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HEMODĠYALĠZ HASTALARINDA AYAK REFLEKSOLOJĠNĠN 

YORGUNLUK ÜZERĠNE ETKĠSĠ: BĠR META ANALĠZ ÇALIġMASI 

Seda ġAHAN 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik AD. HemĢirelik Esasları 

Doktora Tezi, Ekim 2022 

DanıĢman: Doç. Dr. Sevil GÜLER 

ÖZET 

Ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarında yorgunluk üzerine etkisini analiz 

eden bu meta analiz çalıĢmasında, bu konuda yapılmıĢ birbirinden bağımsız 

çalıĢmaların sonuçları birleĢtirilerek, elde edilen araĢtırma bulgularının meta 

analizi yapılmıĢtır.  

Hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisi ile ilgili 

literatür taraması ‗‘Hemodialysis‘‘, ‗‘foot refleksology‘‘, ‗‘fatigue‘‘ anahtar 

kelimeleri ve bunların kombinasyonları kullanılarak Pubmed, Cohrane, Google 

Scholar, Scopus, Sciencedirect, Ovıd Total Access, Ebsco veri tabanlarında 2010-

2020 tarihleri arasında yayınlanmıĢ çalıĢmalar üzerinden literatür taraması 

yapılmıĢtır.  

AraĢtırmada, Joanna Briggs Institute (JBI) tarafından hazırlanmıĢ olan kalite 

değerlendirme ölçeği kullanılmıĢtır. Meta analiz için istatistiksel paket programı 

Comprehensive Meta Analysis (CMA) kullanılmıĢtır. Tarama sonrası elde edilen 

çalıĢmaların kaydedilmesi ve dublikasyonların ayrılması için Ednote X9 programı 

kullanılmıĢtır. Meta analize dahil edilen çalıĢmaların örneklem sayısı 10‘un üzerinde 

olduğu için Cohen d standardize edilmiĢ etki büyüklüğü kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda yüksek düzeyde heterojenlik bulunduğu için (I
2
=86,670) rastgele etki 

modeli kullanılmıĢtır. Dahil edilme kriteleri doğrultusunda toplam 8 çalıĢma meta 

analize dahil edilmiĢtir. Tüm çalıĢmaların meta analiz sonucu rastgele etkiler 

modeline göre ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 1,580 (95% CI = 1,075 – 

2,085 p = 0.000) olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre, hemodiyaliz hastalarında 

ayak refleksolojisinin yorgunluğu azalttığı saptanmıĢtır. Kullanılan ölçeklere göre 

yapılan meta analiz sonucunda ortalama etki büyüklüğünün (Qbetween) çok güçlü ve 

1,503 (95% CI = 1,275 – 1,735 p = 0.004) olduğu belirlenmiĢtir. Kullanılan 

ölçeklerin ortalama etki büyüklüklerine göre etki düzeyinin sıralamasına 

bakıldığında; ilk sırada Yorgunluğun Çok Boyutlu Değerlendirilmesi (MAF) 

ölçeğinin olduğu görülmektedir. Uygulanan seans sayılarına göre yapılan alt grup 

meta analiz sonucunda ortalama etki büyüklüğünün (Qbetween) çok güçlü ve 1,478 

(95% CI = 1,210 – 1,747 p = 0.000) olduğu belirlenmiĢtir. Uygulanan refleksoloji 

seanslarının ortalama etki büyüklüklerine göre etki düzeyinin sıralamasına 

bakıldığında; ilk sırada 10 seans uygulanan ayak refleksolojisinin etkinliği olduğu 

görülmektedir ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisinin belirlenmesinde 
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hastaların haftalık hemodiyaliz sürelerinin arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p=0,190). Sonuç olarak hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin 

yorgunluğu azaltmak amacıyla kullanılabileceği belirlenmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler:  Hemodiyaliz; yorgunluk; refleksoloji; ayak refleksolojisi; meta 

analiz
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THE EFFECT OF FOOT REFLEXOLOGY ON FAILURE IN 

HEMODIALYSIS PATIENTS: A META-ANALYSIS STUDY 

Seda ġAHAN 

Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences 

Department of Fundemental of Nursing 

PhD Thesis, October 2022 

Supervisor: Assoc. Prof. Sevil GÜLER 

ABSTRACT 

In this meta-analysis study, which analyzes the effect of foot reflexology on fatigue in 

hemodialysis patients, the results of independent studies on this subject were combined 

and a meta-analysis of the research findings was made. 

Literature review on the effect of foot reflexology on fatigue in hemodialysis patients 

using the keywords "Hemodialysis", "foot reflexology", "fatigue" and their 

combinations, Pubmed, Cohrane, Google Scholar, Scopus, Sciencedirect, Ovid Total 

Access, A literature review was conducted on studies published in Ebsco databases 

between 2010-2020. 

The quality assessment scale prepared by the Joanna Briggs Institute (JBI) was used in 

the research. Statistical package program Comprehensive Meta-Analysis (CMA) was 

used for meta-analysis. Ednote X9 program was used to save the studies obtained after 

scanning and to separate duplicates. Since the sample size of the studies included in the 

meta-analysis was over 10, the Cohen d standardized effect size was used. Since there 

was a high level of heterogeneity in our study (I2=86,670), the random effects model 

was used. A total of 8 studies were included in the meta-analysis in line with the 

inclusion criteria. As a result of the meta-analysis of all studies, the mean effect size 

was determined to be very strong and 1.580 (95% CI = 1.075 – 2.085 p = 0.000) 

according to the random effects model. According to this result, foot reflexology was 

found to reduce fatigue in hemodialysis patients. As a result of the meta-analysis 

according to the scales used, it was determined that the average effect size (Qbetween) 

was very strong and 1.503 (95% CI = 1.275 – 1.735 p = 0.004). Considering the order 

of the effect level according to the average effect sizes of the scales used; It is seen that 

the Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) scale is in the first place. As a 

result of the subgroup meta-analysis based on the number of sessions applied, it was 

determined that the average effect size (Qbetween) was very strong and 1.478 (95% CI 

= 1.210 – 1.747 p = 0.000). Considering the order of the effect level according to the 

average effect sizes of the applied reflexology sessions; It was seen that the 

effectiveness of foot reflexology applied for 10 sessions in the first place was found to 

be no significant difference between the weekly hemodialysis durations of the patients 

in determining the effect of foot reflexology on fatigue (p=0.190). As a result, it has 
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been determined that foot reflexology can be used to reduce fatigue in hemodialysis 

patient. 

Keywords: Hemodialysis; fatigue; reflexology; foot reflexology; meta analysis. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Kronik böbrek yetmezliği olan bireylerde tedavi yöntemlerinden biri olan hemodiyaliz 

uygulamasında, hastaların yaĢam kalitelerini artırmak ve yaĢam süresini uzatmak 

amaçlanmaktadır (Ahmadzadeh ve ark., 2017; Goode ve ark., 2020). Hemodiyaliz 

tedavisi ile birlikte böbrek yetmezliğinin belirti ve bulguları kontrol altına alınmaktadır. 

