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OZET

KORONER ANJiYOGRAFi PLANLANAN HASTALARDA REFLEKSOLOJININ
ANKSIYETE UZERINE ETKIiSINIiN BELIRLENMESI

Yusuf KiZiR

Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Amag: Bu arastirma; koroner anjiyografi yapilmasi planlanan hastalarda tamamlayici
ve destekleyici yontem olan refleksolojinin hastanin yasadigi anksiyete lizerine etkisini
belirlemek, bu konuda literatlirii arttirmak, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek ve

hemsirelik bakim planina katki saglamak amaciyla yapilmigstir.

Yontem: Deneysel olarak yapilan arastirmanin O6rneklemini; 4 Mart — 12 Agustos
2015 tarihleri arasinda, Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma hastanesi koroner
anjiyografi gozlem iinitesinde 50 miidahale 50 kontrol grubu olmak {izere toplam 100 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘‘Hasta degerlendirme formu’’ ‘Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (durumluk/siirekli kaygi o&lgegi)’” kullanilmustir. Verilerin
degerlendirmesi SPSS 16 paket programinda, tanimlayici istatistik, wilcoxon ve anova testi

kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Refleksoloji uygulanan hastalarin % 56 smin erkek, kontrol grubundaki
hastalarin ise % 52 sinin kadin oldugu goriilmiistiir. Hem miidahale grubunda hem de kontrol
grubundaki hastalarin ¢ogunlugu evlidir (%88, %386). Hastalarin yasa ait verileri
incelendiginde; miidahale grubunun % 68’ i 60 yas altinda iken, bu oran kontrol grubunda %
48 dir. Okur-yazar olmayan hastalarin % 50’1 refleksoloji uygulanan grupta, % 78’1 kontrol
grubundadir.

Miidahale  grubunda uygulama oncesi durumluk kaygi puan1 (DKP)
ortalamas1 42,9+11.1 iken uygulama sonrasi 34.4 9.3 olarak diistigli saptanmistir
(p<0.05). Kontrol grubunda uygulama oncesi DKP ortalamasi 43,02+7.9 iken uygulama
sonrasi bu degerin 46.34+6.8 olarak arttig1 belirlenmistir. (p<0.05).

Siirekli kaygi puan (SKP) ortalamast hem miidahale grubunda (p>0.05) hem de kontrol
grubunda (p>0.05) azalmistir.



Refleksoloji uygulamasi, erkeklerde, ilkokul mezunu olanlarda siirekli kaygiy1
diistirmede daha fazla etkili iken, durumluk kaygi puani, hastalarin sosyo-demografik
degiskenlerinden bagimsiz olarak tiim hastalarda azalmistir.

Sonug; Refleksolojinin  hastalarin  yasadiklar1 kaygiyr azaltmada etkili oldugu,
ozellikle anlik kaygiya etkisinin daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu konuda daha ¢ok
arastirma yapilmasi ve arastirma sonuglarinin hasta bakimina yansitilmasi 6nerilebilir

Anahtar kelimeler: Refleksoloji, Anksiyete, Koroner Anjiyografi, Hemsirelik,

Tamamlayici Tip



ABSTRACT

DEFINITION OF THE EFFECT OF REFLEXOLOGY ON ANXIETY IN PATIENTS
PLANNED TO UNDERGO CORONARY ANGIOGRAPHY

Yusuf KiZiR

Department of Nursing, Master’s Thesis

Aim: The aim of this research is to define the effect of reflexology, a supplementary
and supportive method on anxiety in patients who are planned to undergo coronary
angiography and to contribute to the literature on this subject, to improve the quality of life of
the patients and to contribute nursing care planning.

Method: Sampling of this experimental research was composed of a total of 100
patients including 50 in the intervention group and 50 in the control group who were admitted
to the coronary observation room of the Sanliurfa Mehmet Akif Inan Education and Research
Hospital between March 4, 2015 and August 12, 2015. “Patient evaluation form” and
“‘Spielberger State-Trait Anxiety Inventory’” were used in collection of the data. Analysis of
the data was performed using SPSS 16 package program and descriptive statistics, wilcoxon
and Anova test.

Findings: Males composed 56% of the patients who were applied reflexology and

females composed 52% of patients in the control group. Most of the patients in both the
intervention and control groups were married (88% and 86%, respectively). As per the data
related with age, 68% of the intervention group and 48% of the control group was less than 60
years old. Among the illiterate patients, 50% was in the reflexology group and 78% was in the
control group.
Mean State Anxiety Score (SAS) prior to the application in the intervention group was
42,9+11.1, while it was found to be decreased to 34.4 +9.3 after the intervention (p<0.05).
Mean STAS was 43,02+7.9 prior to the application in the control group, while it was found to
be increased to 46.34+6.8 following the application (p<0.05).

Vi



Mean Trait Anxiety Score (TAS) was decreased in both the intervention (p>0.05) and control
groups (p>0.05).

Reflexology application was more effective in decreasing trait anxiety in men and in primary
school graduates, while state anxiety points decreased in all patients independent from the
sociodemographic variables of the patients.

Conclusion: Reflexology was found to be effective in decreasing the anxiety of the
patients, and especially instant anxiety. It can be recommended that more research should be
performed on this subject and the results of the researches should be reflected to patient care.

Key Words: Reflexology, Anxiety, Coronary Angiography, Nursing, Complementary

Medicine

vii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yirminci yilizyilda diinyada, egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, bulagici hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yasam
sliresinin artmasina neden olmustur. Yasam sliresinin uzamasi istenilen bir sey olmakla
birlikte, paralelinde bulasict olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana
gelmistir (1,2). Diinya saghk orgiitiiniin (DSO) 2010 yilinda yayinladig bulasict olmayan
hastaliklara iligkin kiiresel durum raporuna gore 2008 yilinda diinya ¢apinda meydana gelen
57 milyon 6limiin 36 milyonundan kronik hastaliklar sorumludur (3). Kronik hastaliklar

deyince ilk akla gelen kalp ve damar hastaliklaridir (4,5).

Kiiresel oOlcekte tlim oliimlerin %31’inden kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur.
2012 yillinda kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli 17 milyon 6liimiin 7,4 milyonundan
koroner arter hastaligt (KAH) sorumlu tutulmustur. Tiirkiye'de ise kalp ve damar
hastaliklarina bagli 6liim orani, % 39 dur ve bu Oliimlerin en biiyilk paym: KAH
olusturmaktadir. Kalp hastaliklart ile ilgili ilk arastirma olan Tiirk eriskinlerinde kalp
hastalig1 ve risk faktorleri (TEKHARF) c¢alismasina gore, koroner arter hastaliklarinin kesin

tanis1 Koroner anjiyografi (KAG) ile konulmaktadir (6,7).

KAG, koroner damar anatomisinin gorlntiillenmesi, tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesi ve prognozun kestirilmesi amaciyla yapilir. KAG ayrica anjina etkisi yapan
koroner arter spazmi, kalbi besleyen damarlardaki anomaliler ve daha bircok KAH’1n tanist
icin en giivenilir ve kesin yontemdir. Ancak KAG her ne kadar giivenli bir yontem olsa da
hastanin anksiyetesini artirict  etkisi bulunmaktadir. Anksiyete semptomatik kalp
hastaliklarinin (Anjinapectoris, akut kalp yetmezligi gibi) ortaya c¢ikmasinda giiclii bir
provokatordiir (8).

Anksiyete kisinin kendini tehlikede hissetme durumudur. ‘‘Sims ve Snaith
anksiyeteyi; bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere karsi tepki ya da bozulan dengeyi
yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durum”’

olarak tanimlamistir’” (9,10). Anksiyete her bireyin yasadigi, i¢ ve dis tehditlerle bireyin



kendini glivende hissetmedigi durumlar sonucu artan evrensel bir duygudur (11). Anksiyete
sempatik sinir sistemini harekete gecirir, epinefrin ve nonepinefrin salinimini arttirir ve
hastanin fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerini etkileyebilir. Sempatik yanitin uyarilmasi
ile tagipne, hipertansiyon, hipotermi, arteriyel vazokonstriksiyon artmis veya azalmis doku
perfiizyonuna neden olabilir (12,13). Fakat hastada anksiyetenin gerekenden yiiksek olmasi
basta kalp olmak iizere bircok organi fizyolojik olarak olumsuz yonde etkiler. Anksiyetenin
kardiyovaskiiler olaylar i¢in bir risk faktorii oldugu ve koroner dolasimi bozdugu, anksiyete
bozukluklar1 ile ani 6liim riskinin daha da arttig1 belirtilmistir. Yasanan bu olumsuzlugu en

aza indirgemede hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (14-17).

Hemsireler, KAG islemi Oncesi hasta ve hasta yakininin anlayacagi
bir dille, entellektiiel seviyelerine uygun bir sekilde, islemi detayli olarak anlatmali
ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi vermelidir. Yapilan c¢alismalar invaziv
girisim Oncesi verilen egitimin hastanin kaygi diizeyini azalttigin1 gostermistir. KAG olmak
icin bekleyen hastalarin kaygi diizeyleri genellikle ytliksektir. Mikosch ve arkadaglarinin 2010
yilinda yaptiklar1 ¢alismada KAG’nin kaygi, korku ve strese neden oldugu saptanmistir.
Yapilan bagka bir calismada da KAG i¢in bekleyen hastalarin % 82 sinin kaygi diizeyi yiiksek
belirlenmistir (18).

KAG oncesi anksiyeteyi azaltmanin bir yolu da refleksolojidir. Refleksoloji c¢esitli
klinik durumlarda kullanilan girisimsel olmayan tamamlayict ve destekleyici tip (TDT)
yontemlerinden biridir. Refleksoloji, Ulusal Tamamlayic1 ve Destekleyici Tip merkezi (The
National Center for Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM) tarafindan
belirlenen 4 yontemden biri olan manipulatif ve viicut temelli uygulamalar smifina

girmektedir (19).

Refleksoloji, ayaklardaki refleks noktalarini uyarmaya dayanan bir yontemdir. Ayak
Refleksolojisi ayak tabanindaki belli noktalarin maniiel uyarilarak viicuttaki sinirlerin ve kan
dolagiminin uyarilmasina yardimci olan bir tekniktir. Yine bagka bir tanima gore refleksoloji,
bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen ve ayaklardaki refleks
noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan bir baski teknigidir. Viicudun her bdlgesinin,
ayaklarda bulunan belirli bir noktaya karsilik geldigi ve bu noktalara uygulanan basincin, tiim
viicudu gevsetip dengeleyebilecegi diisiiniilmektedir. Hastalar iizerinde yapilan birgok

calismada refleksolojinin  etkinliginden ve olumlu sonuglarindan bahsedilmistir.



Refleksolojinin gevsetici etkisi olumlu yonlerinden birisidir. Vardanjani ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada KAG oOncesi erkek hastalarda refleksoloji yontemi uygulanmis ve
hastalarin kaygisinin azaldigini belirtmislerdir. Ancak bu konu ile ilgili baska caligmalara

rastlanmamis ve literatiiriin yetersiz oldugu goriilmiistiir (20, 21).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada;

KAG vyapilmast planlanan hastalarda refleksolojinin anksiyete iizerindeki etkisini
degerlendirmek

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore refleksolojinin etkisini incelemek

Refleksoloji yontemini hemsirelik egitiminde ve uygulamasinda yayginlastirmak, bu
yontemin Oneminin pekistirilmesi i¢in farkindalik olusturmak, bakim planin1 kalitesinin
artirmak

Refleksolojinin  dogru, giivenli, etkili ve akiler sekilde yapilabilmesi ile
komplikasyonlar1 azaltmak ve boylece hastanin yasam kalitesini artirmak,

Bu konuda literatiirii artirmak ve arastirmalara tesvik etmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig:

Kardiyovaskiiler sistemin en yaygin goriilen hastaligit KAH’ dir. Koroner arterlerde olusan
ateroskleroz, yavas ilerleyen bir siirectir, ¢ocukluk ¢agindan itibaren baslar ve koroner arter
hastaliklarinin = %85’inin  etiyolojisini olusturur. KAH, endiistri toplumlarinda erigkin

Oliimlerinin %50 sinden fazlasinin nedenidir (22-24).

DSO’ niin 2020 yili i¢in yapilan hesaplamalarina gore ise kalp ve damar hastaliklar
nedeniyle yilda yaklasik olarak 25 milyon kisinin yagamini yitirecegi tahmin edilmektedir.
Ayrica ateroskleroza bagli Oliimlerin tiim diinyada birinci 6liim nedeni olacagi tahmin

edilmektedir (25).
2.1.1. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Mortalite, morbidite ve is giicli kayb1 agisindan 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olan
ve literatiire bakildiginda uzun yillar 6nemini korumas: beklenen KAH ig¢in DSO risk
faktorlerini belirlemistir. Risk faktorlerinin belirlenmesi hem hastaligin 6nlenmesinde hem de

bu taniy1 almis bireylerde tekrarlayan olaylarin 6nlenmesinde énemlidir (26).

KAH’ da etiyolojik faktorler birgok calismayla ortaya konulmaya calisilmistir.
Hastaligin gelisiminde rol oynayan, degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri

sunlardir:

2.1.1.1.Degistirilebilir risk faktorleri

Major risk faktorleri

= Yiksek kan basinci

» Anormal kan lipid diizeyleri



* Sigara igiciligi

» Yetersiz fiziksel aktivite

* Obezite

» Diizensiz ve yetersiz beslenme
* Diabetes mellitus

Minor risk faktorleri

Diisiik sosyo-ekonomik diizey

= Ko&tii ruh saghg

» Kronik stres ve anksiyete

= Alkol kullanimi

» Bazi ilaglarin kullanim1 (hormon replasman tedavileri, oral kontraseptifler)
= Yiiksek LDL kan kolesterol diizeyi

* Sol ventrikiil hipertrofisi

2.1.1.2. Degistirilemeyen risk faktorleri:

Ileri yas

Aile oykiisii

Genetik faktorler

Etnik koken.



2.1.1.3.Koroner arter hastah@inda yeni risk faktorleri

Homosistein: Yiikselmesinde genetik faktorlerin ve beslenme alisgkanliklarinin etkili

oldugu ve vaskiiler trombotik olaylarla iligkilendirilen bir aminoasittir (27).

