,
derin ve yavas nefes alma ile gevseme tekniklerini uyguladiktan
sonra gogus agrisi seviyelerinde bir azalma gozlemleyen
Gholamrezaei ve ark.' bulgulariyla desteklenmektedir.
Kontrollii ve kontrolsiz nefes alma arasindaki agri
yogunlugundaki genel fark 10 puanlik bir dlcekte yaklasik 0,5
puan olsa da, bu fark daha yuksek agri puani olan hastalarda
yaklasik 1 puan daha belirgindi. Ek olarak, Shao ve ark.'®
tarafindan yapilan arastirma, iki glin boyunca derin nefes
alma teknikleri uygulandiktan sonra calisma grubunda gogus
agrisi 6zelliklerinde anlamli gelismeler oldugunu gostermistir.
Agrinin tiim yonleri siddet, kalite ve ifadesi iyilesme gostermis,
kontrol grubunda orta diizeyde agr, kalici agri kalitesi ve
huzursuzluk yasamaya devam eden daha yiiksek bir ylizdeye
kiyasla, daha fazla katihmci agri olmadigini bildirmistir. Bu
bulgular, derin nefes alma teknigi egitiminin agri azaltma
izerindeki olumlu etkisini dogrulamaktadir”101314,

Derin nefes alma ile gevseme teknikleri agri seviyelerini azaltir
ve hastalarin agrili epizotlar sirasinda yasadiklar stresi etkili
bir sekilde hafifletir'”. Bu tekniklerin faydalari arasinda sakinlik
hissi, azalmis kaygi ve azalan endise ve huzursuzluk duygulari
yer alir. Ek olarak, derin nefes alma kan basincini diistirmeye,
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kalp atis hizini dustirmeye ve hastalik direncini artirmaya
yardimer olur'®. Bu fizyolojik etkilerin 6tesinde, ruh saghginda
iyilesmeye', uyku kalitesinde artisa'?, hafizada gelismeye® ve
yaraticilk ve 6zgiivende artisa®' katkida bulunur.

Derin nefes egzersizleri koroner kalp hastaligi olan hastalarda
anksiyete  seviyelerinin  azaltilmasi, yasam  kalitesinin
iyilestirilmesi ve ila¢ kullaniminin azaltiimasi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir®’. Bu egzersizler oksijen degisimini optimize
ederek ve stres tepkisini azaltarak, genellikle koroner kalp
rahatsizliklarina eslik eden anksiyeteyi azaltabilir'®. Ayrica,
diizenli olarak derin nefes egzersizleri yapan hastalar, uyku,
enerji ve duygusal iyilik hali gibi yasam kalitelerinde iyilesme
bildirme egilimindedirler®. Kayginin azalmasi ve 6z kontroliin
artmasiyla birlikte, hastalarin sakinlestirici veya agr kesicilere
olan ihtiyaci azalabilir, bu da potansiyel olarak farmakoterapiye
olan bagimlihgi azaltabilir ve uzun vadeli ilac kullanimina bagli
yan etki riskini distirebilir™.

Derin nefes alma teknikleri, 6zellikle koroner kalp hastaligi gibi
kronik rahatsizliklari olan hastalarin yasam kalitesi ve refahi
Uzerinde derin ve uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Bu tekniklerin
dizenli olarak uygulanmasi yalnizca fiziksel agriyi yonetmeye
yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda hastalarin zihinsel ve
duygusal refahini da artirir.

Fizyolojik olarak, derin nefes alma oksijenasyon verimliligini
artirir, kan basincini diisiiriir ve kardiyovaskdler islevi gliclendirir.
Bu iyilestirme, anjin ataklarinin sikhgini ve yogunlugunu
azaltmaya yardimci olur ve hastalarin glinlik yasamlarinda
daha aktif ve bagimsiz olmalarini saglar. Ek olarak, derin
nefes alma, genellikle kalp rahatsizliklarini kotiilestiren kayg:
ve stresi hafifletmede etkilidir. Hastalar stresi daha etkili bir
sekilde yoneterek, daha iyi ruh halleri, daha iyi uyku ve daha az
sakinlestirici veya agri kesici ihtiyaci deneyimlerler.