Ancak böbrek yetmezliği ve hemodiyaliz tedavisi beraberinde farklı sorunlara da yol 

açmaktadır. Hastalarda tedaviye bağlı olarak sıvı elektrolit dengesizlikleri, 

hipotansiyon, kas krampları, bulantı kusma, yorgunluk, ateĢ, üremik kaĢıntı, 

enfeksiyona eğilim, endokrin anomalilikleri gibi etkiler görülmektedir. Bu etkiler 

fiziksel, emosyonel, psikolojik sorunlara ve genel sağlık durumunun bozulmasına neden 

olmaktadır (Cheshire ve ark., 2020; Flythe ve ark., 2019). Kaslarda zayıflık, atık 

ürünlerin birikimi ve inflamatuvar süreçler gibi durumlarda ortaya çıkan ve hastalarda 

tükenmiĢlik duygusuna neden olan yorgunluk semptomu ise hemodiyalize bağlı olarak 

görülen önemli sorunlardan biridir (Brys ve ark., 2021). Akça ve Doğan‘ın (2011) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada hemodiyaliz hastalarının yorgunluk/güçsüzlük oranının %81,7 

olduğu (Akça ve Doğan, 2011) ve Usta ve Demir‘in (2014) çalıĢmasında %62.2 olduğu 

belirtilmiĢtir(Yıldırım ve Demir, 2014). Joswha (2020), Hemodiyaliz hastalarının 

%80‘inde, Yılmaz (2020), %57,5‘inde yorgunluk görüldüğünü bildirmiĢtir (Joshwa, 

2020; Yılmaz ve ark., 2020).  

Literatürde, hemodiyaliz hastalarının diğer kronik hastalıklara sahip bireylere oranla 

daha düĢük fiziksel fonksiyonlara sahip olduğu belirtilmektedir (Sheshadri ve ark., 

2019). Yorgunluk yaĢayan hastaların sosyal yaĢamlarında kısıtlılıklar, fiziksel 

aktivitelerinde azalma, iĢ yaĢamında zorlanmalar, boĢ zamanlarını değerlendirmede 

güçlük yaĢadıkları belirtilmektedir (Ju ve ark., 2018; Salehi ve ark., 2020). 
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Yapılan çalıĢmalar hemodiyalize bağlı geliĢen güçsüzlük, kas krampları, yorgunluk gibi 

semptomların yönetiminde nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması gerektiğini 

belirtmektedir (Ahmady ve ark., 2019; Dehkordi ve ark., 2017). Yorgunluk 

semptomunun giderilmesinde yoga, meditasyon, akupres uygulaması, sosyal destek 

sistemleri ve egzersizler kullanılan yöntemler arasındadır (Cramer ve ark., 2017; Kalani 

ve ark., 2019; KauricKlein, 2019). Hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun giderilmesi 

için kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden birisi de refleksolojidir (Levy ve ark., 

2020).  Refleksoloji; ayaklar, eller ve kulaklar üzerinde tüm organlar, bezler ve vücut 

bölümlerini temsil eden refleks noktalarına bası uygulanmasına dayalı bir tekniktir 

(Roshanravan ve ark., 2016). Belirlenen refleks noktalarına el parmakları ile bası 

uygulanması, homeostazinin sürdürülmesine, non farmakolojik yollarla bireylerin sağlık 

sorunlarının hafifletilmesi ve giderilmesine yardımcı olmaktadır (Erkek ve Pasinlioğlu, 

2017; Levy ve ark., 2020). Refleksoloji ile kan dolaĢımı, sinirlerin uyarılması ve 

endorfin salınımı artmaktadır. Refleksoloji doğru Ģekilde uygulandığında pek çok 

semptom için etkili olan, güvenilir, kolay uygulanabilir, maliyet açısından etkin 

noninvaziv bir uygulamadır (Özdemir ve ark., 2013; Roshanravan ve ark., 2016). 

Refleksoloji uzmanlarının genellikle daha kolay ulaĢılabilir ve geniĢ alana sahip olması 

nedeniyle ayak refleksolojisini tercih ettikleri belirtilmektedir (Ebrahimi ve ark., 2020). 

Özdemir ve ark. (2013), yaptıkları çalıĢmada ayak refleksolojinin hemodiyaliz 

hastalarında yorgunluk üzerinde oldukça etkili olduğunu saptamıĢtır (Özdemir ve ark., 

2013). Shady ve Ali (2019), çalıĢmasında hemodiyaliz hastalarına uygulanan ayak 

refleksolojinin hastaların yorgunluk düzeyini azalttığı ve fiziksel aktivitelerini arttırdığı 

belirtilmiĢtir (Shady ve Ali, 2019). Anushomale ve Rohini (2016) çalıĢmasında 

hemodiyaliz hastalarının refleksoloji öncesi yorgunluk düzeyi %75.4 iken ayak 

refleksolojisi uygulaması sonrası %62.3 olduğu belirtilmiĢtir (Anushamole ve Rohini, 

2016). 

Bu araĢtırma, hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etki 

düzeyini ortaya koymak amacıyla yapılmıĢ bir meta-analiz çalıĢmasıdır. 

1.1. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisi yorgunluğu azaltır. 
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H2: Ayak refleksolojisi uygulamasının değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerin 

hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun değerlendirilmesinde etkisi vardır. 

H3: Ayak refleksolojisi uygulama seanslarının hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun 

değerlendirilmesinde etkisi vardır. 

H4: Hastaların haftalık aldıkları hemodiyaliz sayılarının ayak refleksolojisinin 

yorgunluğun değerlendirilmesinde etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kronik Böbrek Hastalığı 

Kronik hastalıklar, yaĢam boyu devam eden, zamanla geçmeyen veya farklı yöntemlerle 

tam olarak tedavi edilmeyen, bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen akut 

ve kronik komplikasyonların görüldüğü, sakatlık, ölüm gibi sonuçları olan ve yaĢam 

boyu tıbbi tedavi gerektiren hastalıklardır (NCCDPHP, 2021). Dünyada ve ülkemizde 

giderek artmakta olan kronik hastalıklardan birisi de Kronik Böbrek Hastalığı 

(KBH)‘dır. KBH‘ın insidansının artması, hastaların yaĢam kalitesinin azalması, yüksek 

mortalite ve morbidite oranlarının olması, komplikasyon olarak farklı kronik 

hastalıklara neden olması ve yüksek maliyeti olan uzun süreli tedavi gerektirmesi 

nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur (Beerappa ve Chandrababu, 2019; Varol ve 

Sivrikaya, 2018).  