Inflamasyon: Uzun siire yiiksek seyreden C reaktif protein (CRP) gibi ¢esitli

inflamasyon belirtileri kardiyovaskiiler acidan risk kabul edilir.
Pihtilasma bozukluklar1 (25).
2.1.1.4.Koroner arter hastaliklarinda tam ve tedavi:

Mortalite ve morbidite oram1 yliksek olan KAH’ 1n tedavisi medikal tedaviden invaziv
tedaviye dogru bir egilim gostermektedir (28). KAH’ in tanisin1 koymak biiyiik 6nem arz
etmektedir. Her yil bir ¢ok hasta KAH’ 1 diislindiiren semptomlarla kardiyoloji
polikliniklerine ya da acil servislere bagvurmakta ve bunlarin ¢ogunda non invaziv
yontemlerle KAH ekarte edilmekte veya daha ileri tanilama yontemleri i¢in invaziv
islemlere gereksinim duyulmaktadir. KAG invaziv bir tanilama ve tedavi yontemidir (29).
KAH’ 1 tespitinde KAG altin standart olarak kabul edilmekte ve esas tedavinin

se¢iminde en degerli bilgiyi vermektedir (30,31).
2.2. Koroner Anjiyografi

KAG; radyoopak kontrast maddenin damara zekredilip akabinde koroner damarlarin
radyografik olarak goriintiilenmesi islemidir (34,35). KAG ile ilgili uygulamalar 1922 yilinda
baslamis ve bu giine kadar gelmesinde bir¢cok bilim insaninin katkisi olmustur. KAG’ ye

yonelik arastirmalar ve iyilestirmeler hala devam etmektedir (29).

KAG, gelismis tlkelerde ve gelismekte olan birgok iilkede en onemli 6liim nedeni
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda siklikla kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2010 yilinda 1 milyondan fazla kisiye KAG yapilmistir (32). Ulkemizde de
KAG oldukga sik kullanilan bir yontemdir, nitekim 2009 yilinda Tiirkiye’de yapilan toplam
anjiyografi sayist 333.004 olarak belirtilmistir (33).



2.2.1. Koroner Anjiyografinin Endikasyonlar1
KAG’nin endikasyonlar1 ve siniflandirilmast;
Siif I Endikasyonlar; mutlak sekilde KAG’ nin 6nerildigi durumlardir.

» Bilinen ya da muhtemel anjina pektorisi olup ani kardiyak 6liim sonrasi hayatta kalan

hastalar,
* medikal tedaviye ragmen hayati kisitlayan kronik kararli anjinasi olan hastalar,
» Non-invaziv testte yliksek risk kriteri olan hastalar,

* Ani kardiyak 6liim sonrasi hayatta kalan ya da siddetli ventrikiiler aritmilere maruz

kalan hastalar,
= Kalp yetmezliginin bulgular1 ve semptomlari olan anjinali hastalar,

= Maksimal medikal tedaviye ragmen siradan aktivitelerde belirgin sinirlamasi olan

hastalar,

= GOgiis agrist olan ve kalsiyum antagonistleri ve nitrogliserine yanit veren ST

yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STYME) olan hastalar,
» Diisiik dereceli aktivitede istirahat sirasinda anjina olmasi
»  Yiiksek troponin T yada I diizeyi
* Yeni ya da biiylik ihtimalle yeni olduguna inanilan ST depresyonu
* Non-invaziv stres testinde yiiksek risk bulgular
= Deprese sol ventrikiil sistolik fonksiyonu
Siif II Endikasyonlar; KAG’ nin yapilmasinin faydali oldugu durumlar.
= Non-invazif testten sonra slipheli KAH tanis1 alan hastalar,

» Giigstizliik, hastalik yada obesiteden dolay1 non-invazif teste génderilemeyen hastalar,



» mesleki gereklilik (pilot, otobiis $6forii, polisler) i¢in kesin tan1 gerektiren hastalar,

= Koroner arter spazmindan sliphelenilen ve provokatif testin  gerekli

olabilecegi hastalara,
» Tedaviye ragmen akut koroner sendrom i¢in tekrarlayan bagvurusu olan hastalar,
= Koroner baypas sonrasi 12 ay icinde tekrarlayan iskemi,
» Kardiyak kokenli olan ya da olmayan gogiis agrili hastalar,

= Daha Onceden koroner anatomisi bilinmeyen, revaskiilarizasyon ig¢in

kontrendikasyonu olmayan ve kalp yetersizligi ile bagvuran hastalar (35).
2.2.2. Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

Tim invaziv yontemlerde oldugu gibi KAG de kendi icinde ¢esitli riskler
barindirmaktadir. 1958 yilinda baslatilan KAG giiniimiize kadar bilim insanlarinin katkilariyla
geliserek gelmis ve kullanilan cihazlarin kalitesi, yetismis personel KAG’ nin
komplikasyonlarin1 azaltmis olsa da koroner arterlerde revaskiilarizasyona bagli gelisebilen
Olimciil ritimler, yapilan islemin invaziv olmasi kullanilan materyale yonelik allerjik
reaksiyonlar ve radyoopak maddenin kullanomi islem sonrast majér veya mindr

komplikasyonlara sebebiyet vermektedir.
fla¢ Yan Etkileri;

Islem 6ncesi kullanilan genel ve lokal anestetikler, kontrast madde ve heparine baglh

reaksiyonlar goriilebilir.

Inme ve Gegici Iskemik Atak;

Inme tanisal KAGnin seyrek goriilen dnemli bir komplikasyonudur.
Akut Renal Yetmezlik;

KAG sonrasi goriilen renal yetmezlik daha ¢ok kontrast maddeye bagli kontrast madde
nefropatisi olsa da renal ateroemboli ve anjiyografi sonrasi komplikasyonlara bagli bozulan

hemodinami renal yetmezligin etyolojisini olusturmaktadir.



Miyokard enfarktiisii;
KAG esnasinda iskemi siklikla goriiliir fakat mI olusturma riski ¢ok azdir
Lokal Vaskiiler Komplikasyonlar;

=  Akut arter trombozu,

» Distal damar yatagina embolizasyon,

* Damar diseksiyonu,

» Kanama kontroliiniin tam olmamasi sonucu disar1 kanama,
» Femoral ya da retroperitoneal hematom,

* Pseudoanevrizma ve arteriyo-vendz fistiil

KAG sonrasi en sik goriilen vaskiiler komplikasyonlardir

Diger komplikasyonlar

» (Ciddi aritmi,

=  Girisim bolgesindeki vendz spazmlara bagl agri,
= Enfeksiyon,

= Kardiyak perforasyon,

* Hipotansiyon,

=  Gorme Bozukluklari ve gecici korliik (8,36,30).

2.2.3. Koroner Anjiyografi Ve Hemsirelik

Koroner anjiyografi isleminin etkin yapilabilmesi ve olusabilecek komplikasyonlari
Onlenmesi hemsirelerin sorumlulugundadir. Anjiyo islemi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
yapilacak hemsirelik girisimleri ve komplikasyonlarin erken taninmasi ve miidahalesi biiyiik

Onem tagimaktadir.



Bu dogrultuda; hastanin anksiyetesini diislirecek girisimlerde bulunmak; hastay1
bilgilendirmek, soru sormasina firsat tanimak, psikolojik olarak kendisini hazir hissettirmek

yine hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir.

Hastanin hemodinamik takibi, islem Oncesi ve sonrasi yatak istirahati,
komplikasyonlarin takibi ve erken taninmasi, kontrast madde nefropatisini dnlemek amaciyla
hastanin islem sonrasi yeterli hidrasyonunu saglamak, KAG’ de hemsirelik bakiminin

hedeflerindendir (37).

Tiim invaziv girisimler agr1 hissi yasama korkusu, bilinmezlik, viicuduna zarar verilme
korkusu v.b. nedenlerden otiirli anksiyete olusumu icin gii¢lii bir nedendir. KAG’ de bu
manada anksiyeteyi arttiran bir uygulamadir.Sinir sistemini endokrin bezlerini ve bagisiklik
sistemini etkileyen anksiyete, yaralarin iyilesmesinde gecikmeye, ritim bozukluklarina,
miyokard iskemisine, kalp yetmezligine, deliryuma neden olabilir. Ayrica hastanede kalig
stiresini artirabilir, yasam ve uyku kalitesini dusiiriir (12,24.40). Kisinin psikolojik yiikiinii
hafifletmek i¢in rutin hemsirelik bakimmin yani sira hastanin anksiyetesini diisiirecek

uygulamalar da hemsirelik planinda yer almalidir.

2.3. Anksiyete

Anksiyete sozciigl, sikisma ve darlik anlamina gelen “angh” kokiinden tliremistir.

Degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar cagristirir. Tiirkge“de “bun”, “bunalt1”, “can

sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” olarak tanimlanabilir (38).

Korku ve anksiyete aslinda yasamin bir parcasidir. Bireyi dis tehditlere kars1 uyanik
tutar ve tehdit unsuru ortadan kalktiginda kaygi ve korku durumu da ortadan kalkar. “‘Sims ve
Snaith anksiyeteyi ‘‘bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere karsi tepki ya da bozulan
dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir

durum ’’ olarak tanimlamistir’” (10).

Janet ‘‘Anksiyete zihin fonksiyonlar1 ile orantili olarak ortaya c¢ikan psikolojik bir
gerginliktir’’ tanimin1 yapmistir. Websters sozIiigli ie anksiyeteyi ‘‘olmasi yakin olan ya da

umulan bir tersligin yarattigi act veren bir huzursuzluk *’ olarak tanimlamistir.
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Spielberger’in kuramina goére gergek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel
kosullar karsisinda olusan bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimi durumluluk

anksiyete olarak tanimlanir ve bu durum stresin ortadan kalkmasiyla biter.

Buna karst bireyin huzursuzluk endise, karamsarlik duygulari, asir1 duyarlilik ve
yaygin ¢oskulu tepkilerde bulunma egilimi gostermesine de siirekli anksiyete denmektedir ve

durumluk anksiyetenin aksine bu durum zamanla degismez.

Anksiyete ayni zamanda herhangi olagan iistii bir durum karsisinda uyanikligin
artmasi ve buna bagl kalp hizinin artmasi kan basincinin ve kan sekerinin yiikselmesi panik
tablosunun olusmasi gogiiste sikisma, nefes alip vermede zorlanma, terleme, tuvalete gitme
gereksinimi duyma gibi semptomlarin tlimiinii tarif eder (39), huzursuzluk, dolanip durma da

anksiyetenin belirtileri arasinda yer alir.

Bireyin anksiyete diizeyi normal sinirlarda ise destek sistemleri devreye girer ve bu da
bireyin kendini gelistirmesine olanak saglar.

Normal anksiyete ile patolojik anksiyete arasindaki ¢izgi net degildir. Genellikle
beklenmedik olaylar ve hayati tehlikenin s6z konusu oldugu durumlarda karsilastigimiz
anksiyetenin, ortada somut bir tehlike olmaksizin yasanmasi, sik ve siddetli bir bigimde ortaya

¢ikmasi ve kisinin olagan yasamini etkilemeye baslamasi bireyde bir - anksiyete bozuklugu-

patolojik anksiyete oldugunu diistindiiriir (11).

Anksiyetenin KAG olmay1 bekleyen hastalar arasinda en sik rastlanan olumsuz

duygulardan biri oldugu belirtilmistir (41).
2.3.1. Anksiyete Diizeyleri

Hemsirelik teorisyenlerinden HALL ve PAPLEU anksiyeteyi yasanilan diizeylere gore

siniflandirmiglardir.

Hafif Diizey Anksiyete; bu diizeyde kisi uyaniktir. Isitir, goriir, ve birey bu asamada

daha iyi anlamaya odaklanmaistir.
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Orta Diizey Anksiyete; terleme ¢arpint1 kas agris1 gibi semptomlar bu diizeyde goriiliir
ve birey ¢evresinde olan bitenin farkinda degildir. Fakat farkli bir uyaranla tekrar odaklanma

diizeyi artar.

Siddetli Diizeyde Anksiyete; bu diizeyde birey problem c¢dzemez, odaklanamaz ve

somatik belirtiler, bas agrisi, bulanti, huzursuzluk, bas donmesi, titreme, goriiliir.

Panik Diizeyinde Anksiyete; anksiyete arttik¢a tablo agirlagir ve birey panik haldedir.
Disaridan uyaranlar ile de kendine gelemez. Bireyin kendi kendine sakinlesmesi

beklenilmelidir (42).

2.3.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete kisiden kisiye farkli semptomlar gosterir;
Kardiyovaskiiler ve solunumsal semptomlar;
= Carpinti,
= Terleme,
= Hava Aghgi,
= Hiperventilasyon,
* Yiizeysel Solunum.
Gastrointestinal semptomlar;
= Bulanti,
= Kusma,
*  Bosluk Duygusu
* midede ‘Kelebekler Ugustugu’, icinde Bir Seylerin ‘Pir Pir Ettigi® duygusu,
* Gaz Agnlar,
= Diyare
Diger semptomlar;
=  Sik Idrara Cikma,
= Gogilste Sikisma,
= Kas Gerginligi,
= Bas Agrisi
* Boyun Tutuklugu,
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= Ejakiilasyon Bozukluklari,
=  Uykusuzluk,
*  Huzursuzluk (42,43)

Anksiyete bireyde yasanilma zamanina gore ikiye ayrilir.
Durumluk Anksiyete; Bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolay:1 hissettigi
siibjektif korkudur. stresin yogun oldugu zamanlarda ylikselir, stres kaynagi ortadan

kalktiginda diiser veya ortadan kalkar.

Siirekli Anksiyete: Bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Birey igerisinde bulundugu
durumu stresli olarak algilar veya stresli yorumlama egilimindedir. Siirekli kaygi durumu

gozlenen bireylerde durumluk kaygi da yogun olarak yasanir..

2.4. Tamamlayic1 ve Destekleyici Tip

Saglik profesyonelleri arasinda popiilerligini koruyan destekleyici tip tibbi tedavilerin
yerine gecen, modern tip tarafindan kabul edilmeyen her tiirli saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayici tip ise modern tip tedavisi ile birlikte, modern tip tedavisine
ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemidir. Insanoglunun tarihi kadar eski olan TDT, 20.
Yiizyilin ortalarindan itibaren modern tibbin ilerleyisi kadar hizli olmasa da biiyiik bir ivime
yakalamistir. TDT bashg altinda bulusan uygulamalar refleksoloji gibi yogun
odakl terapilerden geleneksel Cin tibb1 gibi biitiinlesmis sistemlere
uzanan bir ¢esitlilik géstermektedir (45).

Amerikan Tamamlayict ve Destekleyici Tip Ulusal merkezi (National Center for

13

Complementary and Alternative Medicine) TDT’yi sOyle tanimlamaktadir; “...geleneksel
tibbin ayrilmaz bir pargasi olmayan saglik hizmetleri uygulamalaridir. Diinyadaki insanlarin
cesitliligi ve sayilar1 kadar ¢ok olan bu uygulamalar Destekleyici tip sistemleri, akil-beden
girisimleri, biyolojik temelli tedaviler, manipiilatif ve bedensel yontemler, enerji terapileri

olmak tiizere bes ana baslikta siniflandirilabilir.”

modern bilime ve tip uygulamalarina karsin TDT wuygulamalarimin bu denli
yayginlagsmasinin nedeni; yash niifusun artmasi ile beraber kronik hastaliklarin goriilme

siklig1 ve modern bilimin kronik hastaliklara getirecegi ¢oziime olan inancin azalmasidir.
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Buna karsin tarihte bir¢ok tip okulu ve iiniversite TDT uygulamalarina karst ¢ikmis ve bu
konuda saglik politikalarim1 da etkileyip geleneksel TDT kullanimimi ve bu yonde

gelistirilebilecek sosyal destek sistemlerinin olusmasina da engel olmuslardir (45).