Derin nefes almanin psikolojik faydalari da ayni derecede
onemlidir. Siirekli olarak derin nefes alma egzersizleri yapan
hastalar genellikle kendilerini daha gliclii hisseder ve durumlar
Uzerinde daha fazla kontrole sahip olurlar. Bu kontrol
duygusu, artan ozguven ve duygusal refahi tesvik ederek
genel yasam kalitesini daha da artirir. Bu nedenle, derin nefes
alma tekniklerini uzun vadeli bakima dahil etmek, hastanin
sagliginin fiziksel, zihinsel ve duygusal yonlerini ele alarak
biitlinsel faydalar saglar.

Derin nefes alma teknikleri cesitli faydalar saglasa da,
koroner kalp hastalgi gibi kronik hastaliklarin yonetimindeki
uygulamalari her zaman basit degildir ve cesitli zorluklar ve
sinirlamalarla karsilasilabilir. Bu 6nemli zorluklardan birisi,
hastanin motivasyonunu ve devamli uygulamaya uyumunu
saglamaktir. Hastalar, dzellikle aninda fayda gérmezlerse veya
onemlerini anlamazlarsa, bu teknikleri glinlik rutinlerine dahil
etmekte zorlanabilirler. Ayrica, ciddi saglik sorunlari veya eslik

eden hastaliklar olan hastalarda yaygin olan siddetli nefes
darhgi veya yorgunluk gibi fiziksel sinirlamalar, bu egzersizlerin
etkili bir sekilde uygulanmasini engelleyebilir. E§itim ve destek
sinirlamalari da engeller olusturur, ¢lnki saglik hizmeti
ortamlarindaki kisitl zaman ve kaynaklar genellikle kapsamli
rehberlik saglamayi zorlastirir. Uygun destek olmadan, hastalar
bu teknikleri dogru sekilde nasil uygulayacaklarini bilemeyebilir
veya devamli uygulama ihtiyacini takdir edemeyebilirler.
Rahatlamay! desteklemeyen ortamlar gibi cevresel faktorler
ve aile desteginin eksikligi gibi sosyal faktorler derin nefes
alma tekniklerinin etkinligini daha da azaltabilir. Dahasi, bu
tekniklere verilen yanitlar yas, hastahgin siddeti ve zihinsel
durum nedeniyle hastalar arasinda farkllik gosterebilir ve
egzersiz rejimine dogru sekilde uyulmasina ragmen potansiyel
olarak farkli sonugclara yol acabilir. Bu zorluklarin ele alinmasi,
devam eden egitim destegi, saglik profesyonelleri tarafindan
duzenli izleme ve bireysel hasta ihtiyaglarini karsilamak icin
tekniklerin uyarlanmasi dahil olmak tizere bitilinsel ve entegre
bir yaklasim gerektirir.

SONUG

Derin nefes egzersizleri koroner kalp hastalarinda agriyi
azaltir, yasam kalitesini iyilestirir ve ila¢ kullanimini azaltir. Bu
egzersizler alveoler ventilasyonu artirarak ve stresi azaltarak
agri yogunlugunu dustrmeye yardimecr olurken hastalarin
zihinsel ve duygusal refahini ve genel yasam kalitesini gelistirir.
Dahasi, kaygi ve agri azaldikca hastalar sakinlestirici ve analjezik
ilaclara daha az bagiml hale gelir, boylece yan etki riski ve
uzun vadeli tedaviyle iliskili maliyetler azalr. Farmakolojik
olmayan bir miidahale olarak derin nefes egzersizleri butiinsel
faydalar sunar ve koroner kalp hastalarinin rutin bakimina
entegre edilmelidirler.

Etik

Hasta Onayi: Tek olgu raporu arastirmasinda, etik onay
hastanin ve ailesinin izni ile alinir. Arastirmaci, calismanin
hedefleri, prosediirleri ve yontemleri hakkinda ayrintili bir
aciklama sunar. Bunu takiben, onay hasta ve aileden alinan
bilgilendirilmis onamla resmilestirilir. Bu calisma durustliik,
hasta ve aile mahremiyetinin saglanmasi ve anonimligin
korunmasi ilkelerine bagl kalmistir.
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