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HIPERTANSIYON KONTROLUNDE TAMAMLAYICI VE
BUTUNLESIK (INTEGRATIF) TEDAVi ORNEGI: MASA)

Complementary and Integrative Treatment In Hypertension
Control: Massage

Giircan ARSLAN'(0000 0002 2235 8084), Ozlem CEYHAN?Z(0000-0002-1869-8713)

OZET

Hipertansiyon, diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde yaklasik bir milyar insani
etkilemekte olup kardiyovaskiler hastaliklardan kaynaklanan élimlerin en énemli nedenlerinden biridir.
Kan basincinda meydana gelen distsiin kardiyovaskiler komplikasyonlarin 6nlenmesine katki sagladigi
bilinmektedir. Bu nedenle esansiyel hipertansiyonun énlenmesi ve etkin tedavisi blyik 6nem tagimakta-
dir. Farmakolojik tedavinin kan basincini kontrol altina almada ve hipertansiyonu olan bireylerin yasam
kalitesini yUkseltmede yeterli etkiyi olusturamadigi distunilmekte, glinden gline hasta sayisinin artmasi ve
kullanilan antihipertansif ilaglarin olumsuz etkileri nedeniyle bireyler farkli tedavi yontemleri arayisina gir-
mektedir. Gunimiuzde siklikla medikal tedaviyle birlikte tercih edilen tamamlayici ve bitinlesik (integratif)
tedaviler arasinda olan yoga, akupunktur ve masaj gibi iyilestirici ve yan etki diizeyi az olan yontemler kronik
hastaligi olan bireyler tarafindan kullaniimaktadir.

Tamamlayici ve butlnlesik (integratif) tedaviler arasinda yaygin olan yéntemlerden biri masajdir. Yapilan
calismalarda, tamamlayici ve bittinlesik (integratif) tedavi yontemlerine basvuran hastalarin yaklasik yarisi
masaj uygulamasini tercih etmektedir. Masaj; hipertansiyon, kardiyak cerrahi sonrasi rehabilitasyon, bas
agrisi, demans, stres, fibromiyalji, osteoartrit, yorgunluk ve meme kanseri gibi birgok kanser tiirtiniin semp-
tomlarini hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak igin kullaniimaktadir.

Masajin, kan basinci lizerine viicuttaki kan akisini dengelemesi ve gevseme cevabinin bir sonucu olarak
rahatlama sagladigl yapilan meta-analiz ¢calismalari ile desteklenmektedir. Bu makalede, masajin olumlu
etkileri goz ontine alindiginda hipertansiyon yonetiminde nonfarmakolojik bir yontem olarak uygulanabi-
lecegi onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Hipertansiyon; masaj; tamamlayici tedaviler

ABSTRACT

Aim: THypertension affects about one billion people worldwide in both developed and developing countries
and one of the most important causes of death from cardiovascular diseases. It is known that the decrease
in blood pressure contributes to the prevention of cardiovascular complications. Therefore, prevention and
effective treatment of essential hypertension is of great importance. It is thought that pharmacological
treatment does not have sufficient effect on controlling blood pressure and improving the quality of life
of individuals with hypertension. Because of the increasing number of patients and the negative effects
of antihypertensive drugs used, individuals seek different treatment methods. Nowadays, among the
complementary and integrative therapies, which are frequently preferred with medical treatment, for the
reason of healing and low side effects such as yoga, acupuncture and massage are used by individuals with
chronic diseases.

Massage is one of the common methods between complementary and integrative therapies. In the studies
performed, approximately half of the patients applying complementary and integrative treatment methods
prefer massage. Massage is used to relieve the symptoms of many types of cancer such as breast cancer,
hypertension, rehabilitation after cardiac surgery, headache, dementia, stress, fibromyalgia, osteoarthritis,
fatigue and to improve the quality of life.

It is supported by meta-analysis studies that massage balances blood flow in the body on blood pressure
and provides relief as a result of relaxation response. In this article, considering the positive effects of
massage, it is suggested that it can be applied as a nonpharmacological method in the management of
hypertension.