Bir¢ok iilkenin kendine has geleneksel tip uygulamalar1 vardir ve o iilkenin kiiltiir ve
geleneklerine dayanir. Bunlarin bazilar1 tiim diinyada kullanilir, 6rnegin  Ayurveda,
refleksoloji, homeopati gibi (46).

TDT yontemlerinin bir¢ogunun yapilan c¢alismalarla etkili olduguna dair bir takim bilimsel
kanitlar bulunsa da bilimsel olarak hala yamit arayan énemli sorular vardir. Nitekim DSO
tamamlayici terapilerin dogru, glivenli, etkili, akilc1 ve yasalara uygun sekilde kullanimi ile

ilgili bir bildiri yayinlamistir (47,48).

Gelismis tlkelerde TDT kullanim1 yaygindir, bir¢ok iilkede bu oran % 70 -80° leri
bulmaktadir; Amerika’da %42, Avustralya’da %48, Fransa’da %49, Kanada’da %70 iken,
gelismekte olan {ilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70, 16 Kolombiya’da %40 ve Afrika
ilkelerinde %80 oranindadir (49,50).

2.4.1 Tamamlayic1 ve Destekleyici Tip Yontemleri

Gegmisten giinlimiize gelen TDT yontemleri, yeni yiizyllda da saglik bakim

sisteminin dnemli bir pargasi olmaya devam etmektedir.

Tamamlayic1 ve Destekleyici Tip Ulusal merkezine (NCCAM) gore 200°den fazla

TDT yontemi tanimlanmistir ve bunlar birbiri i¢ine gegebilen 4 biiyiik kategoriye ayrilmistir.

1) Enerji tibb1: Biyoenerji, Akupunktur, Reiki, Terapotik Dokunma, Biyoelektromanyetik

Bazli Tedaviler

2) Zihin- Beden Tibb1: Biyofeedback, Hipnoz, Gevseme/meditasyon, miizik, Hayal Kurma,

Yoga, Vizualizasyon, Dans Gibi Uygulamalar

3) Manipulatif ve Viicut Temelli Uygulamalar: Kriyopraktik  manipulasyon, masaj,

Refleksoloji, Hidroterapi Gibi Yontemler

4) Biyolojik temelli uygulamalar: Bitkisel tedaviler, yiiksek doz vitaminler, diyet destekleri
seklinde siralanabilir (51-53).
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2.4.2. Tamamlayici ve Destekleyici Tip Uygulamalar1 ve Hemsirelik.

Tiim diinyada TDT kullanimi olduk¢a yaygindir ( 49,50). TDT yontemleri biiyiik bir
cesitlilik gostermektedir. Her yorenin veya bolgenin kendisine has TDT yontemleri
olabilecegi gibi akupuntur, thai masaj1 gibi bir bélgeden ¢ikip tiim diinyaya mal olmus TDT
kullanimlar1 da vardir (46). Bunda artan go¢ hareketlerinin de pay1 vardir (45). Bu kadar genis
bir uygulama yelpazesine sahip TDT yontemlerini uygulayacak tiim saglik meslek gruplarinin
ve hemsirelerin bu uygulamalarin hemsirelik bakimi ile etkilesimini iyi anlamalar

gerekmektedir (45).

Popiileritesi giderek artan ve DSO’ niin de yakin giindemine alarak 2014 - 2023
stratejilerini  belirledigi TDT uygulamalar1 ehil olmayan kimselerce uygulanmaya ve
toplumun bu yonde ki gereksinimleri egitim almamis kisi veya kuruluslarca karsilanmaya
calisilmigtir (48). Hemsirelik ise 1970 lerden beri dokunma tekniklerini profesyonel olarak
uygulamasina entegre etmistir (54). Teknolojik gelismelerin artmasi ve beraberinde bilimsel
bilginin artmasi tiim bilimlerde oldugu gibi hemsirelik biliminde de rol ve sorumluluklarda
degisimler meydana getirmistir. Hemsirelerden beklenen, TDT yontemlerine iliskin

hemsirelik uygulamalarini gelistirmek ve bu yonde stratejiler belirlemektir (55).

Hemgsireler, TDT uygulamalarini dogrudan uygulamaya dahil olduklari, kismen dahil
olduklart ve hemsirelerin dahil edilmedikleri sadece oneride bulunabilecekleri uygulamalar

olmak {iizere lice ayrilir.

1. Dogrudan dahil olduklart TDT uygulamalari; masaj, Shiatsu, Refleksoloji,
Aromaterapi ve Terapotik dokunma.

2. Kismen dahil olduklar1 TDT uygulamalari; Homeopati, Bitkisel terapiler, Beslenme
terapileri ve Hipnoterapi.

3. Oneride bulunabildikleri TDT uygulamalari; Akupunktur, Siropraksi ve Osteopaty
(56).
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2.5. Refleksoloji

Refleksoloji; bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen el ve
ayaklardaki refleks noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan bir bask1 teknigidir. Bu yontemle
bedenin kendi kendini tedavi etme mekanizmasi harekete gegirilir ve bedende fizyolojik bir

rahatlama saglanir (58).

Refleksoloji, NCCAM tarafindan belirlenen 4 yontemden biri olan menipulatif ve
viicut temelli uygulamalar sinifina girmektedir. Refleksoloji, karisik viicut fonksiyonlarinm

diizenleyen bir masaj seklidir ve boylece rahatlatma ve gevsetme etkilerine sahiptir (59).

Refleksoloji, Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tiim salgi bezleri, organlar
ve viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik™ olarak
tanimlanmistir. Refleksoloji eller, ayaklar ve kulaklara uygulanabildigi halde ¢alisma alani

genis oldugundan en yaygin tercih edilen bolge ayaklardir (60-62).

Bagka bir tanimlamaya gore ise refleksoloji, iyilesmeyi saglamak igin, refleks
noktalarina ovma, sivazlama ve sitkma hareketleri ile basing uygulanarak gerceklestirilen 6zel
bir basing teknigi ve enerji dengeleme sistemidir. Refleksoloji, tamamlayici tibbin en ¢ok
kullanilan yontemlerinden biridir (63,64). Gerek kullanim sahasinin genisligi, gerekse uyari
noktalarinin cilt yilizeyine yakinligi nedeniyle refleksolojinin en etkin yapilma sekli ayak

refleksolojisidir (20).
2.5.1. Refleksolojinin tarihcesi

Milattan 6nce 12 bin yillik bir ge¢misi olan refleksolojiye rastlanilan ilk kaynak,
iknalardan kalma magaralarda magara duvarlarina yapilan resimler ve isadan Once 2350
yillarinda altinct hanedanligin baslangicinda Sakkarad doktor mezar1 olarak bilinen
Ankmahor mezar iizerindeki duvar resmidir. Giiniimiize kadar Inkalar ve Kizilderililer
araciligiyla gelmis olabilecegi tahmin edilmektedir. Refleksolojinin dogusunun ilk insanlarin
maymunlarin davraniglarin1 gozlemleyerek gerceklestirdigi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde
hala maymunlar1 kendilerinin hem diger maymunlarin el ve ayaklarin1 ovusturup kasidiklar

bilinen bir gergektir (20,57,58,61).
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Buduzimin kurucusu Buda’nin ayak tabaninin izinde kalp ve i¢ organlarini gosteren
refleksoloji noktalart mevcuttur. Cin kiiltiirinde Buda’nin refleksoloji yaptirdigina dair

hikayeler de vardir (20).

Giliniimlizde uygulanan refleksoloji 20.yy’in baslarinda Amerikali Doktor William
Fitzgerald tarafindan yeniden kesfedilmistir. Fitzgerald ellerde ki refleks noktalar: ile
ilgilenmis ve bu konuda 1917 yilinda bir kitap yayinlamistir. Fitzgerald’in ¢aligmalarini takip
eden Dr. Joe Shelby Riley refleksolojiyi gelistirmistir. Batida Refleksolojiye tekrar hayat
verenler Fitzgerald ve Riley olmustur. Refleksolojinin anasi kabul edilen terapist Eunice
Ingham Dr. Riley ile beraber ¢alismis ve Fitzgeraldi’m ydntemini kullanarak refleksolojinin
ayaklarda da uygulanabilirligini kanitlamistir. Ingham, Dr. Rileyin de destegi ile bir¢ok
seminer vermis ve refleksoloji ilgili deneyimlerini, kanaatlerini 1938 de ‘stories the Feet Can
Tell’ isimli kitabinda toplamistir. Avrupanin refleksoloji ile tanigsmasi bir hemsire olan Doren
Bayley’in ABD’de Ingham ile tanigmas1 ve Avrupada okul ve kurslarin agilmasiyla olmustur

(20,50,65).

Tiirkiye’de de refleksolojiye yonelik ©onemli adimlar atilmistir. 2010 yilinda
Psikoakademi Refleksoloji merkezi ile Fatih Universitesi arasinda bir protokol imzalanmis ve
anlasmaya gore Fatih Universitesi’nde akademik anlamda refleksoloji egitimleri verilmeye
baslanacagl duyurulmustur. Egitim, iki yil teorik ve pratik bir yil ise staj programi olmak
tizere li¢ modiilden olusan bir egitim programini icermektedir. Program sonunda uluslararast

gecerliligi olan egitim belgesi verilmesi planlanmistir (66).

Ve birgok tiniversite refleksoloji ile ilgilenmis ve bu konuda iiniversite bazinda refleksoloji
kurslar1 agmigslardir. Bu bir¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de refleksolojinin akademik bir

boyut kazanacagi izlenimini vermektedir.

Subat 2014’te yildinm Beyazit {iniversitesi Nihat AYCEMAN ile refleksoloji kursu
diizenlemistir. Ayrica Nisantas1 {iniversitesi, Kahramanoglu Mehmet Bey Universitesinde

akademik bazda refleksoloji kurslar1 diizenlenmistir (67-69).
2.5.2. Refleksolojinin etki mekanizmasi

Refleksolojinin fizyolojik bir etki gosterdigi kesindir ama nasil etki gosterdigi tam olarak

bilinmemektedir, bu konuda c¢esitli teoriler mevcutur. Bunlar: Enerji teorisi, Laktik asit
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teorisi, Sinir reseptdrlerini algilama, Sinir uyari teorisi veya otonomik-somatik birlesme

teorisidir.

1. Enerji teorisi; refleksoloji bedeni uzunlamasina 10 ve enlemesine 3 enerji bolgesine
ayirir ve bu bolgeler iizerinde calisir. Belirli bir bolgedeki enerji akisin1 engelleyen
herhangi bir bozuklugun, ayni bolgede bulunan diger viicut kisimlarimin saglikli

isleyisine miidahale edecegi goriisiine inanilir (57,58).

2. Laktik asit teorisi; laktik asit’in ayaklarda mikrokristaller olarak depolandigi ve bu
nedenle enerji kanallarinin tikandigi, refleksolojinin bu kristalleri eriterek enerjinin

serbest akimina izin verdigi gorlisline inanir.

3. Sinir reseptdrlerini algilama teorisi; her bir ayakta beyne ileti génderen ve ondan ileti
alan 7200 sinir ucu yer alir. Refleksoloji ile ayaktaki sinir noktalar1 6zel tekniklerle
uyarilarak elektrokimyasal mesajlar ortaya ¢ikar ve néronlar yardimiyla ilgili organlar
uyarilir. Fiziksel problemlerle ilgili gerginlik ve stresi rahatlatarak gevsemeyi

sagladig1 savunulur (58,65).

4. Sinir uyar1 teorisi veya otonomik-somatik birlesme teorisi; Refleksoloji, ayaklar, eller
ve kulaklardaki basing reseptorleri ile otonomik ve algisal - motor sinir sistemleri
arasinda iletisimi saglar. Bu reseptorler santral sinir sisteminde cevaplara yol agar.
Refleksolojinin sinir noktalarini belirli tekniklerle uyarmasinin ortaya elektrokimyasal
mesajlar ¢ikardigini, bunun da néronlarin yardimiyla ilgili organlari uyardigini,
fiziksel problemlerle ilgili gerginlik ve stresi rahatlatarak onlarin gevsemesini
sagladigini savunur. Bu gevsemeyi otonom yaniti etkiler, ki bu da, sirasiyla, endokrin,

immiin ve ndropeptit sistemi etkiler (70).
2.5.3. Refleksolojinin Kullanim Alanlari

Refleksoloji ile ilgili bir ¢ok arastirma yapilmistir. Kanser hastalarinda serebral palsili
hastalarda, astimli hastalarda anksiyete depresyon ve bir¢ok hastaligin semptom yonetiminde

refleksolojinin kullanildig1 goriilmektedir.
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2.5.3.1. Refleksolojinin Yaygin Olarak Kullanildig1 Alanlar

Onkoloji hastalarinda kanser agrisin1 azaltmak tedavinin yan etkilerini hafifletmek ve

hastalarin yasam kalitesini arttirmada,
= Sempatik ve parasempatik etkileri diizenlemede,
» Bagisiklik sistemini gliglendirmede
* KOAH hastalarinda semptomlarin yonetiminde,
= Dolasimi diizenlemede,

= Stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik, depresyon, yorgunluk ve uykusuzlugu

azaltmada
» Konstipasyonu gidermede

= Bobrek tasi, basagrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kas agrilar1 ve migren agrisinda,

siniizit, astimda,
* Romatizma, kas agrilar1 ve spazm, eklem iltihaplanmalarinda,
= Egzama, bazi allerjiler gibi dermatolojik sorunlarda,
* Bulant1 ve kusmayi1 rahatlatmada,

= Menopoz, premenstriial distres sendromu, dismenore, dogumda, postpartum dénemde
uterus involiisyonuna yardim ve siit salimimini kolaylastirmada kullanilmaktadir

(4,65,71-79).
2.5.3.2. Refleksolojinin Sakincali Oldugu Durumlar

=  Miyokard enfarktiisti

= Akut enfeksiyon ve yiiksek ates
= (Cerrahi veya agik yara
= Travma

= Gebeligin ilk ii¢ ay1, diisiik veya erken dogum tehtidi, plasenta previa,
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* Derin ven trombozu (57,58,80).

2.5.4. Refleksolojinin Uygulanmasi

Refleksoloji uygulayacak kisi kendisini zihinsel olarak hazir ve rahat hissetmelidir.
Refleksoloji uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yar1 oturur

pozisyonda ve ayaklara yapilacaksa ayaklar uygulayicinin gogiis hizasinda olmalidir (58).