National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-

KDOQI) tarafından hazırlanan 2002 yılı Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve 

Sınıflama Kılavuzuna göre Kronik Böbrek Hastalığı (KBH); 

1) Glomerüler Filtrasyon Hızında (GFH) azalma olsun veya olmasın, böbrekte 3 ay 

veya daha uzun süre devam eden yapısal veya fonksiyonel anormallikler olması,  

2) Böbrek hasarı olsun ya da olmasın GFH‘nin 3 ay veya daha uzun süredir 60 

ml/dk/1,73 m²‘den daha düĢük olması olarak tanımlanmıĢtır‘‘ (K/DOQI, 2002). 

KDIGO klavuzunda kronik böbrek hastalığı kriterleri belirtilmiĢtir. Bu kriterlen en az 

birinin 3 aydan uzun süre devam etmesi böbrek hasarı belirtilerindendir (K/DOQI, 

2002).  
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Böbrek hasarının belirlenmesinde GFH ile birlikte albüminürü ve proteinüri değerlerine 

de bakılmaktadır. Normalde sağlıklı eriĢkinlerde günlük protein atımı 150 mg‘ın, 

günlük albümin atılımı 30 mg‘ın altındadır. KiĢilerde bu değerlerin üzerinde bir atılım 

olması ise proteinüri ve albüminürü olduğunu göstermektedir. Proteinüri ve 

albüminürünün 3 aydan daha uzun süredir devam etmesi durumu kiĢilerde böbrek hasarı 

olduğunun bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (KDIGO, 2013). 

Evre 1‘de GFH ≥ 90 ml/dakikadır. Genel olarak klinik belirti gözlemlenmemektedir. Bu 

evrede laboratuvar bulgusunda GFH düĢüklüğü dıĢında klinik ve testlerde herhangi bir 

belirti bulunmamaktadır (Enç ve Öz Alkan, 2014; Palmer ve ark., 2012; TopbaĢ, 2015). 

Evre 2‘de GFH 60-89 ml/dakikadır. Bu evrede böbrek hasarının yanında GFH normal 

ya da yüksek olabilmektedir. GFH‘nin bu düzeyde olması hastalar için böbrek 

yetmezliği ve kardiyovasküler hastalıklar açısından yüksek risk oluĢturmaktadır (Palmer 

ve ark., 2012; Tsai ve ark., 2017).  

Evre 3‘te GFH‘nin üç ay boyunca 60 ml/dk veya altına inmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Evre 3‘te hastaların böbrek fonksiyonlarının yarısından fazlası kaybolmuĢ veya 

azalmıĢtır. Bu evrede hastalarda fonksiyonel kayıplar, laboratuvar bulgularında BUN ve 

kreatinde artma, idrar yoğunluğunda azalma, oligüri, noktüri, eritropoetin yapımının 

azalmasına bağlı anemi görülmektedir (Enç ve Öz Alkan, 2014; Hsu ve ark., 2020) 

Evre 4‘te Glomerülar filtrasyon hızı 15-29 ml/dk/1.73 m
2
 aralığındadır. Üremik 

nöropati, ensefalopati gibi nörolojik semptomlar, hiperfosfatemi, hipokalsemi, 

renalosteodistrofi, anemi, metabolikasidoz, gastrointestinal kanama, bulantı kusma, 

iĢtah azalması gibi farklı belirtiler görülmektedir. Bu evredeki hastalara renal replasman 

tedavisi hazırlığı yapılmaktadır (Hsu ve ark., 2020). 

Evre 5‘te Glomerülar filtrasyon hızı ˂ 15ml/dk/1.73 m
2
 olarak ölçülmektedir. Kronik 

böbrek yetmezliğinin son evresidir. Son dönem böbrek hastalığı olarak da 

adlandırılmaktadır. Bu evrede çok fazla ve cidddi komplikasyonlar görülmektedir. 

üremik semptomlarda artma, idrar miktarında azalma, tüm organ ve sistemlerle ilgili 

bulgular görülmektedir. Bu evrede ki hastalar için renal replasman tedavilerine ihtiyaç 
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duyulmaktadır. Bu evre son dönem böbrek yetmezliği evresidir (Aldemir ve Gürkan, 

2018; Hsu ve ark., 2020). 

2.2. Kronik Böbrek Yetmezliği 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), glomerül filtrasyon hızının aĢamalı olarak azalması 

sonucu böbrek iĢlevlerinin yetersizliği ile sonuçlanan bir hastalıktır. Kronik böbrek 

yetmezliği sıvı elektrolit dengesinin bozulması, metabolik ve endokrin 

metabolizmaların fonksiyonlarının bozulmasıyla karakterize, ilerleyici, kronik ve geri 

gönüĢü olmayan bir hastalıktır (Pinto ve ark., 2016). BaĢlangıçta semptomlar hafif 

seyredebildiği için tanı koyulma süreci uzatmakta ve geri dönüĢü olmayan bir süreç 

baĢlamaktadır (Kucur ve ark., 2016; Pinto ve ark., 2016; Tanrıverdi, 2010). Böbrek 

yetmezliği olan hastalarda; üç aydan uzun süren azotemi, uzun süreli üremik belirti ve 

bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulguları, anemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, 

idrar sedimentinde geniĢ silendirler, radyolojik incelemelerde bilateral böbreklerde 

küçülme görülmektedir (Tanrıverdi, 2010). 

2.3. Kronik Böbrek Yetmezliği Ġnsidansı ve Epidemiyolojisi  

Yapılan araĢtırmalara göre 2010 yılında tüm dünyada yaklaĢık 2.6 milyon kiĢinin KBY 

nedeni ile diyaliz veya böbrek nakli tedavileri aldığı bildirilmektedir. Bu sayının 2030 

yılında 5.5 milyona ulaĢması ve toplam tedavi maliyetinin 2 trilyon doları aĢması 

beklenmektedir (Liyanage ve ark., 2015). Türk Nefroloji Derneği (TND) tarafından elde 

edilen veriler kronik böbrek yetmezliği prevalansının son dönemlerde ciddi miktarda 

artıĢ gösterdiğini bildirmektedir. Bu verilere göre Türkiye‘de 2005 yılında milyon nüfus 

baĢına 491 KBY hastası varken 2016 yılında bu sayı yaklaĢık 2 katına çıkarak 933‘e 

ulaĢmıĢtır (TNDT, 2021). 2016 yılında ki son verilere göre ülkemizde diyaliz tedavisi 

alan yada böbrek nakli yapılan hasta sayısı 75.000 dir. Türkiye‘deki toplam Sağlık 

bütçesinin %5‘I KBY hastalarının tedavilerine harcanmaktadır (Süleymanlar ve ark., 

2016; Yiğit ve Erdem, 2016). Yapılan bir meta analiz çalıĢmasında dünyada eriĢkin 

nüfusunun %13.4‘ünün farklı evrelerde KBY hastası olduğı bildirilmiĢtir (Hill ve ark., 

2016). Ülkemizde ise TND tarafından 23 ilde 10.748 eriĢkinin katılımı ile 
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gerçekleĢtirilen CREDIT çalıĢması, Türkiye‘de eriĢkinlerin yüzde 15.7‘sinde KBY 

bulunduğu belirtilmiĢtir. Bu verilere dayanarak ülkemizde yaklaĢık 9 milyon KBH ve 

KBY hastasının bulunduğunu göstermektedir. Bu oran yaklaĢık her altı- yedi 

yetiĢkinden birinde farklı evrelerde böbrek hasarı olduğunu göstermektedir 

(Süleymanlar ve ark., 2011). 