Keywords: Hypertension; massage; complementary therapies
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GIRIS

Avrupa Hipertansiyon Toplulugu (European Society of
Hypertension, ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Toplulugu
(European Society of Cardiology, ESC) tarafindan
yayinlanan kilavuzlara gore, sistemik arteriyel basingta
kronik ylksekligin var olmasi ile sistolik kan basincinin
(SKB) 140 mmHg ve/veya diastolik kan basincinin
(DKB) 90 mmHg ve Ustli olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir (1). Dunyadaki 6limlerin %30’unun (17,3
milyon) kardiyovaskller hastaliklara (KVH) bagh
gerceklestigi ve bu olimlerin 9,4 milyonunun ise
hipertansiyon nedeni ile oldugu bildirilmektedir (1).
Dinyada hipertansiyon prevalansi incelendiginde
yaklasik 972 milyon hipertansiyon hastasi oldugu
ve bu saymin biyik ¢ogunlugunun gelismekte olan
Ulkelerde yasadigl, bununla birlikte 2025 vyilinda
yaklasik 1,56 milyar kisinin hipertansiyon hastasi
olacagl beklenmektedir (2). Ulkemizde hipertansiyon
prevalansinin 30 vyas (zeri eriskinlerde %33,7
oldugu, yasin ilerlemesi ile kan basinci degerlerinin
ortalamasinda da artis oldugu bildirilmistir. Tiirkiye Kalp
ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi
verilerine gore, toplumda hipertansiyon prevalansinin
%31,8 oldugu ve hipertansiyon sikligi kadinlarda
%36,1, erkeklerde %27,5 olarak belirtilmistir. Bununla
birlikte hipertansiyon tanisi alan bireylerin %32,2’sinin
tani almadan o6nce kan basincini hig Olgctirmedigi,
hipertansiyon  hastalarinin  sadece = %40,7’sinin
hastaliginin farkinda oldugu tespit edilmistir (2,3).
Ayrica Tirkiye’de hipertansiyon prevalans calismasi
sonuglarina gore, hipertansiyonlu olgularda farkindalik
%54,7, ilag tedavisi alanlarin orani %47,4 ve kan basinci
kontrol orani %28.7'dir (4).

Kan basinci yiksekligi ile vaskiler hastaliklar arasinda
yuksek oranda iliski olduguna dikkat ¢ceken calismalar
gosteriyor ki, kan basincinda meydana gelen kiiclk
bir dlsts bile kardiyovaskiler komplikasyonlarin
(6zellikle inme) onlenmesine katkida bulunabilir. Bu
nedenle esansiyel hipertansiyonun énlenmesi ve etkin
tedavisi biyik 6nem tasimaktadir (2,5). Hipertansiyon
tedavisinde kan basinci kontroliinde farmakolojik
tedavi kadar yasam tarzi degisikligi, stresle bas etmenin
de etkin oldugu bilinmektedir. Giinden gline hasta
sayisinin artmasi ve kullanilan antihipertansif ilaglarin
olumsuz yan etkileri nedeniyle bireyler farkl tedavi
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yontemleri arayisina girmektedir. Ginimuzde o6zellikle
tamamlayici ve bltinlesik (integratif) tip yontemlerinin
tedavideki roll giderek artmaktadir (6).

Tamamlayici ve butlnlesik (integratif) tedaviler
arasinda olan yoga, akupunktur ve masaj gibi iyilestirici
ve yan etki dlizeyi az olan yontemler kronik hastalig
olan bireyler tarafindan siklikla tercih edilmektedir.
Ozellikle Avrupa (lkelerinin bazilarinda tamamlayic
ve butinlesik (integratif) tedavilerin bir kismi saglik
sigortasl kapsaminda degerlendirilmektedir (5,7).

Tamamlayici ve bditinlesik (integratif) tedaviler
arasinda yaygin olan yontemlerden biri ise
masajdir. Yapilan calismalarda, tamamlayici tedavi
yontemlerine basvuran hastalarin yaklasik yarisinin
masaj uygulamasini tercih ettigi bildirilmektedir (8).
Masaj uygulama kolayligi ve maliyetin az olmasi gibi
nedenlerle bireyler tarafindan siklikla tercih edilen ve
hastaliklara olan etkileri nedeniyle arastirilmaya devam
edilen bir uygulamadir (6,9).