Refleksolojinin uygulama siiresi hastaliga ve semptoma gore degisir ve bu siire 10
dakikadan 45 dakikaya kadar siirebilir (60). Refleksoloji uzmanini uygulama i¢in ellerini ve
parmaklarin1 kullanir. Refleks bolgelerine masajin uygulanmasi igin, 6ncesinde ayaga 1sitma
hareketleri yapilir, Ayak 1sitma hareketleri rotasyon, asil tendonu germe, iki tarafli bilek
gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin altinda yiiriitiillmesi, ¢amasir sikma, hizli ve seri ayak
yuvarlama, capraz parmak kaydirma, capraz sikma-burgu yontemlerinin biri ya da birkagci
kullanilarak yapilir. Refleksolojide kullanilan teknikler ise 4 tanedir. Bunlar; bas parmak
yiiriime-siirinme teknigi, pres-siirkiiler pres teknigi, kanca teknigi ve baskili kaydirma

teknigidir (82).

Kalp akciger
bolgesi

Resim 1.Ayak tabaninda kalp-akciger ve gogiis bolgesi (83).

20



Resim 2.Ayakta solar pleksus noktasi (84).
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Sekil 1. Viicut organlarinin ayak tabanindaki iz diistimii (65).
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Refleksoloji uygulayicisi; uygulama sonlandirildiktan sonra saglikli/hasta birey
mutlaka gozlemlenmelidir. Refleksoloji sonrasi hastalarda iyilesme krizi olarak adlandirilan
viicudun refleksolojiye verdigi tepkiler olabilir. Refleksoloji uygulamasi sonrasi bireyde;
lokal ya da genel bir agri, kalp hizinda degisiklikler, terleme, titreme, ishal, idrara sikisma,
bulant1 hissi gibi viicudun temizlik siireci olarak da algilanan belirtiler goriilebilir. Uygulayict

bu belirtiler hakkinda bilgi sahibi olmalidir (76).

Basing siddeti kisinin fiziki yapisi, yast ve o andaki saglik durumu g6z Oniinde
bulundurulacak sekilde ayarlanir. Ornegin iri yapili bir insana daha kuvvetli, zayif, yash ve
cocuklara ise normal sekilde bastirarak masaj yapilir. Tedavi, bagparmak veya baska bir
parmagin kenariyla basing uygulanarak saat yoniinde dondiiriilmesinden olusur. Bu basing

genellikle oldukga derindir, ama ac1 verici olmak zorunda degildir (20).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, KAG olacak hastalarda refleksolojinin anksiyete iizerine etkisini belirlemek

amaciyla miidahalesel olarak yapilmuistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer:

Bu arastirma Sanlwrfa ili Haliliye merkez ilgesinde bulunan Mehmet Akif inan Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapilmistir. Bu hastane yatak, poliklinik sayis1 ve tibbi donanim
acisindan ilin en biiyiik hastanesi konumundadir. Bir adet14 yatakli koroner yogun bakim bir
adet 8 yatakli anjiyo gozlem odasi ve bir adet 15 yatakli kardiyoloji servisi mevcuttur, Anjiyo
gozlem odasi erkek ve kadin olmak iizere iki boliimden olusmaktadir, her boliimde 4,
toplamda 8 hasta yatagi, bir hemsire odasi, bir hasta yakin1 bekleme odas1 mevcuttur. Hastalar
icin 6zel giyinme odasi olmayip her yataga ait ve yatagi c¢evreleyen perdeler mevcuttur.
Hastanenin toplam yatak sayist 628 dir. Yilda ortalama 3000-4000 anjiyo yapilan hastanenin
iki adet anjiyografi cihazi mevcuttur. 2015 yilinda yapilan toplam anjiyo sayis1 3682 dir

Anjiyografi gozlem odasia yatis kabulii yapilan hasta serviste ndbet¢i hemsire tarafindan
karsilanir ve yatagina alinir, hastanin yatis onamlar1 alindiktan sonra hastaya servis hakkinda
bilgi verilir ve yasamsal bulgular1 6l¢iiliip kaydedilir. IV damar yolu acilir varsa order edilmis
laboratuar tetkikleri alinir ve ilag tedavisi yapilir. Hastaya anjiyo onliigii verilir ve hasta
yakinina nasil giyilecegi konusunda bilgi verilir bu sekilde hastanin anjiyo hazirlig

tamamlanmis olur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi;

Arastirmanin evrenini Sanlurfa ili Haliliye ilgesinde bulunan mehmet Akif INAN
Egitim ve Arastirma Hastanesine 4 Mart- 12 Agustos 2015 tarihleri arasinda koroner yogun
bakim, kardiyoloji servisi ve anjiyo gdzlem {initesine anjiyo olmak iizere bagvuran hastalar
olusturmustur. Arastirmanin &rneklem grubunu ise bu konuya benzer olan Iran Kesan
tiniversitesinde sadece erkekler iizerinde yapilan ¢alismanin 6rneklem sayis1 baz alinmuistir.

Buna gore 50 kisi miidahale 50 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir.
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Aragtirma tamamlandiktan sonra elde edilen verilerden miidahale Oncesi ve sonrasi
degerleri dikkate alinarak yapilan gili¢ analizinde 0=0,05 i¢in testin gilicii 0,95 olarak

hesaplanmistir. Buna gére aragtirmanin 6rneklemi ic¢in belirlen 100 hasta yeterli bulunmustur.

3.4. Orneklem Kriterleri
= Antipsikotik ila¢ kullanmayan
» Miyokard enfarktiisii tanis1 almamig
= Gebe olmayan

= Bilinci agik hastalar olusturmustur.

Diger orneklem Kkriterleri;

1- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

2- Aragtirma verilerini elde edebilmek i¢in iletisim problemi yasamiyor ve kendini ifade
edebiliyor olmak

3- Akut bir enfeksiyonu olmamak

4- Cerrahi veya agik yarasi olmamak

5- Yiiksek atesin olmamast

6- Daha 6nce anjiyografi miidahaleimi olmamasi

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan vehastalarla yiiz ylize goriisme
yoluyla uygulanan‘‘ Hasta Bilgi Formu” ve ‘‘Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi”
kullanilarak elde edildi.

Hasta Bilgi Formu; hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti gibi demografik bilgilerin
yani sira yatis tanisi, KAG Oykiisii, hastanin kaygi durumu ve uygulamanin yapildig: tarihe

iliskin sorular yer almaktaydi.
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Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi;Speilberger ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir. Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi (StateTraitAnxiety Inventory I-II) bireyin
icinde bulundugu stresli durumla ilgili siibjektif duygularin betimlemesini gerektiren 20’ ser
maddeden olugsmaktadir. Yasantilarin siddet derecesine gére maddelerde ifade edilen duygu
ve davranislar durumluk kaygi 6lgegi i¢in (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamen, siirekli
kaygi Olgegi i¢in (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her
zamangibi siklardan bir tanesinin isaretlenmesiyle cevaplandirildi. Olgekten elde edilen puan
20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksekligini belirtmektedir.
Olgegin, Tiirkge ‘ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismalari, Oner ve Le Comte
tarafindan gerceklestirilmistir. Oner’in belirttigine gore, Spielberg’in durumluk ve siirekli

anksiyete 6l¢eginde;

0-19 puan: Anksiyete yok

20-39 puan: Hafif anksiyete

40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete

60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete

80 puan: Siddetli anksiyete (Panik) olarak degerlendirilmektedir.

Durumluk anksiyete 6l¢egi icin alfa gilivenilirligi 94 ile 96 arasinda, siirekli kaygi dlcegi igin

.83 ile .87 arasindadir (44) .

3.6.Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirmaci Ocak 2015 tarihinde Antalya’da Milli Egitim Bakanlig1 onayli Saglik ve
Dogal Terapiler Dernegi (ACADEMICANA) Refleksoloji Kursu’ndan 40 saatlik teorik ve
uygulamali olarak sertifikali refleksoloji egitimi aldi1 (Ek-4).

Arastirmaci tarafindan, anjiyo hazirligi yapilmis hastanin 6rneklem kriterlerine
uygunlugu degerlendirildikten sonra, hastalara arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve
uygulanacak veri toplama metodu anlayacaklar1 sekilde aciklanarak sozlii ve yazili onam

alind1 (Ek-7).
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Hastalara sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bilgileri iceren hasta degerlendirme
formu (Ek-1) ve Durumluk/Siirekli Kayg1 Olgegi (Ek-2, Ek-3) arastirmaci tarafindan yiiz-
yiize goriigme teknigi ile dolduruldu, sorularin anlasilabilirligi agisindan anlagilmayan sorular
iki defa okundu. Miidahale grubuna dahil edilecek hastalara arastirmaci tarafindan olusturulan

refleksoloji bilgilendirme brosiirii (Ek-5) verilip okumalar1 saglandi.

Hasta degerlendirme formu ve Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi doldurulduktan sonra
miidahale grubuna 30 dakika ayak refleksolojisi uygulandi ve 15 dakika beklendikten sonra
tekrar Durumluk/Siirekli Kaygi1 Olgegi doldurulup islem sonlandirildi.

Kontrol grubuna ise 6n test uygulandiktan sonra herhangi bir uygulama yapilmadan 30

dakika beklenilmis ve akabinde tekrar son test uygulanmustir.

Arastirmada, ilk belirlenen hasta miidahale grubu ikinci hasta kontrol grubu ve daha
sonraki hastalar bu siralamayr takip edecek sekilde miidahale ve kontrol gruplar

olusturulmustur.

3.7. Refleksoloji Uygulama Prosediirii;

1. Hastaya agiklama yapilir.

2. Uygulayici kisi ellerini yikar ve viicut sicakligina getirir.

3. Hasta ve uygulayici sirtlarini koltuga yaslayabilecekleri sekilde oturur.

4. Uygulayici hastanin sol ayagini diz lizerinden bacaklarinin iizerine alir.

5. Uygulayict bir miktar zeytinyagini avucuna doker ve her iki eline iyice yayar.
6. Bes dakika ayag1 1sitma hareketleri yapilir. Ayak 1sitma hareketleri rotasyon, asil
tendonu germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin altinda
yiiriitiilmesi ve camasir stkma yontemlerinin biri ya da birka¢1 kullanilarak yapilir
7. Bir dakika solar pleksusa bas1 yapilir.

8. Refleksolojinin uygulanmasi yukaridan asagiya dogru yapilir.

9. Uc dakika beyin bolgesi masaj1 yapilir. Beyin bdlgesinde; basparmakta hipofiz bezi,
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hipotalamus, beyin ve epifiz bezi noktalarina, ayagin i¢ tarafinda bagparmaktan

topugun ortasina kadar uzanan bdlgede medullasipinalise masaj yapilir.

10.Bes dakika diger ayagi isitma hareketleri yapilir. Ayak 1sitma hareketleri rotasyon, asil
tendonu germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin altinda
yiriitiilmesi ve camasir stkma yontemlerinin biri ya da birkaci kullanilarak yapilir

ve solar pleksusa bas1 uygulanarak masaj bitirilir

Uygulama tek arastirmaci tarafindan hafta ici mesai saatleri igerisinde arastirmacinin miisait

oldugu giinlerde yapilmistir.

-2,

Resim 3. Ayak Refleksoloji masajindan Kesitsel Fotograflar (65).
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3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin hayata gegirilebilmesi icin mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
hastanesi bashekimliginden ve (Ek-6) arastirmanin etiksel uygunlugu agisindan Harran
Universitesi Etik kurul Komisyonundan izin almmustir (Ek-8). Veri toplama asamasinda ise
hastalara yine arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve uygulanacak veri toplama metodu
anlayacaklar1 sekilde aciklanarak ‘’Aydinlatilmis Onam®’ ilkesi, istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek ’Ozerklik’’ ilkesi, verdikleri bilgilerin kimseyle
paylasilmayacagi ve korunacaginmi soyleyerek ’Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesi,
kimliklerin gizli tutulacag belirtilerek “’Kimliksizlik ve Giivenlik’’ ilkesi yerine getirilmistir (
Ek-7).Bu ilkeler saglandiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalardan veriler elde

edilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler ve vyiizdelik sayilar kullanilmistir. Olgek puanlarinin normal dagilim gdsterip

gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro ve Kolmogorow-Smirnov testleri uygulanmigtir.

Verilerin istatiksel analizleri Wilcoxon ve one—-way ANOVA testleri kullanilarak yapilmustir.

Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri bagimsiz degisken Olgcek puanlari ise bagiml

degisken olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerin = 100

Degiskenler Miidahale Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%0)
Cinsiyet Erkek 28 56 24 48
Kadin 22 44 26 52
Yas 60 Yas alt1 34 68 24 48
60 Yas isti 16 32 26 52
Ogrenim durumu Okuryazar degil 25 50 39 78
Ilkokul 18 36 8 16
Ortaokul ve sonrasi 7 14 3 6
Calismiyor 15 30 24 48
meslek Tsci 13 26 1 2
Ciftei 13 26 22 44
memur ve digerleri 9 18 3 6
medeni durum Evli 44 88 43 86
Bekar 6 12 7 14
Sigara Evet 29 58 26 52
Hayir 21 42 24 48

Tablo 1’de hastalara ait sosyo demografik oOzelliklere yer verilmistir. Veriler
incelendiginde refleksoloji uygulanan hastalarin % 56 sinin erkek, kontrol grubundaki
hastalarin ise % 52 sinin kadin oldugu goriilmiistiir. Hem miidahale grubunda hem de kontrol

grubundaki hastalarin ¢ogunlugu evlidir ( % 88, %86).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yasa ait verileri incelendiginde miidahale
grubundakilerin % 68’ 1 60 yas altinda iken, bu oran kontrol grubunda % 48 dir. Okur-yazar

olamayan hastalarin % 50’1 refleksoloji, % 78’1 kontrol grubundadir.

Hastalarin mesleki durumlarinin dagilimina bakildiginda c¢alismayanlarin  oram

miidahale grubunda % 30, kontrol grubunda % 48 olarak belirlenmistir.
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miidahale grubundaki hastalarin %58’inin kontrol grubundaki hastalarin %52’sinin

sigara igtikleri belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin Koroner Arter Hastah@ina Iliskin Aile Oykiisii ve Koroner

Anjiyografiye iliskin Kaygi Durumu. n:100
Degiskenler Miidahale grubu Kontrol grubu
n (%) n (%)
Ailede kalp Evet 34 68 37 74
hastalig oykiisii
Hayir 16 32 13 26
Ailede daha Evet 30 60 30 60
onceanjio olma
durumu Hayir 20 40 20 40
Ailede daha once Evet 22 44 20 40
kalp hastahg
nedeniyle kayip
yasama durumu Hayir 28 56 30 60
KAG 'ye karsi Evet 42 84 43 86
kaygi durumu
Hayir 8 16 7 14
KAG’ ye karsi Hastalik bulunmasi 20 40 14 28
kaygi duyma
nedeni Agri ve act duyma 7 14 7 14
Kalbine ve viicuduna 3 6 4 8
zarar gelmesi
Oliim korkusu 12 24 18 36
Refleksolojiye Evet 1 2 0 0
iliskin bilgi
durumu Hayir 49 98 50 100
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Tablo 2’de Hastalarin KAH na iligkin aile dykiisii ve KAG’ye iliskin kaygi durumlari
gosterilmistir. Veriler incelendiginde miidahale grubunun % 68’inde kontrol grubunun %

74’linde ailede kalp hastalig1 6ykiisii vardir.