2.4. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Klinik Bulguları 

2.4.1. Sıvı-Elektrolit ve Asit Baz Bulguları 

KBY‘nin en yaygın sıvı elektrolit ve asit baz bulguları arasında hiponatremi, 

dehidratasyon ve hipovolemi, oligürüye bağlı hiperpotasemi, hipokalsemi ve 

hipermagnezemi görülmektedir. KBY‘nın farklı evrelerinde sodyum atılımının 

azalmasına bağlı hipervolemi ve ödem görülmektedir. KBY evresi ilerledikçe hastalarda 

ödemle birlikte hipertansiyon ve kalp yetmezliği ortaya çıkmaktadır (Sezen, 2013; 

Tanrıverdi, 2010). 

Genellikle serum bikarbonat seviyesinin < 22mmol/l olması olarak tanımlanan 

metabolik asidoz KBY‘nin en yaygın klinik bulgularından biridir. KBY hastalarının 

%20 sinde metabolik asidoz belirtileri görülmektedir (Harambat ve ark., 2017).  

Hiponatremi (serum sodyum konsantrasyonu ≤ 135 mEq/L olarak tanımlanır) KBY nin 

yaygın klinik bulgularından biridir. KBY hastalarında GFR‘nin azalmasıyla birlikte 

suyun geri emilimi ve atılımdaki azalma nedeniyle serum sodyum seviyesinde azalma 

görülmektedir (Zhang ve ark., 2017). 

2.4.2. Sinir Sistemi Bulguları 

KBY hastalarda üre seviyesinde artıĢı görülmektedir. Üre artıĢı doğrudan ve dolaylı 

olarak sinir sistemini etkilemektedir. Üre artıĢı doğrudan nörolojik fonksiyonları 

etkileyebilir yada dolaylı olarak oksidatif stress, inflamasyon ve endotel disfonksiyonlar 

yoluyla nörolojik ve serebrovasküler etkilere neden olabilmektedir (Chillon ve ark., 

2016). Sinir sistemi ile ilgili erken dönemde mental konsantrasyon yeteneğinde ve 

oryantasyonda bozulma, unutkanlık görülmektedir (Tanrıverdi, 2010).  
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2.4.3. Gastrointestinal Sistem Bulguları  

Son dönem böbrek yetersizliğinde gastrointestinal sistem ile ilgili en erken yakınma 

iĢtahsızlıktır. Üre (BUN) değeri yükseldikçe bulantı ve kusma, ağızda üre kokusu, ağız 

mukoz membranda kuruluk, tükrükte amonyak konsantrasyonunda artma nedeniyle, 

metalik tat hissi, ağızda amonyak kokusu, hıçkırık, konstipasyon, kırmızı ülseratif 

lezyonlarla karakterize üremik stomatitler, özefajit, enterit, pankreatit, kronik hepatit, 

kolit, ileus, mukozal ülserler, mide mukozasında ödem, hemorajik lezyonlar nedeniyle, 

kanlı kusma, diyare ya da gastrointestinal kanama, karında ĢiĢlik ve asit görülmektedir 

(Tanrıverdi, 2010).   

2.4.4. Hematolojik-Immünolojik Bulgular 

Son dönem böbrek yetersizliğinde görülen en önemli sorunlarından biri anemidir. 

Anemi KBY hastalarında yavaĢ geliĢen ancak hastalık ilerledikçe Ģiddeti artan yaygın 

bir bulgudur. KBY‘de aneminin temel nedeni eritropeotein üretiminin azalmasıdır. Aynı 

zamanda üremik toksinler, enfeksiyonlar, demirin azalması, eritrositlerin yaĢam 

ömürlerinin kısalması, B12 ve folik asit gibi vitaminlerin eksikliği de anemiyi 

artırmaktadır (Babitt ve Lin, 2012).  

2.4.5. Kardiyovasküler ve Pulmoner Sistem Bulguları 

Farklı kardiyovasküler hastalıklar, bozulmuĢ böbrek fonksiyonları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Glomerüler filtrasyon hızları 1,73 m2 baĢına 60 mL/dk'dan düĢük 

olan hastalarda kalp yetmezliği riski, normal glomerüler filtrasyon hızına sahip 

bireylerden iki kat kadar daha fazla olduğu belirtilmektedir (Gansevoort ve ark., 2013). 

Azalan GFR ile birlikte bu risk periferik arter hastalığı, koroner kalp hastalığı ve atriyal 

fibrilasyon için de artmaktadır (Alonso ve ark., 2011).  

2.4.6. Cilt Bulguları 

Son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarda en sık görülen dermatolojik semptom 

üremik pruritus (kaĢıntı), hastalarda ciddi psikolojik ve fizyolojik rahatsızlıklara neden 
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olmakta ve hastaların yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Üremik pruritus 

özellikle son evre KBY hastalarının %50-90‘ının etkilemektedir (Shirazian ve ark., 

2017). KaĢıntısının baĢlangıcı, süresi, bölgeleri ve yoğunluğu zamanla değiĢmektedir. 

Ancak çoğunlukla kaĢıntının geceleri daha da arttığı bildirilmektedir. KaĢıntı bölgesel 

ya da genel olabilir ve Ģiddeti değiĢebilmektedir (Sanai ve ark., 2010). Lokalize 

kaĢıntılarda hastalar en çok sırt, uzuvlar ve göğüs bölgesinde olduğunu belirtmiĢtir 

(Rehman ve ark., 2020). KBY ile iliĢkili kaĢıntısının sebebi genel olarak azalan böbrek 

fonksiyonlarına bağlı olarak ciltte üre atılımının artması nedeniyle meydana geldiği 

belirtilmektedir. Ancak yapılan çalıĢmalara göre hiperparatiroidizm, hiperfosfatemi, 

hiperkalsemi ve paratiroid hormonu seviyesi, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve 

nörolojik hastalık durumlarında da KBY hastalarında kaĢıntı görülmektedir (Kimata ve 

ark., 2014; Rehman ve ark., 2020). 

KBY‘de görülen diğer cilt sorunları; ciltte kuruluk, solukluk, ekimoz, cilt altı 

kanamaları, hiperpigmentasyon, enfeksiyonlara yatkınlık, yaraların geç iyileĢmesi, 

vücut kıllarında dökülme, tırnak yatağında bozulmaya bağlı patolojiler görülmektedir 

(Kılıç Akça ve TaĢçı, 2014). 