Bu derlemede hipertansiyon kontroliinde tamamlayici
ve butinlesik (integratif) bir tedavi yontemi olan
masajin etkisi literattr dogrultusunda tartisilacaktr.

Masaj ve Masajin Viicut Uzerindeki Etkileri

En eski tedavi yontemlerinden biri olan masaj, ilk kez
Cin’de kullanilmaya baslanmistir. Masaj, kan dolagimini
artirmak kaslarda gerilimi azaltmak ve rahatlama
saglamak amaciyla uygulanan manipulatif ve vicut
temelli uygulamalardan biridir. Masaj uygulamasi
geleneksel Cin tibbina gore, kan ve sivi dolagimini
uyardig, agriyi hafifletti§i ve yin-yang'i dengeledigi
icin bircok saghk sorununun ¢6ziiminde tercih
edilmektedir (7).

Masaj, omurga sorunlari (sirt, boyun ve bel agrilari),
stres, hipertansiyon, hipertansiyona bagh bas
agrisi, dismenore, insomnia, yorgunluk, romatizmal
hastaliklar, kanser agrisi gibi birgok durumda
uygulanmakta ve etkinlikleri kanitlanmaktadir. Ancak
doku yikimi, tromboemboli, trombosit sayisinin diisik
olmasi, osteomiyelit, derin ven trombozu, kanama
bozuklugu, antikoagtilan ilag alma, gebelik, osteoporoz
nedeniyle kemiklerde incelme, dejeneratif eklem
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hastaliklari ve tani konulmamis hastaliklarda masaj
uygulamasinin sakincal oldugu bildirilmektedir (10).
Masaj  bolgeleri bes temel bolge olarak
degerlendirilmektedir; ylz bolgesi, Ust ekstremite,
sirt bolgesi, abdomen ve alt ekstremite (10). Masajin
viicut Uzerinde; daha yumusak, esnek ve saglkl deri
gbrinimu kazanmasinda, fasyada olusan sertliklerde,
bag dokusu yapisikliklarini gevsetmede, kalp ve
blyldk lenf diagimlerini uyararak arttk maddelerin
vicuttan uzaklastinilmasinda ve genel olarak sinir
uglarinin uyariimasi araciligi ile rahatlatici etki sagladigi
bilinmektedir (10).

Masajin Kan Basinci Uzerine Etkisi

Masaj sirasinda dokunmanin etkisi ile vazoaktif
maddeler olan histamin, prostaglandinler ve nitrik
oksit (NO) ortaya c¢ikar (11). Arter duvarlarinda
bulunan diz kaslarin gevsemesini saglayan NO
vazodilatif etki olusturur. Dokunma etkisi ile aktiflesen
ve yine vazodilator etki saglayan histamin ise hem
sistolik kan basinci (SKB) hem de diastolik kan basinci
(DKB) degerlerinde diistslere neden oldugu ve
toksinlerin atilmasini sagladigi icin inflamatuar sureci
engellemektedir (10,11).

Kardiyovasktiiler egzersiz ile ayni etkiyi yapan masaj
uzun siire endotelyal koruma ve gevseme sagladigindan
kan basincinin digmesini saglamaktadir. Masajin, kan
basinci Uzerine etkisi degerlendirildiginde, vicuttaki
kan akisini dengelemesi ve gevseme cevabinin bir
sonucu oldugu vyapilan meta-analiz calismalari ile
desteklenmektedir (10,12).