Hastalarin anjiyografi Oykiilerine bakildiginda; miidahale grubunda ve kontrol
grubunda hastalarin % 60’min ailesinde daha oOnce anjiyo Oykiisii vardir.Hastalar kalp
hastalig1 nedeniyle kayip yasama durumlar incelendiginde ise, miidahale grubunun % 44’
tinlin kontrol grubunun % 40’min ailede kalp hastaligi nedeniyle kayip yasadiklar

gozlenmistir.

Refleksoloji uygulanan hastalarin % 84’1 kontrol grubundaki hastalarin % 86’s1
anjiyo islemi oncesi kaygi duyduklarini belirtirken miidahale grubundaki hastalarin % 40
kontrol grubundaki hastalarin % 28’1 anjiyografi islemi sonrasi hastalik bulunmasindan
korktuklarmni belirtmislerdir. Oliim korkusu miidahale grubunda % 24 olarak gozlenirken

kontrol grubunda %36 olarak belirtilmistir.

Hastalarin refleksolojiye iliskin bilgi sahibi olmadiklari sadece miidahale grubunda iki

hastanin refleksolojiyi duyduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Uygulama Oncesi Ve Uygulama Sonrasi Durumluk ve Siirekli Kaygi

Puan Ortalamalar n:100
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

DEGISKENLER X+5D X45D

Uyg. oncesi Uyg. Sonrasi p |Uyg. oncesi  Uyg. sonrasi p
Durumluk Kaygt |42 9+11.1 34.4 493 43,0279 46.34+6.8
Puani 0,00 0,00
Stirekli Kaygi 47,3+7.8 46,2483 0,061 |43,8+6,0 44,1+5,7
Puani 0,261

Tablo 3’te hastalarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi durumluk ve stirekli kaygi

puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Miidahale grubunda uygulama oncesi DKP ortalamasi 42,9+11.1 iken uygulama
sonrast 34.4 =£9.3 olarak diistiigii saptanmistir. Miidahale grubunda uygulama 6ncesi ve
uygulama sonrast DKP ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kontrol grubunda uygulama oncesi DKP ortalamasi 43,02+7.9 iken uygulama sonrasi bu
degerin 46.34+6.8 olarak arttif1 belirlenmistir. Kontrol grubunda uygulama oncesi ve

uygulama sonras1 DKP ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Miidahale grubunda uygulama 6ncesi SKP ortalamasi 47,3+7,8 iken uygulama sonrast
46,2+8,3 olarak azaldig1 gozlenmistir. Miidahale grubunda uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrast SKP ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol
grubunda uygulama oncesi SKP ortalamasi1 43,8+6,0 iken uygulama sonrasi bu deger
44,145,7 olarak azaldigi hesaplanmistir. Kontrol grubunda uygulama o6ncesi ve uygulama

sonrasi SKP ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Uygulama Oncesi ve Sonrasi Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar

DEGISKENLER MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
X+SD X+SD
Uyg. oncesi Uyg. Sonrasi w p Uyg. oncesi  Uyg. sonrasi w p
Cinsiyet
Erkek 44.60+8.08 43.2048.61 3.28 0.002 41.544+4.35 42.2544.08 -2.366 0.023
Kadin 50.72+6.20 50.18+6.37 45.92+6.66 45.84+6.47
Yas
60 Yas Altr 47.26+8,43 46,35+8,30 ,089 , 930 44,79+5,60 44,95+5,36 1,003 321
60 Yas Ustii 47,37+6,77 46,12+8,86 42,92+6,39 43,34+5,99
medeni Durum -483 .644 -.239 817
Evli 47,02+7,60 46,09+8,58 43.86+6.24 44.04+5.82
Bekar 49,33+10,19 47,66+7,33 43.57+4.96 44.57+5.3
Sigara
Evet 45.17+£7.75 44.31£8.62 -2.058 0.045 42.69+6.05 43.11+5.68 -1.306 198
Hayir 50.23+7.20 49.00+7.42 45.04+5.90 45.20+5.64
Ailede Anjio Oykiisii -2.036 0.047 1.180 244
Var 45.13£7.97 44.36+7.63 44.56+6.93 44.83+6.49
Yok 50.55+6.63 49.15+8.85 42.70+4 .30 43.05+4.18
KAG kaygi durumu 48.16+7.99 47.214£8.56 2.467 0.027 -436 .665
Evet 42.75£5.57  413745.55 43.6555.79  43.97+5.48
Hayir 44.85+7.81 45.00+7.37
meslek durumu 46.17+£8.41 44.8249.22 2.442 .018 1.806 077
Calistyor 49.93+5.83 49.66+4.73 41.86+4.40  42.59+4.10
Calismiyor 45.35+6.75 45.32+6.52
Ogr. Durumu
Okuryazar degil 51.72+4.83 51.36+4.59 21.50 000" 44.56+6.31 45.07+5.89 2.44 .097
Ilkokul 41.554+6.80 38.83+7.22 40.25+4.02 39.62+2.50
Ortaokul ve sonrasi 46.2849.97 47.28+8.28 43.66+4.04 43.66+4.04

*One-way ANOVA testi
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Tablo 3’te hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére uygulama oncesi ve

sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Miidahale grubundaki erkek hastalarda uygulama oOncesi SKP ortalamasi
44.60+8.08 iken uygulama sonras1 43.20+£8.61 olarak diistligii goriilmiistiir. Cinsiyet ile
SKP arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki erkek
hastalarda uygulama o©ncesi SKP ortalamasi 41.54+4.35 iken, uygulama sonrasi

42.2544.08 olarak arttig1 saptanmustir (p<0.05).

Miidahale grubunda 60 yas alt1 (47.26+8,4 - 46,35+8,3) ve 60 yas lstii (47,37+6,7 -
46,1248,8) hastalarda uygulama sonrast kaygi puanlart azalmistir. Yas gurubu ile SKP
arasindaki fark istatiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Kontrol grubunda 60 yas alti
(44,79£5,6 - 44,95+£5,3) ve 60 yas tstii (42,92+6,3 - 43,34+5,9) hastalarda uygulama
sonrasi kaygi puanlar artmistir (p>0.05).

Miidahale grubunda hastalarin medeni durumlar incelendiginde uygulama sonrasi
evli (47,02-£7,60 - 46,09+8,58 ) ve bekarlarda (49,33£10,19 - 47,66+7,33) SKP
ortalamalar1 azalmig fakat aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig
gorilmiistiir(p>0.05). Kontrol grubunda uygulama sonrasi evli ve bekarlarda SKP

ortalamalarinin arttig1 goriilmistiir (p>0.05).

Miidahale grubunda sigara icen hastalarda uygulama oOncesi SKP ortalamasi
45.1747.75 iken uygulama sonrasi 44.31£8.62 olarak diistiigii belirlenmistir. Sigara i¢imi
ile SKP arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunda sigara
icen hastalarda uygulama oncesi SKP ortalamasi1 42.69+6.05 uygulama sonrasi 43.11+5.68

olarak Olctilerek arttig1 hesaplanmistir (p<0.05).

Ailede daha Once anjiyo Oykiisii olan hastalarin kaygi puan ortalamalari
incelendiginde miidahale grubundaki hastalarda daha Once anjiyo olma oOykiisii olan
hastalarin uygulama oncesi SKP ortalamasi 45.13+7.97 iken uygulama sonrasi 44.36+7.63

olarak diistligii goriilmiistiir (p<0.05).

Kontrol grubunda, ailede anjio Oykiisii olan ve ailede anjiyo Oykiisii olmayan

hastalarin puan ortalamalarinda uygulama sonrasi artis oldugu belirlenmistir (p>0.05).

KAG’ ye kars1 kaygi durumu incelendiginde miidahale grubundaki KAG’ye karsi
kaygi duyan hastalarda uygulama oncesi SKP ortalamasi 48.16+7.99 iken uygulama
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sonrast 47.21£8.56 olarak diistiigii goriilmistiir (p<0.054). Kontrol grubundaki hastalarda
kaygi duyan ve duymayan hastalarin uygulama sonrast SKP ortalamalarin arttigi

belirlenmistir (p>0.05 ).

Hastalarin 6grenim durumu incelendiginde okuryazar olmayanlarin uygulama
oncesi SKP ortalamas1t 51.72+4.83 refleksoloji sonrasi 51.36+4.59 olarak diistiigi
goriilmiistiir. ilkokul mezunlarmin SKP ortalamalar1 diismiis. Ortaokul ve sonrasi egitim
goren hastalarin ortalamalar1 artmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise okuryazar olmayan
hastalarin uygulama oncesi SKP ortalamas1 43.65+ 5.79 iken uygulama sonrasi SKP

ortalamas1 43.97+5.48 olarak arttig1 goriilmistiir (p>0.05 ).

Hastalarin mesleki durumlarina iligkin veriler incelendiginde miidahale grubunda ¢alisan
hastalarin uygulama Oncesi SKP ortalamasi 46.17+8.41 uygulama sonrasi1 44.82+9.22
olarak diistiigli saptanmustir (p<<0.05). Kontrol grubundaki ¢alisan bireylerin SKP ortalama
puanlart arsinda uygulama Oncesi—uygulama sonrast anlamli bir farkliligin olmadigi

belirlenmistir(p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Uygulama Oncesi ve Sonrast Durumluluk Kaygi Puan Ortalamalari

DEGISKENLER MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
X+SD X£SD

Uyg. oncesi Uyg. Sonrasi w p Uyg. oncesi Uyg. sonrasi W p
Cinsiyet
Erkek 40.17+10.8 33.3549.10 .050 40.1246.38 44.29+5.87
Kadin 46.36£10.7  35.72£9.67 U5 45.69+8.42 48.23+7.19 -2.647 | 011
Yas 44.79+7.54 48.04+6.45

41.36+10.5 34.4349.6

236 41.38+8.10 44.76+6.89

60 Yas Alti- 4520+11.8  34.35+9.1 -1.199 1.733 090
60 Yas Ustl
medeni Durum
Evli 41.72+10.8 33.1149.04 124 267 42.51+7.79 46.02+6.81
Bekar 51.50£10.2 43.83+5.49 o 46.14+8.83 48.28+7.06 -4.085 .003
Sigara
Evet 41.27+10.1 33.06+9.74 -874 386 42.07+8.33 45.8447.40 1213 ’31
Hayir 45144122 36.23+8.63 44.04+7.55 46.87+6.25 o :
Ailede Anjio Oykisii 273 43.40+7.50 46.5346.53

41.40+10. 33.26+10.2

_ 45+8. 0517,

Var 45155124 36.10+7.79 1110 42.4548.73 46.05+7.39 243 809
Yok
KAG kaygl durumu .000
Evet 44.59+11.1 35.61+9.38 4.200 43.46+8.3 46.97+7.00 2.476 .028
Hayir 34.00+5.2 28.00+6.21 40.28+4.7 42.42+3 .95
meslek durumu 0.27 44.89+8.62 47.57+7.38

45.33+8.26 36.619.14
Calisiyor 41.85+12 1 33.4540.39 1.105 40.63+6.41 44.77+5.83 1.498 141
Calismiyor
Ogr. Durumu
Okuryazar degil 46.52+8.10 37.7249.16 .006* 43.87+8.07 47.51+6.18
Ilkokul 36.44+10.25 30.50+9.08 5.635 38.50+5.70 39.75%5.54 5.261 .009*
Ortaokul ve sonrasi 46.57£15.94  32.57+6.85 44.0049.84 48.6619.86

*One-way ANOVA testi
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Tablo 4’te miidahale grubu ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve

uygulama sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Miidahale grubundaki erkek hastalarin DKP ortalamalar1 uygulama oOncesi
40.17£10.85 ve uygulama sonrast 33.35+£9.10 olarak distiigi gozlemlenmistir. Kadin
hastalarinda kaygi puani uygulama sonrasi diismistiir. Cinsiyet ile DKP arasindaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki hem kadin hem de erkek hastalarin

DKP ortalamalar1 uygulama sonrasi puanlart artmistir (p<0.05).

Altmis yas alt1 yag grubundaki refleksoloji uygulanan hastalarda DKP ortalamalari
uygulama oncesi 41.36+10.52 ve uygulama sonrast 34.43+£9.61 olarak Olgiilerek diistiigii
gozlemlenmistir. Yas ile DKP arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Kontrol grubunda 60 yas alt1 hastalarin DKP ortalamalar1 uygulama oncesi 44.79+7.54
uygulama sonrasi 48.04+6.45 olarak arttig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumlart incelendiginde miidahale grubundaki evli hastalarin
DKP ortalamalarinin uygulama 6ncesi 41.72+10.8 ve uygulama sonrasi 33.11£9.04 olarak
azaldig1. Bekar hastalarin ise DKP ortalamalarinin uygulama oncesi 51.50+10.23 ve
uygulama sonrasi 43.83+5.49 olarak azaldigi goézlemlenmistir. Medeni durum ile DKP

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kontrol grubundaki evli hastalarin DKP ortalamalarinin uygulama 6ncesi 42.51+£7.79
ve uygulama sonrast 46.02+6.81 olarak Oolgiilerek arttigi, kontrol grubundaki bekar
hastalarin  DKP ortalamalarinin uygulama Oncesi 46.14+8.83 ve uygulama sonrasi
48.28+7.06 olarak olciilerek arttig1 saptanmistir. Kontrol grubunda medeni durum ile DKP

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarin sigara igme durumlar1 incelendiginde miidahale grubundaki sigara igen
(41.27+10.1 - 33.06+£9.74) ve icmeyen (45.14+12.2 - 36.234+8.63) hastalarin uygulama
sonrast DKP ortalamalarinda 8 puanlik bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Sigara i¢imi ile DKP

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kontrol grubunda sigara icen ve i¢meyen hastalarda uygulama sonrasi DKP

ortalamalarinin arttig1 gézlemlenmistir (p>0.05).
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Hastalarin ailede KAG olma durumlar incelendiginde miidahale grubunda ailesinde
daha dnce KAG olan hastalarda DKP ortalamas1 uygulama oncesi 41.40+10 iken uygulama
sonrasi 33.26+10.2 olarak azaldig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Kontrol grubunda ailesinde daha 6nce KAG olan hastalarda DKP ortalamasi
uygulama oncesi 43.40+7.50 iken uygulama sonras1 46.53+6.53 olarak arttig1 goriilmiistiir.