2.4.7. Metabolik-Endokrin Sistem Bulguları 

Üremide endokrin bozukluklar, karbonhidrat metabolizması, tiroid, büyüme ve üreme 

fonksiyonlarındaki bozukluklar olarak geliĢmektedir. Üremik durumda insülin salınımı 

bozulmaktadır. Ġnsülin direnci, glikoz intoleransı, karbonhidrat intoleransı, lipoprotein 

yıkımının yetersizliğiyle hiperlipidemi görülmektedir. Ürik asit artıĢıyla hiperürisemi, 

fosfor atılımının azalmasıyla hiperfosfatemi, hipokalsemi serum fosfor ve kalsiyum 

dengesinde bozulmaya bağlı hiperparatiroidizm ve tiroid uyarıcı hormon (TSH) 

salınması baskılanmıĢtır. Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan hastalarda 

beslenme ile yetersiz protein alınması, protein atılımının fazla olması ve iĢtahsızlık, 

malnütrisyona neden olmaktadır. SDBY olan hastalarda hormonal değiĢikliklere bağlı 

olarak kadınlarda; menstrüal anomaliler, amenore, galaktore, infertilite, gebeliklerin 

terme ulaĢmaması, erkeklerde; azalmıĢ lipido, erektil disfonksiyon, impotans, infertilite, 

jinekomasti görülebilmektedir (Arık ve ark., 2009; Demir ve ark., 2009; Holley, 2004). 
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2.4.8. Diğer Bulgular 

Susuzluk, kilo kaybı, üremik ağız kokusu, hipotermi ve pirojen reaksiyon, noktüri, 

myopati, carpal tünel sendromu, yumuĢak doku kalsifikasyonları gibi klinik belirti ve 

bulgular da görülebilmektedir (Arıköve ark., 2009; Karadakovan, 2015; Tanrıverdi, 

2010). 

2.5. Kronik Böbrek Yetmezliği Tedavisi  

a. Predispozan Nedenlerin Saptanması ve Ortadan Kaldırılması: Predispozan 

nedenler, bireyleri KBH‘ye hazırlayan ve ilerlemesini kolaylaĢtıran nedenlerdir. Bu 

nedenler arasında nonsteroid anti enflamatuvar ilaçlar (NSAĠĠ) baĢta olmak üzere 

aminoglikozidler, anjiyotensin converting enzim inhibitörleri (ACEĠ), diüretikler, 

kemoterapötikler ve anestezik ilaçlar gibi nefrotoksik ilaçlar ve sıvı elektrolit 

bozuklukları, enfeksiyon, anemi, kalp yetmezliği gibi nedenler yer almaktadır (Akdağ, 

2006; Tanrıverdi, 2010).  

b. Progresyon Faktörlerinin Tedavi Edilmesi: KBH‘nin ilermesine neden olan ve 

KBH ile birlikte ortaya çıkan bulguların tedavi edilmesini içermektedir. Beslenme 

düzeninde değiĢiklik yapılması, diyete kolesterol oranın az olduğu besinlerin dahil 

edilmesi, günlük protein alımının 0.5gr/kg olarak düzenlenmesi, hipertansiyonun 

kontrol altına alınması için tıbbi tedavi ve destekleyici unsurların kullanılması, 

proteinürinin azalması, fosfor kısıtlaması yapılması KBH‘ın ilerlemesi önlemek 

açısından oldukça önemlidir (Akdağ, 2006; Yürügen ve ark., 2015).  

c. Üremik Komplikasyonların Tedavi Edilmesi: Üremik komplikasyonlara neden 

olan faktörlerin kontrol edilmesini içermektedir. Parathormon düzeylerinin kontrol 

edilmesi, kanama belirti ve bulgularının takip edilmesi, kaĢıntı nedeniyle oluĢabilecek 

semptomların gözlenmesi ve önlenmesi, hastaların biliĢsel fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi ve neden olan faktörlerin kontrol altına alınması, enfeksiyona karĢı 

hastanın korunması gerekmektedir (Tanrıverdi, 2010).  
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d. Renal Replasman Tedavisi: Bu tedavi periton diyalizi (PD), hemodiyaliz ve böbrek 

transplantasyonunu içermektedir (Barbar ve ark., 2018; Seyahi ve ark., 2015). 

2.6. Börek Transplantasyonu 

Böbrek transplantasyonu, son dönem böbrek yetmezliği olan hastalar için tedavi 

seçeneklerinden birisidir. YaĢam süresi ve yaĢam kalitesini artırması nedeniyle tedavide 

altın standard olarak kabul edilmektedir. Dünyada ve ülkemizde giderek artan KBY 

sayılarına parallel olarak böbrek transplantasyon sayısı da artmaktadır (Dudley ve 

Harden, 2011; Garcia ve ark., 2012).   

Böbrek transplantasyonu, glomerüler filtrasyon hızı < 15 olan son evre kronik böbrek 

yetmezliği tanısı alan, uzun süreli immünsupresif tedaviye ve cerrahiye uygun her 

hastaya yapılabilmektedir (Dudley ve Harden, 2011). Ancak böbrek transplantasyonun 

kontrendike olduğu durumlar bulunmaktadır. Malignite, enfeksiyonun var olması, ciddi 

kardiyak hastalıkların olması, baĢka organlarda yetmezlik durumu, hepatit, HIV, zararlı 

alıĢkanlıklara bağımlılık, psikiyatrik hastalıklar ve inflmatuar hastalıkların olması 

durumlarında böbrek transplantasyonu kontrendikedir (Escopedo, 2017).  

2.7. Periton Diyalizi  

Periton diyalizi (PD), son dönem böbrek hastalarında azalan böbrek fonksiyonları ile 

birlikte vücudun kendi membranı olan periton zarı ile baĢka bir yardımcı araca ihtiyaç 

duymadan böbrek iĢlevlerinin sürdürülmesini sağlayan bir sistemdir (Khanna, 2017).  

Periton zarı yarı geçirgen olması özelliği ile vücuttan atılamayan ve birikmiĢ olan 

üremik toksinleri filtrelemektedir. Periton zarı üzerinde bulunan küçük porlar sayesinde 

difüzyon ve ozmos çalıĢma sistemi ile birlikte madde konsantrasyon farklılıkları 

dengelenmektedir. Periton zarı aracılığıyla periton diyaliz solüsyonu ve kapiller kan 

arasında üremik toksinler ve çeĢitli elektrolitlerin geçiĢi sağlanmaktadır. PD solüsyonu 

kateter yardımıyla karın boĢluğuna verilmektedir. Üremik toksin içermeyen PD 

solüsyonları karın boĢluğunda bekletilmekte ve maddelerin yoğunluk farkından dolayı 

çok yoğun ortamdan az yoğun ortama doğru üremik toksiklerin geçiĢi sağlanmaktadır. 
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Vücutta istenmeyen toksik maddelerin kandaki yoğunluğu azaldığı zaman bu geçiĢ 

yavaĢlamaktadır. Bu sayede kan ve PD solüsyonu arasında yoğunluk vardı 

dengelenmektedir. Ozmoz ve difüzyon mekanizması periton zarı sayesinde vücutta 

biriken üremik toksinlerin uzaklaĢtırılmasını sağlamaktadır (Khanna, 2017; Sevinç ve 

ark., 2019). 