Franklin ve ark. yaptiklari g¢alismada vyalnizca 30
dakika Ust ekstremiteye uygulanan masajin viicudun
tim bolgelerindeki kan akimina etki ederek 48 saat
boyunca kan akimini yavaslathgini ifade etmislerdir.
Bu c¢alisma sonucunda, geng yetiskinlere yapilan
masajin sistemik etki olusturdugunu ve bu etkinin
vazodilatasyon sonucu gelisebilecegini belirtmislerdir
(13). Masaj sirasinda vyapilan sikma ve yogurma
islemleri, iskelet kaslarinin kasilip gevsemesine benzer
bir etki olusturdugu icin venoz dénise destek olurken
diger taraftan da viicudun toksinlerden arindirmasini
sagladigi da dislinilmektedir.
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Masaj genel olarak yan etkisi bulunmayan bir
uygulamadir. Ancak doku yikimi ve var olan bir
durumun daha da kotlye gitme riskinin oldugu
durumlarda dikkatli davranilmahdir (14). Ozellikle
emboli, trombosit sayisinin distk olmasi, kanama
bozuklugu, antikoagilan ilag alma, gebelik, osteoporoz
nedeniyle kemiklerde incelme, bulasici cilt hastaliklari,
stabil olmayan kalp hastaliklari, doku veya organlarda
infeksiyon, diyabet veya iyilesen bir skar nedeniyle
cildin kirilgan olmasi, infekte lenf nodlari, yeni ve agik
yaralar, yanik alanlari, yakin zamanda kirik ve gikik
varhg, kas lifi, yangil ve dejeneratif eklem hastaliklari
ve bunun yaninda tani konulmamis hastaliklar masaj
uygulamasi icin sakincali olan durumlardir (14,15).

Hipertansiyonlu Bireylerde Masajin Kullanimi
Hipertansiyon tedavisinde bireylerin destekleyici olarak
kullandigi tamamlayici ve bitlnlesik (integratif) tedavi
yontemlerinden biri olan masaj bircok calismada farkl
yontemlerle uygulanmis ve kanitlari paylasiimistir.
Masajla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; masajin
anksiyete duzeyini, kan basincini, solunum hizini
azalthgr saptanmistir (12,13,16). Bunlarin yani sira
masajin uyku problemleri, bas agrisi, sirt agrisi, gerilimi
azaltma ve kas kramplarini rahatlatma gibi etkilerinin
de oldugu belirtiimektedir. Saglik problemlerinin
tedavisinde medikal tedavi ile birlikte uygulanmakta
olan masaj, tedavi ve bakim igerisinde yer almakta ve
yaygin olarak kullaniimaktadir (17). Lafgi ve Kasikgi'nin
doktor, ebe ve hemsirelerin katihmi ile yaptiklar
calismada, saglik personelinin %25’inin en az bir
tamamlayici ve bltinlesik (integratif) tedavi yontemini
kullandigi ve kullanilan bu yéntemler igerisinde en sik
bitkisel tedavi (%85,4) ve masajin (%21,9) yer aldigi
gosterilmistir (16).

Masajin yapilan calismalar ile kan basinci Uzerine
olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Hoyes and Cox
haftada 2 kez olmak Uzere toplam 6 hafta siiresince
ayak masaji uyguladiklari yogun bakim hastalarinin
masaj Oncesi ve sonrasi kan basinci degerlerinde
anlamh él¢lide azalma kaydetmislerdir (18). Kusumarini
and Djuniarto yaptiklari calismada, prehipertansif
ve hipertansif bireylere haftada U¢ kez 10 dakika
olmak Uzere toplam 10 seans sirt masaji uygulamasi
yapmislardir. Uygulama éncesi-sonrasi SKB basinci 8.57
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+/- 7.48 mm Hg (p = 0.00) ve DKB 2.93 +/- 5.22 mmHg
(p = 0,05) azalma belirlenmis olup hipertansiyonu
olan hastalarda sirt masajinin kan basincini disirici
etkisi oldugu belirlenmistir (19). Masaj uygulamasinin
hipertansiyona etkisini inceleyen bir sistematik
derlemede, antihipertansif tedavi ile uygulanan
masajin SKB’nda ortalama 6,92 mmHg azalma sagladigi
saptanmistir. Bu sistematik derleme sonucunda,
antihipertansif tedavi olmaksizin uygulanan masajin
farmakolojik tedaviden daha etkili olabilecegi ifade
edilmistir (20). Walaszek tarafindan yapilan bir
calismada, hipertansif kadinlara on gin boyunca
klasik masaj uygulanmistir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore, hipertansif kadinlarin masaj uygulandiktan 5
dakika sonra diastolik kan basinglarinda masaj oncesi
Olcimlere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
azalma kaydedilmistir (21).