KAG olma durumu ile DKP arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).

KAG’ye kars1 kaygi durumu incelendiginde miidahale grubunda kaygi duydugunu
belirten hastalarda DKP ortalamasi uygulama oncesi 44.59+11.17 iken uygulama sonrasi
35.6149.38 olarak azaldig belirlenmistir. Anjiyoya kars1 kaygt durumu ile DKP arasindaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubunda kaygi duydugunu belirten hastalarda DKP ortalamasi1 uygulama
oncesi 43.46+8.3 ve uygulama sonrasi 46.97+7.00 olarak arttig1 belirlenmistir. Kontrol
grubunda KAG’ye kars1 kaygi durumu ile DKP arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hastalarin ~ mesleki  durumlart  incelendiginde = miidahale  grubundaki
calisan(45.33+8.26-36.64+9.14) ve ¢alismayan (41.85+12.1-33.45+9.39) hastalarin uygulama
sonrast DKP ortalamalarinin azaldigi (p<0.05). Kontrol grubunda ise ¢alisan (44.89+8.62-
47.57+7.38) ve calismayan (40.63+6.41-44.77+5.83) hastalarin DKP ortalamalariin arttigi
gozlemlenmistir. (p>0.05).

Hastalarin  6grenim durumlar1 incelendiginde; miidahale grubunda okuryazar
olmayan (46.52+8.10 - 37.72+9.16) ilkokul mezunu olan (36.44+10.25 - 30.50+£9.08) ve
ortaokul ve sonrasi mezuniyet durumuna sahip hastalarin (46.57+15.94 - 32.57+6.85)
uygulama sonrast DKP ortalamalarinin azaldigi gozlemlenmistir. miidahale grubunda
O0grenim durumu ile DKP arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol
grubunda okuryazar olmayan (43.87+8.07 - 47.51+6.18) ilkokul mezunu hastalarin
(38.50+£5.70 - 39.75+5.5) ve ortaokul ve sonrast mezuniyet durumuna sahip hastalarin
(44.00+£9.84 - 48.66+9.86) uygulama sonrasi DKP ortalamalarimin arttigi gozlenmistir.
Kontrol grubunda 6grenim durumu ile DKP arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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5.TARTISMA

Son yillarda diinyada sagligin korunmasi ve saglik problemlerinin ¢éziimiinde
modern tip disindaki TDT olarak adlandirilan yontemlerin kullanilmasinda bir artis
gozlemlenmektedir. Refleksoloji de, bu yontemlerden biri olarak, yaygin bir sekilde
kullanilan eski, agriyi, anksiyeteyi ve ajitasyonu azaltmada, gevsemeyi ve konforu
saglamada ve uyku kalitesini arttirmada, yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir
destekleyici, farmakolojik olmayan ve non-invazif bir yOntem olarak

tanimlanmaktadir (85).

Refleksoloji ile ilgili bir¢gok arastirma yapilmistir. Kanser hastalarinda
serebral palsili hastalarda, astimli hastalarda anksiyete depresyon ve bir¢ok hastaligin

semptom yonetiminde refleksolojinin kullanildig: goriilmektedir

KAG islemi oOncesi refleksoloji etkinligini arastirdigimiz  ¢alismada
refleksolojinin kaygi diizeyini disiiriicii etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3),
uygulama sonrast hem durumluk hem de siireklilik kaygi puan ortalamalarinda
azalma gorilmiistiir (p<0.05, Tablo 3). Kontrol grubunda ise hastalarin uygulama

sonrast durumluk ve siirekli kaygi puanlart artmistir (p ¢ 0.05 tablo 3).

Vardanjani ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada da refleksoloji sonrasi kaygi
puanlariin azaldig goriilmiistiir (19). Kaygi cesitleri acisinda incelendiginde siirekli
kayg1 puanin1 azaltmada etkili olan refleksolojinin durumluluk kaygi iizerinde daha
etkili oldugu saptanmistir (Tablo 3). Durumluluk-siireklilik kaygi kuraminda ileri
stiriilen goriislerde de; durumluluk kayginin anjiyografi gibi stresli bir yasam
olayinda degisebilecegi, buna karsin bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilen stirekli
kaygmin degismeyecegi vurgulanmaktadir. Bu bilgiler bize refleksoloji yonteminin
hastalara siirekli kayginin azaltilmasinda olumlu etki yaptig1 sdylenebilir. McVicar
ve arkadaglarimin yaptigi caligmada da refleksoloji sonrasi durumluk kaygi
puanlarinin anlamli diizeyde azaldig, stirekli kaygi puanlarinda anlamh bir diisiisiin

olmadig1 belirtilmistir (82).

Anksiyete bozukluklart ile beraber sigara kullaniminin sik gorildigi

bildirilmistir. Bu durum sigara kullanimi ile anksiyete arasinda bir iliski oldugunu
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dogrulamaktadir. Fakat bu iliskinin nasil oldugu halen anlagilamamistir. Sigara
icmek mi anksiyeteyi arttirir, anksiyete mi sigara icimine sebebiyet verir ve
bagimlilik yapar ya da her iki durum birbirini tetikler mi heniiz bilinmemekle beraber
(86), psikiyatri hastalig1 olanlarda sigara kullanimi ve nikotin bagimliliginin genel

niifusa oranla daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (87).

Caligmamizda sigara igcmeyenlerin siirekli kaygi diizeyleri hem miidahale
grubunda (50.23+7.20) hem de kontrol grubunda (45.04+5.9) sigara i¢enlere oranla
yiiksek ¢cikmistir. Erdenin ¢alismasinda benzer bir sonug olarak sigara igmeyenlerin
kaygi puanlar1 (48,134£5,15) icenlerden (46,12+4,91) daha yiiksek c¢ikmistir. Bu

sonugclar sigara i¢iminin SKP ile bir iliskisi oldugunu diisiindiirmektedir (86).

Bu c¢alismada hastalarin medeni durumlarn incelendiginde miidahale
grubundaki bekar hastalarin DKP ortalamalar1 (51.50+10.2) evlilere (41.72+10.8)
oranla daha yiiksek c¢ikmistir (p>0.05, tablo 5). Erdenin ¢aligmasinda da benzer
sonu¢ olarak bekar hastalarin DKP ortalamalar1 evlilere oranla daha yiiksek
cikmistir. Bu durum bize eglerin birbirine olan desteginin bireyin anksiyetesini

azaltmada etkili olabilecegini diistindliirmektedir.

Bu calismada; hastalarin %85’i KAG’ ye karst kaygi duyduklarini
belirtmislerdir. Mikosch ve arkadaslarinin KAG olacak hastalarda yaptigi ¢alismada
hastalarin %801 anjiyo oncesi kaygi duyduklarini belirtmiglerdir (18). Tiirkiye’de
anjiyografi oncesi verilen egitimin anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi bir
caligsmada ise bu oran %69,6 olarak belirlenmistir. Kaygi nedenlerine bakildiginda,
hastalarin %34’i kendisinde hastalik bulunmasindan %30’u 6lim korkusu olarak
belirtmislerdir. Iskey, calismasinda hastalarin %37’si hastalik bulunmasindan, %19’u
oliim kokusundan dolayr kaygi duyduklarim1 belirtmislerdir. Diger ¢alismalarda bu
sonuglara paralel sonug ¢ikarmiglardir. Bu sonuglar bize hastalarin en ¢ok kendilerine
ne olacagin bilemediklerinden dolay1 kaygi yasadigini diisiindiirebilir. Hasta bireyin
anksiyetesini azaltmak, aileye, ¢cevreye ve dnemli 6l¢iide de onun tedavi ve bakimini
istlenen hemsireye baghdir. Hastalarin yasadiklar1 kaygiyr azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak bakim verici rolii geregi hemsirelerin baslica sorumluluklari

arasinda yer alir (88,90,91,92). Refleksolojinin KAG Oncesi hastalarin kaygi
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diizeyini disiirdiigii ve refleksolojinin, benzer ¢alismalarla desteklendigi takdirde,

rutin hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alabilecegini diisiniilmektedir.

Hastalarin yas durumuna bakildiginda %58’1 60 yas altindadir. Hastalarin
durumluk kaygi puani miidahale grubunda 60 yas iistiinde daha yiiksek iken kontrol
grubunda 60 yas alt1 hastalarda daha yiiksek goriildii. Refleksoloji sonrast durumluk
kayginin 60 yag istii hastalarda 11 puan ve 60 yas alti hastalarda 7 puan azaldig1
goriilmistiir. Bu sonug, refleksolojinin yaslilarda genclere oranla kaygiy1 daha ¢ok
azaltigin1 diisindiirmektedir. Caligmamizda yas gruplart ile anksiyete diizeyleri
arasinda farklillk mevcuttur. Nitekim aynmi farklilik literatiir tarandiginda da
karsimiza ¢ikmaktadir. Krannich ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ve Demir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yash hastalarda kaygi diizeyi yiiksek bulunurken,
Biiyiikasik’ 1 ve Tiirker’ in yaptig1 calismada genc hastalarda kaygi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (92,94,95).

KAH’na erkeklerde kadinlara oranla daha sik karsilagilmaktadir (93), oysa bu
arastirmadaki kadin oranmin hastalarin hemen hemen yarisim1 olusturmasi bu
hastaligin kadinlarda da giderek arttigin1 gosterebilir (Tablol). Vardanjani ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sadece erkekler alinmistir. Caligmamizda kadinlarin
da c¢alismaya dahil edilmesi c¢alismayr ©Onemli kilan faktorlerden birisidir.
Calismamizda kadinlarin siirekli ve durumluk kaygi puanlar1 erkeklerden daha
yiikksek c¢ikmistir (Tablo 3 ve 4). Ayrica refleksoloji kadinlarda stirekli kaygiy1
arttirirken durumluluk kaygiyr 6nemli olgiide azaltmistir (p<<0.05. Tablo 3 ve 4).
Kadnlarin erkeklerden daha fazla kaygi yasamasi toplumsal cinsiyetin etkili
oldugunu, kadinlara yiiklenen rol ve sorumluluklarinin daha fazla oldugunu ve kadin
hastalarin bu nedenlerle daha g¢ok kaygi yasadigmi diisiindiirebilir. Refleksoloji
uygulamasinin anlik olarak kadinlari rahatlattigt ve bu nedenle durumluk kaygiy1

azaltmada kadinlarda daha etkili oldugu soylenebilir.

Hastalarin egitim durumuna gore kaygi diizeylerine uygulamalarin etkinligine
bakildiginda refleksolojinin hastalarin egitim seviyesi ne olursa olsun durumluluk
kaygiya olumlu etki yaptigi, siireklilik kaygida ise okuryazar olmayan hastalarda
etkili olmadig, ortaokul ve {istii egitim durumuna sahip olanlarda uygulama sonrasi

kayginin arttig1 soylenebilir (Tablo 3, p <0,05). Kontrol grubunda ise tiim egitim
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seviyelerinde hastalarin durumluluk kaygi diizeyinin arttigi sadece ilkokul
mezunlarinda siirekli kayginin azaldigi goriilmiistiir (p>0.05 tablo 5). Refleksolojinin
durumluk kaygi iizerine daha etkili oldugu, egitim durumundan etkilenmedigi ve her

egitim seviyesinde etkili olabilecegi soylenebilir.

Bireyin c¢alismiyor olmasi, gelir diizeyinin diisiik olmasi ve ekonomik
sorunlar bireyin hastaliga uyumunu ve hastalikla bas etme yontemi gelistirmesini
giiclestirmektedir(89). Nitekim arastirmamizda ¢aligmayan hastalarin siirekli kaygi
puanlar1 calisanlara oranla yiiksek bulunmustur. Calisan hastalarin refleksolojisi
sonras1 siirekli kaygi puanlar1 azalirken ¢alismayanlarda bir degisiklik olmamistir

(p<0.05, Tablo 4 ).

Calismayan hastalarin stirekli kaygi puanlari1 ¢alisan hastalarin siirekli kaygi
puanlarindan yiiksek iken c¢alisan hastalarin  durumluk kaygi puanlarinin
caligmayanlardan yiiksek olmasi ¢alismanin ilging bulgularindandir (Tablo 4 ve 5 ).
Calisan hastalarin durumluk kaygilarinin yiiksek olmasinin nedeni hastalarin
calisamayacaklarinin, sosyal cevrelerinden uzaklasacaklarinin, {iretkenliklerini
kaybedeceklerinin ve maddi acidan sorunlar yasayacaklarinin endisesini yasiyor

olabileceklerinden kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

KAG olacak hastalarda refleksolojinin anksiyete {iizerine etkisinin
degerlendirildigi deneysel calismada 50 miidahale 50 kontrol toplam 100 hastaya

ulasilmis ve arastirmanin sonunda su sonuglara ulasilmistir.

KAG hastalarin  kaygi diizeyini yiikselten girisimsel bir islemdir.Bu
caligmada; hastalarin %851 KAG’ ye kars1 kaygi duyduklarini belirtmislerdir.

miidahale grubunun %56’ s1 erkek ve kontrol grubunun %52 si kadindir.

miidahale grubunda 60 yas {istii ve kontrol grubunda da 60 yas alt1 hastalarda
kayg1 diizeyi yiiksek bulunmustur.

Refleksolojinin durumluk anksiyeteyi azaltmada siirekli anksiyeteye gore

daha etkili oldugu,

Kadilarin durumluk ve stirekli kaygi durumlarinin erkeklerden 6 puan daha

fazla oldugu,

Calisan hasta grubunun ¢alismayanlara oranla daha fazla kaygi yasadiklar1 ve
refleksolojinin durumluk kaygiy1 azaltmada c¢alisanlarda calismayanlara oranla daha

etkili oldugu ve

Bekar hastalarin durumluk kaygi puanlar evlilere oranla yiiksek oldugu ve bu

degerin ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu saptanmustir.
Oneriler

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin kaygi diizeyleri yiiksektir. Bu
nedenle durumluk ve siirekli kayginin azaltilmasinda refleksolojinin bir hemsirelik

girisimi olarak kullanilmasi,

Refleksolojinin anksiyete iizerine etkisinin hastanin kaygi diizeyini yiikselten

diger invaziv —noninvaziv girisimler dncesi degerlendirilmesi,

Refleksoloji ile ilgili genis poplilasyonlar1 kapsayan arastirmalarin yapilmasi

ve arastirma sonuglarinin hasta bakimina yansitilmasi 6nerilebilir.