Periton diyalizinin sürekli ayaktan periton diyalizi ve aletli periton diyalizi olmak üzere 

iki farklı seçeneği vardır.  

2.7.1. Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) 

Periton diyalizi solüsyonlarıyla gün içerisinde 4-5 kez değiĢim yapılmaktadır. YaklaĢık 

2-2,5 litrelik periton solüsyonları kullanırak yapılan bu iĢlem en sık kullanılan periton 

diyaliz yöntemidir. SAPD iĢlemi daha önce doldurulan diyalizitin boĢaltılması ve yeni 

periton solüsyonlarının takılmasıyla devam etmektedir. ĠĢlem yaklaĢık 30 dakika 

sürmektedir. Peritonda bulunan sıvı nedeniyle madde değiĢimlerinin devam etmei 

sağlanmaktadır. Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) haftada en az 4 kez 

uygulanmaktadır. Hastaların günlük yaĢam aktivitelerini engellememesi nedeniyle 

pratik ve maliyet açısından etkin bir diyaliz yöntemidir (Khanna, 2017; Misra ve ark., 

2011; Rippe, 2006). 

2.7.2. Aletli Periton Diyalizi (APD) 

Solüsyonların peritona bir diyaliz cihazı yardımıyla verilerek sıvı değiĢiminin otomatik 

olarak yapılmasıdır. Aletli periton diyalizi (APD) için kullanılan cihaz maddelerin 

değiĢim zamanlarını, boĢaltım ve dolum sürelerini, akıĢ hızı ve süresini ve ultrafiltrate 

volümünü ölçmektedir (Khanna, 2017; Sevinç ve ark., 2019). SAPD ile kullanılan 

solüsyon aynıdır. 1-3 litrelik periton solüsyonları kullanılmaktadır. SAPD‘nin en büyük 

avantajı iĢlemin gece 8-10 saatlik sürede yapılmasıdır. Ortalama 4 ile 10 kez değiĢim 

yapılmaktadır. DeğiĢik miktarlarda diyalizat, ilave solüt ve sıvı uzaklaĢtırmasını 

sağlamak için gün boyunca karında bırakılmaktadır. APD nin gece uygulanması 

nedeniyle hastalar günlük yaĢam aktivitelerine çalıĢma hayatlarına kolaylık devam 
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edebilmektedir. Ancak gece uygulanması nedeniyle uyku problemlerine de neden 

olabilmektedir (Khanna, 2017; Sevinç ve ark., 2019).  

2.7.3. Periton Diyalizi Uygulamanın Avantajları  

 Hastalar iĢlemi kolaylıkla öğrenebilir ve uygulayabilir. 

 Damar yolu yada arteriyovenöz fistüle gerek duyulmaması nedeniyle invaziv 

komplikasyonların önüne geçilebilmektedir. 

 Biyokimyasal parametrelerinin daha stabil olmasına olanak sağlamaktadır.  

 Hemoglobin seviyelerinin hemodiyalize göre daha iyi korunması ve daha az 

eritropoetin gereksinimi olması önemli bir avantaj sağlamaktadır.  

 Çocuk ve yaĢlılarda uygulama kolaylığı sağlamaktadır.  

 Hastaların cihaza olan bağımlılıkları daha azdır. 

 Hemodiyalize göre maliyeti daha düĢüktür. 

 Hepatit bulaĢma riski daha az görülmektedir (Khanna, 2017; Sevinç ve ark., 

2019). 

2.7.4. Periton Diyalizi Uygulamasının Dezavantajları 

 Hastalar tarafından uygulandığı için enfeksiyon riski artmaktadır. 

 Periton solüsyonlarında protein eksiklikleri görülebilmektedir. Buna bağlı 

malnutrisyonlar görülmektedir.  

 Adinamik kemik hastalığı riski artmaktadır. 

 Kan glukoz seviyesinde değiĢimler olabilmektedir.  
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 Kateter implantasyonu için küçük bir cerrahi operasyona gereksinim 

duyulmaktadır.  

 Periton membranından fazla protein kaybına bağlı hipoalbüminemi 

görülebilmektedir.  

 Periton diyalizi solüsyonları için evde en az 2 m
2
 alana ihtiyaç vardır.  

 Ultrafiltrasyon açısıdan zayıf kalmaktadır.  

 Karın duvarı ile ilgili komplikasyonlar (herni, skrotal veya labial ödem, karın 

ağrısı, periton sklerozu) geliĢebilmektedir.  

 Günlük uygulamaya bağlı yorgunluk ve tükenmiĢlik görülebilmektedir (Ersoy 

ve ark., 2019; Khanna, 2017). 

2.8. Hemodiyaliz 

Hemodiyaliz, kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda sıklıkla kullanılan uzun süreli 

bir tedavi yöntemidir (Ahmadzadeh ve ark., 2017; Goode ve ark., 2020). Hemodiyaliz 

yöntemi diyaliz makinesi aracılığıyla, yarı geçirgen yapıya sahip olan bir zardan oluĢan 

filteren sıvı ve çeĢitli elektrolitlerin konsantrasyon farklarının düzenlenerek hastaya 

yeniden geri dönüĢünü sağlayan bir süreçtir (Costantinides ve ark., 2018; Hintistan ve 

Deniz, 2018; Jahanpeyma ve Akbari, 2016). Hemodiyaliz haftada 3 yada 4 kez 

uygulanmaktadır. Uzun dönemde hayat kurtarıcı bir iĢlem olmasıyla birlikte hastaların 

yaĢam kaliteleri önemli derece etkilenmektedir (Alvarez ve ark., 2017; Costantinides ve 

ark., 2018; Jayanti ve ark., 2016; Kelly ve ark., 2020). Hemodiyaliz uygulaması diyaliz 

öncesi ve sonrası hastanın kontrollerinin sağlanması, periton diyalizine göre daha az 

komplikasyonların olması, profesyonel ekipler tarafından uygulanması, hastande uzun 

süreli yatıĢların olmaması, abdomen komplikayonlarının meydana gelmemesi nedeniyle 

renal replasman tedavisi (RRT) arasında en çok tercih edilen yöntemdir (Bastos ve  