Olney ve ark. calismalarinda stres ve kan basincini
kontrol altina almada sirt masajinin etkili bir yéntem
oldugunu belirtmislerdir (22). Osborn ve ark. sirt
masajinin  gevsemeyi saglayip vazodilatator etki
yaparak kan basincini disirebilecegini belirterek
masaji uygulanabilirligi kolay ve maliyeti disuk bir
yontem olarak hipertansiyon tedavisinde kullanmayi
onermislerdir (14). Liao ve ark. yapmis olduklar
meta-analiz ¢alismasinda, sirt masajinin  SKB’nda
ortalama 7,39 mmHg, DKB'nda ise ortalama 5,04
mmHg azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir (23).
Givi ve ark. hipertansiyonu olan kadinlarla yaptiklari
randomize kontrollii calismada; dort hafta boyunca ve
haftada bir defa uygulanan sirt masajinin SKB’'nda 12
mmHg’lik anlamli derecede azalmaya neden oldugunu
tespit etmislerdir (24).

Masaj ile birlikte kullanilan tamamlayici ve
bltlnlesik (integratif) tedavi yontemlerinden biri
de aromaterapidir. Aromatik yaglar ile uygulanan
aromaterapi, genel olarak inhalasyon yolu ya da masaj
ile cilde basingh hareketler araciligiyla uygulanmakta
ve cilt tarafindan emilerek lenfatik drenaj ile kaslarin
toksinlerden arinmasini saglamaktadir (7). Cochrane
veri tabani kullanilarak yapilan sistematik derleme
sonucunda aromatik vyaglar uygulanan bireylerin,
gevseme hissiyasadigive bu nedenle de stresdiizeyleri
azalirken uyku kalitelerinin de arttigi saptanmistir (7).
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Aromatik yaglar ile kan basincini distirmek icin siklikla
kullanilan ylang-ylang, lavanta, sandal agaci ve jojoba
yaglarindan elde edilen karisim ile haftada 3 kez
toplam 4 hafta yapilan masajin sistolik ve diyastolik
kan basinglarinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde
(SBP (p=0.02), DBP (p = 0.006)) azalmalar olusturdugu
belirlenmistir (25). Jojoba, tath badem ve zeytinyagi
ile haftada 2 kez 6 seans boyunca toplam 30 dakika
uygulanan sirt masaji ile, hipertansiyonu olan bireylerin
hem sistolik hem de diastolik kan basinci degerlerinde
anlaml olgiide azalma saptanirken; masaj uygulanan
grubun uyku kalitesinde de énemli derecede iyilesme
belirlenmistir (20).

Masaj kan basincini dengelemede etkin tamamlayici
ve butinlesik (integratif) tedavi yontemlerinden biri
olabilir. Bununlabirlikte herikicinsiyette de kan basincini
disirmede ve belirli zaman dilimleri icerisinde ¢oklu
seanslar seklinde yapilmasinin tek bir seansa gore daha
etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Masajin uygulama
suresi, dokuya yapilan baskinin dozu, uygulama igin
kullanilan yaglar gibi bircok degiskeni bulunmaktadir.
Ayrica, masaj uygulamasinin stirdlrebilirligi konusunda
arastirmacilarin 6n vyargilari bulunmakta ve masajin
etkisinin yalnizca yapildig1 sire icerisinde oldugunu
ifade etmektedirler (20). Masajin strdiralebilirliginin
degerlendirildigi bir calismada masaj uygulamasi
bitiminden 72 saat sonra kan basinc Olgiimleri
yapilmistir. Yapilan bu 6lgiimler sonucunda sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinde ilk dlgimlere gore
istatistiksel agidan anlaml azalma kaydedilmistir (20).
Litaretdr incelendiginde masajin sirdirilebilir etkinligi
konulu galismalara ¢ok fazla rastlanmadigi igin bu tir
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

SONUC

Masajin hem sistolik hem de diastolik kan basinci
lizerinde medikal tedavi kadar olumlu etki olusturdugu
soylenebilir. Hipertansiyonu olan bireylerin kan
basincini kontrol altinda tutabilmek igin masaj gibi
O0grenmesi ve uygulanabilirligi kolay yontemlerin
tedavilerinin bir parcasi olarak kullanmalari 6nerilebilir.
Ayni zamanda masajin uzun dénemde kan basinci
lizerine etkisini incelemek icin kanita dayali, genis
oOlcekli ve etki sliresinin degerlendirildigi calismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.
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