43



8. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Erkog¢ Y, Yardim N. Tiirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Ile
Miicadele Politikalari. Ankara, Anil matbaas1,2011;18.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi Risk
Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plan1 2008

DSO, Bulasic1 Olmayan Hastaliklara Iliskin Kiiresel Durum Raporu 2010

Giliven SD, Karatag N. Hipertansiyonlu hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin
kan basinci, kolesterol diizeyleri ve yasam kalitesine etkisi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2013; 15(2): 5667

World Health Organization. Cardiovascular diseases, http://
www.who.int/mediacentre/ factsheets/fs317/en/inex.html Erisim Tarihi 14.04.2015
Akgiillii C, Siriken F, Eryllmaz U, Akdeniz M, Kurt Omiirlii I, Pekcan G, Giingdr H,
Kurtoglu T. Akdeniz diyetine uyum ile koroner arter hastaligimin yayginligi
arasindaki iliski, Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2015;43(4):340—
349 doi: 10.5543/tkda.2015.49321

Onat A, Cakir H, Karadeniz Y, Donmez I, Karagoz A, Yiiksel M, Can G, TEKHARF
2013 taramas1 ve diyabet prevalansinda hizli artis, Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch
Turk Soc Cardiol 2014;42(6):511-516 doi: 10.5543/tkda.2014.27543

Karadag B. 1.U. Cerrahpasa Tip fakiiltesi siirekli tip egitimi etkinlikleri kardiyoloji
giindemi sempozyum dizisi kararli angina pektoriste girisimsel yaklagim; Koroner
anjiyografi ve revaskiilarizasyon stratejileri No: 64. Nisan 2008; s. 89-102

Ekiz S, Goz F. Koroner anjiyografi 6ncesi hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete
diizeyi iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Atatiirk U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1, 20

Akkas Gilirsoy A. Ameliyat oncesi hastalarin kaygi diizeyleri ve kaygiya neden
olabilecek etmenlerin belirlenmesi. Hemsirelikte arastirma dergisi 2001-1 (23-29)
Yazar M, Acik kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat oncesi yapilan egitimin
anksiyete diizeyine etkisi, HALIC U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisan Tezi,
Istanbul 2011.

Hajbaghery MA, Moradi T, and Mohseni R. Effects of a multimodal preparation
package on vital signs of patients waiting for coronary angiography Nurs Midwifery

Stud. 2014; 3(1).

44



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Barker R, Kober A, Hoerauf K, Latzke D, Adel S, Kain Z. Out-of-hospital auricular
acupressure in elder patients with hip fracture: A randomized double-blinded
trial. Acad Emerg med. 2006;13:19-23

Asilioglu K, Celik SS. The effect of preoperative education on anxiety of open
cardiac surgery patients.Patient Educ Couns. 2004;53(1):65-70

Jamshidi N, Abaszade A, Najafi-Kaliani M. Stress, anxiety and depression of
patients before coronary angiography. Zahedan J Res medSci. 2012;13(10):29.
Heikkila J, Paunonen M, Laippala P, Virtanen V. Nurses' ability to perceive patients'
fears related to coronary arteriography. J Adv Nurs. 1998;28(6):1225-35

Uzun S, Vural H, Uzun M, Yokusoglu M. State and trait anxiety levels before
coronary angiography. J Clin Nurs. 2008;17(5):602—7

Mikosch P, Hadrawa T, Laubreiter K, Brandl J, Pilz J, Stettner H, et al. Effectiveness
of respiratory-sinus-arrhythmia biofeedback on state-anxiety in patients undergoing
coronary angiography. J Adv Nurs.2010;66(5):1101-10.

Vardanjani MM, Alavi NM, Razavi NS, Aghajani M, Esmail Azizi-Fini and Seied
Morteza Vaghefi; A randomized-controlled trial examining the effects of reflexology
on anxiety of patients undergoing coronary angiography, Nurs Midwifery Stud. 2013
Sep; 2(3): 3-9.

Tabur H, Basaran EBZ. Refleksolojiye Giris. 2. Baski. Istanbul, Kitap Dostu
Yayinlari, Ezgi matbaacilik, 2009: 11-159.

Oztiirk R, Sevil U. Refleksolojinin kadimn saglig: iizerine etkisi, Uluslararas1 Hakemli
Akademik Spor Saglik Ve Tip Bilimleri Dergisi 2013 Say1: 08

Badir A, Demir Korkmaz F. Koroner Arter Hastaliklar1 I¢inde; Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim (3.baski), Eds. Karadakovan A, Eti Aslan F. s.431
Akademisyen Tip Kitapevi, 2014, Ankara

Yal¢in R, Cemri M, Boyaci B. Koroner arter hastalig1 1, Gazi Tip Dergisi, 2006; 17:
1:1-33.

Music interventions for preoperative anxiety Joke Bradt , Cheryl dileo and minjung
shim June 2013. http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search Erisim Tarihi
: Haziran 5, 2016

World Health Organization. The atlas of heart disease and stroke,

http://www.who.int/en/. Erigim tarihi: Temmuz 28, 2015.

45



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kiiltiirsay H. Koroner kalp hastalarinda yiiksek risk kavrami. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1. Ana Kar Der, izmir, 2002, 2: 61-64.

Temel I, Ozerol E. Homosistein metabolizma bozukluklar1 ve vaskiiler hastaliklarla
iliskisi Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2002, 9(2) 149-157

Karadag B, Babalik E.Kararli ve Kararsiz angina pektoriste girisimsel yaklasim;
Koroner anjiyografi ve revaskiilarizasyon stratejileri Turkiye Klinikleri J Int med Sci
2007;3(15):87-94

Giirlertop H.Y. Koroner anjiyografiye giris Turkiye Klinikleri J Cardiol-Special
Topics 2014;7(2):1-5

Tavakol M, AshrafS. and BrenerS.J. Risks and complications of coronary
angiography: A comprehensive review Glob J Health Sci. 2012 Jan; 4(1): 65-93.
Akin M. Yiiksek Riskli Hastalarda Koroner Anjiyografi Turkiye Klinikleri J Cardiol-
Special Topics 2014;7(2):51-6)

Okkesim §, Kara S, Kaya MG, Asyali MH. Analysis of coronary angiography
related psychophysiological responses. Biomedical Engineering Online. 2011;10:71.
doi:10.1186/1475-925X-10-71.

Kervan U, Pa¢ M, Sener M, Ozatik MA, Yekeler I, Cagh K ve ark. Kalp ve Damar
Hastaliklar1. Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023.
Akdag R, editor. Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel miidiirligii, Saglik
Bakanlig1 yaym no: 836; Ankara 2011. p.113-43)

Grossman WB, Baim DS,. Cardiac Catheterization, Angiography and Intervention
Philadelphia, Pa: Lea & Febiger, 1991

Borekci A. Koroner anjiyografi endikasyonlar Turkiye Klinikleri J Cardiol-Special
Topics 2014;7(2):6-10

Bayata MS, Sara¢ S. Koroner anjiyografide komplikasyon ve riskler, Turkiye
Klinikleri J Cardiol-Special Topics 2014;7(2):85-9

Balc1t A. Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara verilen gorsel-isitsel egitimin
fizyolojik ve psikososyal parametreler iizerine etkisi, ISTANBUL U. Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisan Tezi Istanbul-2012

Stirmeli A. Anksiyete Kavrami Ve Anksiyete Bozukluklarima Genel Bir Bakis,
icinde: Psikiyatri Temel Kitabi. Eds: Giile¢ G, Koroglu E, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, 1997 s: 499-458.

46



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Gilindondii D. Ameliyat sonrast yogun bakima alinan hastalrda agri yOnetimiyle
anksiyete diizeyi arasinda ki ilski HALIC U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisan Tezi, Istanbul, 2014.

Chen W, Liu G, Yeh S, Chiang M, Fu M, Hsieh Y. Effect of back massage
intervention on anxiety, comfort, and physiologic responses in patients with
congestive heart failure. J Alterna Complement Med. 2013;19:464—70.

Mei L,Miao X, Chen H,Huang X, Zheng G. Effectiveness of chinese
hand massage on anxiety among patients awaiting coronary angiography: A
randomized controlled trial. J Cardiovasc Nurs. 2015 Dec 7.

Ekiz S. Koroner anjiyografi Oncesi hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete diizeyi
lizerine etkisinin degerlendirilmesi KOCAELI U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisan Tezi Kayseri, 2003.

Kocabasoglu N. Stres ve anksiyete Cerrahpasa Tip Fak. Psikiyatri ABD 2009

Oner N, Le Compte A. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi, 1. Baska.
Istanbul, Bogazigi Universitesi Yaymlari, 1985, 333:1-26

Herdman EA, Tamamlayic1 ve destekleyici tip ile hemsirelik, Hemsirelikte Egitim
Ve Arastirma Dergisi 2007; 4 (2): 2-3

WHO Traditional Medicine Srategy: 2014-2023.
http://www.who.int/medicines/publications/ traditional/ trm_strategy14 3/en/ erisim
tarihi; Mayis 15, 2016

Erin N. Complementary and alternative medicine. Holistic Nursing Practice
September/October, 2006; 242-246.

Turan N, Oztiirk A, Kaya N. Hemsirelikte yeni bir sorumluluk alani: Tamamlayict
terapi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 2010,Cilt:3,Say1:1.
Bodeker G, Kronenberg F. A public health agenda for traditional, complementary
and alternative medicine. American Journal of Public Health 2002;(92)10;1582-
1591

Ozdemir G. Hemodiyaliz hastalarina uygulanan refleksolojinin yorgunluk, agri ve
krampa etkisi, Gaziantep U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisan Tezi,
Gaziantep, 2011

Ozgelik H, Fadiloglu C. Kanser hastalarmin tamamlayici ve destekleyici tedavi

kullanim nedenleri. Tiirk Onkoloji Dergisi 2009; 24(1):48-52

47



52.

53.

54.

55.

56.

57.
38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ugurluel G, Karahan A, Edirne T, Sahin HA. Ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi
alan hastalarin tamamlayici ve destekleyici tip uygulamalarina bagvurma siklig1 ve
nedenleri. Van Tip Dergisi 2007;14(3):68-73.

Arslan Ozkan I, Kulakag O. Jinekolojik kanserlerde tamamlayic1 ve destekleyici tip
kullanimi: Bir literatiir incelemesi. Turkiye Klinikleri J med Sci. 2009;29(6):1695-
1704

Senel N. Reiki ve hemsirelik: Aymi alandan gelen iki dokunusta baglanma
miidahaleimi, Tamamlayici ve Destekleyici Bakim Uygulamalari Kongresi.
Kayseri,2015

Karagoz G. Sirt, boyun, bel agrilart olan ve ameliyat programina alinan ndrosiiriiriirji
hastalarinin agr1 gidermede kullandiklar1 tamamlayici ve destekleyici tedaviler.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul, 2006
Khorshid L, Yapict U. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Atatiirk U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005; 8(2):124-130.)

Cakiroglu G. Refleksoloji. Kayhan matbaacilik; 1. Baski. Istanbul: 2013;16

Soutar, G. Eller ve Ayaklar I¢in Refleksoloji. Cev: Evyapan T. Arkadas Yaymevi 3.
Baski. Ankara: 2012; 6

Cevik K. Hemsirelikte tamamlayici ve destekleyici tedavi: Refleksoloji, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 29 (2): 71-82, 2013

Tabur H, Basaran EBZ. Refleksoloji’ye Giris, 1. Bask1. Izmir, Kitapdostu Yaynlari
2009;11-140.

Vennells DF. Refleksoloji. Ceviren: Soner S. 2.Baski. Izmir: Ege Meta Yayinlari,
2004.

Stephenson, NL. N, Dalton, JA. Using reflexology for pain management: A review J
Holistnurs 2003;21:179.

Dogan HD. Ellerin iyilestirme sanati: Refleksoloji, European Journal of Basic
medical Science 2014;4(4): 89-94

Oztiirk R, Sevil U. Refleksolojinin kadin saglig: iizerine etkisi, Uluslararas1 Hakemli
Akademik Spor Saglik Ve Tip Bilimleri Dergisi Temmuz-Agustos-Eyliil 2013 Sayi:
08 Cilt: 3

Bolsoy N. Perimenstriiel distresin hafifletilmesinde refleksolojinin etkinliginin

incelenmesi. Ege U, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora tezi, 136 sayfa, izmir, 2008.

48



66.
67.

68.
69.
70.

71.

72.

73

74.

75.

76.

77.

78.

79.

http://www.fatih.edu.tr/?basindabiz,1088 erigim tarihi; 2 Subat, 2016
http://www.ybu.edu.tr/content _detail-256-1739-refleksoloji-kursu.html erisim tarihi;
130cak 2016

http://www.nisantasi.edu.tr/refleksoloji, erigim tarihi; 13 Ocak 2016
http://basin.kmu.edu.tr/duyuru.aspx?ayrinti=783erigim tarihi; 13 Ocak 2016,

Kulik, D. Reflexology and massage in the treatment of type II diabetic neuropathy,
University of Pacific Stockton California Psychology Master of Thesis, California,
2002.

Oleson T, Flocco W. Randomised controlled study of premenstrual symptoms
treated with ear; Hand and foot reflexology. Obstetrics & Gynecology 1993;82(6):
906-11.

Li CY, Chen SC, Li CY. et al. Randomised controlled trial of the effectiveness of
using foot reflexology to improve quality of sleep amongst taiwanese postpartum

women. Midwifery, 2011;27:181-186.

. Asltoghiri M, Ghodsi Z. The Effects of reflexology on sleep disorder in menopausal

women. Procedia Social and Behavioral Sciences 2012;31: 242-6.

Wilkinson Sai, Prigmore S, Rayner FC. A randomised-controlled trail examining the
effects of reflexology of patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Complementary Therapies in Clinical Practice 2006; 12: 141-147.

Chumthi L, Volrathongchai K, Eungpinichpong W. Effect of foot reflexology on
stres reduction among adolescent mothers during the postpartum period. Royal Thai
Air Force Medical Gazette 2011; 57(1): 24-35.

Gunnarsdottir JT, Peden-mcalpine C. Effects of reflexology on fibromyalgia
symptoms: A multiplecase study. Complementary Therapies in Clinical Practice
2010;16: 167-172.

Anderson, L. The ancient healing art of rexlexology, Nursing & Residential Care,
2005, 7(7): 311-313.

Ozdelikara A. Meme kanserli hastalarda refleksolojinin kemoterapiye bagli bulanti,
kusma ve yorgunluk iizerine etkisi, Atatiirk U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, Erzurum 2013

Polat H. Kronik obstriiktif akciger hastalarina uygulanan refleksolojinin dispne ve

yorgunluga etkisi Atatiirk U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum 2013

49



80.

81.

82.