Mattos, 2019; Görgen ve ark., 2018; Rahimi ve ark., 2017). 
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Hemodiyaliz tedavisi böbrek fonksiyonlarının azalmasıyla kanda birikmiĢ olan 

metabolik atıklar, üre, elektrolitler ve toksik maddelerin yarı geçirgen bir zar aracılığı 

Kandan uzaklaĢtırılması ve kanda eksik olan maddelerin yerine koyulmasıdır. Bu 

iĢlemin gerçekleĢtirilmesi temel diffüzyon, ultrafiltrasyon ve konveksiyon 

mekanizmaları ile sağlanmaktadır (Ahmadzadeh ve ark., 2017; Ammirati, 2020; 

Singbartl ve ark., 2011). Yarı gerçigen zar üzerinde bulunan porlardan konsantrasyon 

farklılıklarına ögre diffüzyon yada ultrafiltrasyon ile su ve düĢük ağırlıklı moleküller 

geçmektedir. Ancak yüksek yoğunluktaki maddeler (protein gibi) geçemedikleri için 

mebranın her iki tarafında ki konsantrasyon farkı baĢlangıçtaki gibi kalmaktadır. 

Hemodiyaliz esnasında su, hidrostatik basınç farkı nedeniyle kandan diyaliza geçerken 

diğer solütler ve moleküller su ile birlikte porlardan diğer tarafa taĢınmaktadır 

(Daugirdas, 2019; Peters ve ark., 2016; Tennankore ve ark., 2018; Walker ve ark., 

2017). Hemodiyaliz iĢleminin diffüzyon ve ultrafiltrasyon olarak temel iki mekanizması 

bulunmaktadır. Diffüzyon, membranın iki tarafındaki konsatrasyon farkı nedeniyle solüt 

ve bazı elektrolitlerin yüksek yoğunluk olan tarafından düĢük yoğunluktaki alana geçme 

hareketidir. Böylece solütler kandan uzaklaĢtırılmıĢ olur. Ultrafiltrasyon ise uygulanan 

basınç nedeni ile membranın bir yanından diğer yanına sıvı transferidir (Daugirdas, 

2019; Kallenbach, 2020). 

Hemodiyaliz iĢleminin gerçekleĢtirilmesi için yeterli kan akımı sağlanmalıdır. Bu kan 

miktarı yetiĢkinlerde genellikle dakikada 200- 600 mldir. ĠĢlem sırasında yeterli kan 

akımını sağlamak için vasküler giriĢ yolu gerekmektedir (Akpolat ve ark., 2007). 

Hastalara geçici yada kalıcı vasküler giriĢ yolları uygulanmaktadır. Geçici vasküler giriĢ 

yolu için günümüzde en çok çift lümenli kateterin femoral, subklaviyen veya internal 

juguler vene yerleĢtirilmesidir. Kalıcı vasküler giriĢ yolları ise arteriyovenöz fistül 

(AVF), arteriyovenöz greft (AVG) ve arteriyovenöz Ģantdır (Kallenbach, 2020).  

Arteriyovenöz fistül, hemodiyaliz iĢlemi için en etkin ve en iyi yöntem olarak 

görülmektedir (Gogalniceanu ve ark., 2019; Santana ve ark., 2019). AVF arter ve venin 

cerrahi bir yöntem ile cilt altına anostomozu ile oluĢturulan bir giriĢimdir (Aljuaid ve 

ark., 2020; Santana ve ark., 2019). Hemodiyalizde en çok kullanılan yöntem olmaka 

birlikte komplikasyon oranlarının az olması nedeniyle de avantajlı bir yöntemdir (Al-
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Jaishi ve ark., 2017; Robbin ve ark., 2016; Voorzaat ve ark., 2018; Wu ve ark., 2015). 

Diğer yöntemlere oranla AVF‘de daha az enfeksiyon ve tromboz görülmektedir. Aynı 

zamanda hastaların uzun süreli kullanabilmesi de avantajları arasında yer almaktadır 

(Gjorgjievski ve ark., 2019; Magar ve ark., 2020).  

AVF iĢlem gerçekleĢtirildikden sonra genellikle 3-10 hafta arasında kullanılmaya 

baĢlanmaktadır. Ancak AVF‘nin 4. Haftadan önce kullanılması önerilmemektedir. 

AVF‘nin kullanımın durumu hastalarda farklılık göstermektedir (Balamuthusamy ve 

ark., 2020; Çetin ve ark., 2018). Özellikle fistülün kullanmaya hazır oluĢluğunu 

hastaların sahip olduğu kronik hastalıklar etkilemektedir. Özellikle diyabet, 

ateroskleroz, obezite, hiperlipidemi, damar yapısında bozulmaya neden olan hastalıklar 

fistül kullanılabilirliğini olumsuz yönde etkileyebilir (Aljuaid ve ark., 2020; Lin ve ark., 

2019; Park ve Kim, 2019). AVF‘de fistül kanamaları, ağrı, kramp, iskemi, 

tromboemboli, tromboz, enfeksiyon, anevrizma gibi çeĢitli komplikasyonlar da 

görülmektedir (Al-Jaishi ve ark., 2017; Rashid ve ark., 2018). 

Arteriyovenöz greftde hemodiyaliz iĢlemlerinin gerçekleĢtirilebilmesi için yapay bir ven 

oluĢturulmaktadır. Bu veni oluĢturmak için sentetik bir madde olan greft 

kullanılmaktadır. Greftler arter ve ven birleĢtirilerek cilt altına yerleĢtirilmektedir. 

Sentetik bir yabancı madde olması nedeniyle arteriyovenöz grefti olan hastalarda 

enfeksiyon, tromboz, anevrizma, venöz hipertansiyon, el iskemisi, psödoanevrizma gibi 

komplikasyonlar sıklıkla görülmektedir (Güven ve Uludağ, 2020; Seyahi ve ark., 2015).  

HD tedavisi hastalığın neden olduğu etkileri en aza indirirken baĢka avantajlara da 

sahiptir. Bunlar; hastaların haftada 2-3 kez 4-6 saat süre ile diyaliz tedavisi alması bu 

nedenle kendine vakit ayırmasını sağlamaktadır. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kilo 

artıĢı ve malnütrisyon yaĢama riski daha düĢük olduğu belirtilmektedir. Ayrıca 

hastaların hastaneye yatma gereksinimlerinin daha az olması, tedavi süresinin periton 

diyalizine göre daha kısa olması ve diyaliz merkezinin hastalar için sosyal ortam 

oluĢturması diğer avantajları arasında sayılmaktadır (Kallenbach, 2020; Kelly ve ark., 

2020).  
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2.8.1. Hemodiyalize Bağlı Akut Komplikasyonlar 