83.
84.
85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Akin Korhan E. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda refleksolojinin
sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler iizerine etkisi EGE U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir 2011,

Ayceman N. Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi, Refleksoloji Kurs Notlar1 Antlaya
2014

McVicar AJ, Greenwood CR, Fewell F, D'Arcy V, Chandrasekharan S, Alldridge
LC. Evaluation of anxiety, salivary cortisol and melatonin secretion following
reflexology treatment: a pilot study in healthy individuals. Complement Ther Clin
Pract. 2007;13(3):137-45.

http://www jessica-reflexology.com/index.html Erisim; 12 mayis 2016
http://www.academicana.com/ Erisim; 10 mayis 2016

Nakamarua T, Miurab N, Fukushimab A, Kawashimab R. Somatotopical
relationships between cortical activity and reflex areas in reflexology: A functional
magnetic resonance imaging study. Neuroscience Letters 2008;448:6-9.

Erden S. Tip 2 diyabetik erkek hastalarda cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeyi,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2015
Atmaca M. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi tip fakiiltesi dgrencilerinde sigara
bagimligimin anksiyete ve depresyon ile iliskisi, Yildirnm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, uzmanlik tezi, Ankara 2015

Canli Ozer Z, Senuzun F, Tokem Y. Miyokart enfarktiislii hastalarda anksiyete ve
depresyonun incelenmesi Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol

2009;37(8):557-562

Karacan Y, Kapucu SS. Periferik kok hiicre naklinde hastalarda goriilen anksiyete ve
depresyon. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010, 13(1): 77-82.
Bahar A, Tasdemir HS. Dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda anksiyete ve
depresyon. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008, 11 (2): 11-
17. [Elektronik Dergi]. http://www.e_dergi.atauni.edu.tr.

Iskey M. Anjiografi islemi &ncesi ve islem sirasinda miizik dinlemenin bireylerin
anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2008
Biiyiikasik O. Koroner anjiyografi olacak hastalarda saglik egitiminin anksiyete

diizeyi iizerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2008

50



93. http://www.tkd-online.org/uksp/tkd ulusalkalpsagligipolitikasi_taslak.pdf  erisim
tarihi; 15 Mayis 2016

94. Demir A, Akyurt D, Ergiin B, Haytural C, Yigit T, Tasoglu I, Elhan A, H, Erdemli
O. Kalp cerrahisi gecirecek hastalarda anksiyete sagaltimi. Tiirk Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi, 2010, 18 (3): 177-182.

95. Krannich, JH, Weyers P, Luerger S, Herzog M, Bohrer T, Elert O.
Presence Of depression and anxiety before and after coroner artery bypass graft

surgery and their relationship to age. Bmc Psychiatry, 2007, 7 (47): 1-6.

51



1.

7. EKLER

EK1 Hasta Degerlendirme Formu

Yapilan islem

( ) miidahale Grubu

Yasimnz: ........
Yatis Taniniz..............
Cinsiyetiniz

( ) Kadin ( ) Erkek

Sigara kullaniyor musunuz

() Evet ( ) Hayir

Ogrenim durumunuz.

() Okur yazar degil

() Ilkokul

() Orta okul

( ) Lise

() Yiiksek Ogrenim

() yiiksek lisans ve doktora

mesleginiz

( ) memur
() Isci
() Emekli

( ) Ev Hanimi

() Ciftei

() Kontrol Grubu

Tarih:
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8. medeni durumunuz

() Evli ( ) Bekar

9. Ailenizde kalp hastalig1 olan var m1?

() Evet ( ) Hayir

10. Ailenizde daha 6nce anjio olan var mi?

() Evet ( ) Hayir

11. Ailenizde kalp hastalig1 nedeniyle 6len var m1?

() Evet ( ) Hayir

12. Koroner anjiografiye kars1 kaygilariniz var mi1?

() Evet ( ) Hayir

13. Hangi nedenle kaygi duyuyorusunuz ?

() Hastalik bulunmasi
( ) Agri ve act duyma
( ) Kalbime ve viicuduma zarar gelmesi

( ) Oliim korkusu

14. Refleksolojiyi daha once duydunuz mu?
() Evet ( ) Hayir
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EK-2DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Hastanin Adi Soyadi
Tarih:

DURUMLUK-SUREKLi KAYGI OLCEGi

(SPIELBERGER STDTE-TRAIT ANXIETY INVENTORY)

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonrada o anda kendinizi nasil hisettiginizi gdsteren ifadelerden uygun olanini
isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman

kaybetmeden aninda nasll hissetiginizi gdsteren cevabi isaretleyiniz

Hig

Biraz

Cok

Tamamen

(1)
1.Su anda sakinim

@

(G)]

©)]

O
2. Kendimi emniyette hissediyorum

@

(C)]

©)

@
3. Su anda sinirlerim gergin

@

(G)]

©))

o)
4. Pismanlik duygusu icindeyim

@

(G

4)

O
5. Su anda huzur igcindeyim

@

(C)]

©

o)
6. Su anda hig keyfim yok

@

(G)]

4)

)
7. Basima geleceklerden endise duyuyorum

@

()]

©))

O
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

@

(C)]

O]

@
9. Su anda kaygiliyim

@

(G)]

©))

o)
10. Kendimi rahat hissediyorum

@

(G)]

4)

@
11. Kendime glivenim var

@

(G)]

©))

1)
12. Su anda asabim bozuk

@

(G)]

4)

@
13. Cok sinirliyim

@

(G)]

)]

o
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

@

(C)]

4)

O
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

@

(G)]

)]

1)
16. Su anda halimden memnunum

@

(C)]

*)

(©)
17. Su anda endiseliyim

@

(C)]

©

18. Heyecandan kendimi saskina donmds @
hissediyorum

@

(C)]

©)

O
19. Su anda sevingliyim

@

(C)]

©

()

20. Su anda keyfim yerinde

@

(G

4)
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EK-3 SUREKLI KAYGI OLCEGI

Hastanin Adi Soyadi
Tarih:

DURUMLUK-SUREKLi KAYGI OLCEGi
(SPIELBERGER STDTE-TRAIT ANXIETY INVENTORY)
SUREKLI KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonrada o anda kendinizi nasil hisettiginizi gosteren ifadelerden uygun olanini
isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman
kaybetmeden aninda nasll hissetiginizi gdsteren cevabl isaretleyiniz

Hemen Bazen | Cok Hemen
hemen zaman her
higbir zaman
zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir @ @ ©) @
22. Genellikle gabuk yorulurum @ @ ©) @
23. Genellikle kolay aglarim @ @ ©) @
24. Baskalari kadar mutlu olmak isterim ) @ ®) )
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm @ @ ® “
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @ ©) @
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve @ @ (©) @
sogukkanliyim
28. Gugllklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ @ ®G) @
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @ ®) @
30. Genellikle mutluyum @ @ ® “
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @ ©) ©)
32. Genellikle kendime glivenim yoktur @ @ ® @
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim @ @ ®) @
34. Sikintih ve glic durumlarla karsilasmaktan @ @ ® )
kaginirim
35. Genellikle kendimi huzinli hissederim @ () ®) @
36. Genellikle hayatimdan memnunum @ @ ©) @
37. Olur olmaz dislinceler beni rahatsiz eder @ () () @
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig @ @ C) “)
unutamam
39. Akli basinda ve kararli bir insanim @ @ ®) @)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni @ @ ® @
tedirgin ediyor
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EK-5 REFLEKSOLOJI BILGILENDIRME BROSURU

On Yiiz

fzksel, duygusal ve ruhsal
olarak i hissefm esini

sadflarRefleks nokfalaring

basing uyguanarak vicuttaki

sinirler ve kan dolasm 1 uyar-
I,

REFLEKSOLOJI
(AYAK MASAJI)

—+ Refleksoloji ellere, kulaklara

ve ayaklara uygulanan Gzel

bir masajidir.
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Arka Yiiz

R |

[R——

Reflefsalaji, ayaklarda ve
ellerde bulunan ve ig or-
ganlarmizave viicndomm-
zun gesitli bol gelerine kar-
silik gelen, belli bash nok-
talaramasaj uygulama tek-
niidir

Uygulanan bu masaj viicu-
dun belli bilgelerinde blo-
ke olmug enerjiyi gozerek,
bedenin kendi kendisini
iyilestirme giiciinii harekete
gecitir ve kisinin kendisini,
fiziksel, duygusal ve mhsal
bakimdan ivi hissetmesini
saglar ve kisive dogal den-
gesini kazandinr.

; 2

— NASIL YAPILIR
» Oncelikle her iki
ayagimz kar, yarayh
aridan degerl endirilir.
¥Daha sonra hafif bir
masaj ile hasta gevse-
tilir

$Sag ayak ile baglamr
daha sonra sl ayaga
gecilir, 25-30 dk"da
bitirilir

» “Tyilesme cevabi”
tedaviden hemen son-
ra agiga gikar. Om;
daha enerjik hissetme,
terlemenin artmast. ilk
kalkista bas dénmesi,
agrilarda azalma gev-
seme vh.

} Uygulama sonrast
toksinlerin attlimim
hizlandirmak igin anji-
vyo islemi sonrast bol
su igilmest Gnerilir

—+ REFLEKSOLOJININ

FAYDALARI
P Stres ve gerilimi azaltr.
} Tiim viicutta dolasim dii-
zenler.
b zehirli maddelerin atilimi-
na yardimet olur
» Immun sistemin optimal
diizeyde ¢alismasini saglar
P Sistemin yenilenmesini
saglar ve enerji dizeyini art-
i
P Enerji akisini etkileyen
faltorleri  ortadan kaldinr
¢ Zihin ve bedenin ivilik ha-
linekath saglar

» Organ fonksiyonlannin
saglikdi olmasim destekder.
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EK-6 KURUM iZNi

T.G,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sanliurfa lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt : 64106871 2 &5~ 12.01.2015

Konu: Dilekge Cevabi

Yusuf KiZIR
Hemgire

ilgi: 07.01.2015 tarih ve 218 sayih dilekgeniz.

‘Koroner Anjiyografi Uygulanacak olan hastalarda Refleksolojinin Anksiyete iizerine
etkisinin belirlenmesi® Yiiksek Lisans Teziniz ile ilgili calismalarina esas olacak verilerin
toplanmast hakkindaki galigmalarimiz ile ilgili dilekgeniz incelenmis olup, Refleksoloji
Sertifikas1 ve Etik Kurul onayr alindiktan sonra ¢aligma yapmaniz uygun gériilmiistiir.,

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Kadri Bi\rak ETHHIEMOGLU
Baghekiny Yardiyhcis

Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Personel Subesi Ayrintili bilgi igin irtibat: D.BENEK
63300/ Esentepe / SANLIURFA web:www sudh.gov.tr,

TIF: (0414) 318 6027

Fax .(0414) 3186812
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EK-7 HASTA BiLGILENDIiRME VE ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Koroner Anjiyografi Hastalarinda Refleksolojinin Anksiyete

Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

HASTA ADI:

Bu c¢alismada KAG uygulanacak hastalarda Refleksolojinin anksiyete {izerine

etkisinin belirlenmesi amaglandig: tarafima anlatildi.

Uygulamada KAG yapilmasi planlanan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalar
miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki guruba ayrilacagi ve miidahale grubuna 30
dakika ayak refleksolojisi uygulanirtken kontrol grubuna herhangi bir uygulamanin

yapilmayacagi konusunda bilgilendirildim.

Arastirma etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 yil igerisinde bitirilmesi planlandig1 ve
arastirmanin sonucunda 50 kontrol 50 miidahale olmak iizere toplam 100 hastaya ulagilmasi

hedeflendigi tarafima anlatildi

Yukarida belirtilen KAG uygulanacak hastalarda Refleksolojinin anksiyete {izerine
etkisinin belirlenmesi’ adl1 miidahalesel ¢aligmada yapilacak olan uygulama hakkinda yazil
ve sozel olarak bilgilendirildim ve uygulamanin bana herhangi bir risk ve rahatsizliklart

getirmeyeceginin bilincindeyim.

Bu ¢alismanin kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim i¢in benden
higbir {icret talep edilmeyecektir. Calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastalifim kontrol

altina alinabilir. Bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Eger bu miidahalesel arastirmaya katilmayr kabul etmezsem, kabul gormiis

uygulamalardan yararlanma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.
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Bu calismanin yliriitilmesinden sorumlu aragtirmaci, almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yilikseltmek amaciyla veya g¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki

thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin yiiriitiilmesi, olas1 yan etkiler veya bir hasta olarak haklarim konusunda

kafamda sorular belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Arastirmact Yusuf KiZIR Telefon: 0507 580 00 22

Arastirma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gereginde Yrd. Dog. Dr.
Selma KAHRAMAN’a ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler
uygulamanin kullaninminin onaylanmasi i¢in veriye ihtiya¢ duyan diger iilke hiikiimetlerine
ve ilgili birimlerine iletilebilir. Bu ¢alismanin sonuglar1 toplantilar veya bilimsel yayinlarda

sunulabilir, ancak bu durumda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katildigim igin zarar gorlirsem, ihtiyag duyacagim tibbi bakim,
sorumlu doktor ve bu hastane tarafindan yerine getirilecektir. Masraflarim arastirmaci Yusuf
KiZIR tarafindan karsilanacaktir. Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden

vazgegmedigimin bilincindeyim.

Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, bu calismadan istedigim an
cikabilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan
cekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da

gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
12. Helsinki Deklarasyonuna uygunluk onayi

Bu calisma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu

onaylanmstir.

13. Calismaya katilma oluru
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Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana ag¢iklandi. Bana aklima gelen
biitlin sorular1 sorma firsati tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim. Bu ¢alismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgectigim takdirde higbir yasal hakkimdan

vazgecmis olmayacagim. Bu calismada yer almay1 goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih

Tamgm Adi-imzasi Tarih
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EK-8 ETIK KURUL ONAY FORmU

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurut Baskanh

] d
Sayl  : 74059697.050.01.04/072D L1./02/72015
Konu : Proje

Saym Prof. Dr. Fiigen OZCANARSLAN
. Saghk Yiksekokulu +
i¢ Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisil oldugunuz “Koroner Anjiyografi Hastalarinda Refleksolojinin Anksiyete Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi” baslikh ¢alismaya onay verilmesine iligkin, Kurulumuzun 13022015 tarih ve 02
nolu oturum 01 sayih karar yazumiz ekinde gdnderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

EK: Etik Kurul Karan (1 Adet)

Tip Fakiltesi Morfoloji Binasi Diyarbakwr yolu fizeri Yenigehir Kampllst 63300 SAMNLIURFA
Telefon : (0414 3183031 =318 3000 Fax: (0414) 3183192 e-mail: etik kurul@vahoo.com

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH . |:13.02.2015
OTURUM 202
SAAT : 15:00
15/02/01 Karar: Universitemiz Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi Prof.Dr. Fiigen OZCANARSLAN1n sorumlu arastirmaci oldugu “Koroner
Anjiyografi Hastalarinda Refleksolojinin Anksiyete Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
baslikli calismaya Etik Kuralu Onay1 verilmesine )

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.
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