HD tedavisi hayat kurtarıcı bir tedavi yöntemi olmasına rağmen hastalarda birçok akut 

komplikasyonlara yol açmaktadır. Bunlar,  

 Hipotansiyon 

 Kramp 

 Bulantı-kusma 

 Göğüs ağrısı 

 BaĢ ağrısı  

 KaĢıntı 

 Sırt Ağrısı  

 AteĢ-titreme  

 Konvülsiyon 

 Hava embolisi 

 Hemoliz 

 Diyalizerde kanın pıhtılaĢması  

 Diyalizerin yırtılması 

 Sıvı elektrolit metabolizması bozuklukları 

 Diyalizat ısısında değiĢiklikler  

 Hipoksemi  

 Yorgunluk 

 Aritmi 

 Kalp tamponatı gibi akut komplikasyonlar nadir olarak görülmektedir; ancak 

ciddi etkileri olan ve ölümle sonuçlanabilecek komplikasyonlardandır (Akgöz ve 

Arslan, 2017; Atik ve ark., 2016; Bagheri ve ark., 2017; Balouchi ve ark., 2016; 

Kistler ve ark., 2018; Song, 2018).  
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2.8.2. Hemodiyalize Bağlı Kronik Komplikasyonlar  

 Hipertansiyon 

 Ġskemik kalp hastalığı 

 Kalp yetmezliği 

 Asetat birikimi 

 Diatezi 

 Enfeksiyona yatkınlık 

 Karaciğer hastalıkları 

 GĠS kanaması 

 Lökopeni 

 Renal osteo distrofi 

 Ġnfertilite 

 Periferik nöropati 

 Alüminyum nörotoksisitesi 

 Renal osteodistrofi 

 Hepatit (B-C) 

 Hiperlipidemi 

 Endokrin Anomalilikleri 

 Anemi 

 Psikolojik problemler   

 Diyaliz amiloidozu 

 Vasküler EriĢim Trombozu 

 Üremik Kemik Hastalığı gibi kronik komplikasyonlar hemodiyaliz HD 

tedavisine bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (Flythe ve ark., 2019; Senanayake ve 

ark., 2017). 

2.8.3. Hemodiyaliz Tedavisinde Yorgunluk 

Yorgunluk, bireylerin günlük yaĢam aktivitesini olumsuz yönde etkileyen, 

performansını azaltan ve tükenmiĢliğe kadar gidebilen bir enerjisizlik hali olarak 



  

19 

 

tanımlanmaktadır (Brys ve ark., 2021; Mariman ve ark., 2013; Tülüce ve Kutlutürkan, 

2016). Yorgunluk akut ve kronoik yorgunluk olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Akut 

yorgunluk sağlıklı bireylerde de görüleilen, bazı aktiviteler sonrası yada beslenmeyle 

iliĢikili olarak ortaya çıkabilen ve kısa süreli yorgunluklardır. Kronik yorgunluk ise 

bireylerin sürekli enerjisiz hissetmesi, aktivitelerden kaçınma davranıĢları sergilediği ve 

yaĢam kalitelerini etkileyen bir yorgunluktur. Kronik yorgunluk denilebilmesi için en az 

6 ay devam eden bir yorgunluk durumu olmalıdır (Cheshire ve ark., 2020; Eaton ve 

ark., 2020). 

Hemodiyaliz, KBY hastaları için önemli bir tedavi yöntemidir ancak yorgunluk 

hemodiyaliz hastalarında en sık görülen semptomlardan birisidir (Tong ve ark., 2018; L. 

Zhang ve ark., 2012). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda en sık karĢılaĢılan 

semptomların baĢında gelen yorgunluk, hastaların yaĢam kalitelerini önemli derecede 

etkileyebilmektedir. KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk 

düzeyinin %60 ile %97 arasında olduğu saptanmıĢtır (Sharifi ve ark., 2018). Akça ve 

ark. (2011)‘nın yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada hemodiyaliz hastalarında 

yorgunluk/güçsüzlük oranının %81,7 olduğu belirlenmiĢtir (Akça ve Doğan, 2011). 

Usta ve Demir (2014)‘in çalıĢmasında hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk % 

62,2 olarak belirlenmiĢtir (Yıldırım ve Demir, 2014). Akgöz ve Arslan‘ın (2017) 

çalıĢmasında ise, hastaların orta düzeyde yorgunluk yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Akgöz ve 

Arslan, 2017).  

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluğun geliĢiminde biyo-psiko-sosyal birçok 

faktör etkili olabilmektedir. Bu faktörler arasında anemi, eritropoetin yapımında azalma, 

beslenme yetersizlikleri, eritropoezisin inhibe olması, hiperparatiroidizm, hemolizis, 

eritrositlerin yaĢam süresinde azalma ve kan kaybı gibi anormallikler atık ürünlerin (üre, 

ürik asit, kreatin) vücutta birikmesi, kan basıncı değiĢiklikleri, diyaliz sırasında uzun 

süreli olarak aynı pozisyonda kalınması, enfenksiyona yatkınlık ve psikososyal nedenler 

yer alabilmektedir (Tayaz ve AyĢegül, 2020; Zhang ve ark., 2012) Özellikle azalan 

böbek fonksiyonları nedeniyle eritropoetin üretiminin azalması hastalarda anemiye 

neden olmaktadır. Anemi ise hastalarda periferik dokularda perfüzyonda azalmaya bağlı 

olarak yorgunluk görülmesine neden olmaktadır (Tayaz ve AyĢegül, 2020; Tuna ve ark., 
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2018). Yorgunluğa neden olan psikososyal faktörler ise hemodiyalizin uzun süreli bir 

tedavi Ģekli olması, hastaların kısıtlandıklarını hissetmesi, anksiyete, ölüm kaygısı, 

sosyal rollerde değiĢme, stres yer almaktadır (Tayaz ve AyĢegül, 2020). 

Yorgunluğun bilinen herhangi bir spesifik tedavisi bulunmamaktadır. Bu sebeple 

yorgunlukta daha çok farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler 

kullanılmaktadır (Bagheri ve ark., 2017). Farmakolojik yöntemler; hastada yorgunluğa 

sebep olabilecek anemi varsa eritropoetin tedavisi, depresyon varsa antidepresan ilaç 

tedavisi önerilerek hastaların kendilerini daha az yorgun hissetmesi sağlanmaya 

çalıĢılmaktadır (Zhang ve ark., 2012). Farmakolojik olmayan yöntemler ise; hastaların 

gerekli aktivitelerini enerjisinin yüksek olduğu zamanda yapması, dikkati baĢka yöne 

çekme, müzik dinleme, sosyal aktivitelere katılma, diyet düzenlenmesidir. Bunların 

dıĢında yorgunluğun azaltılmasında etkili olan tamamlayıcı uygulamalar olarak; yoga, 

masaj, polarite tedavisi, aroma terapi, refleksoloji, akupunktur ve akupresör 

uygulanmaktadır. Bu tamamlayıcı uygulamalar yorgunluğun azaltılmasında etkili 

olabilmektedir (Bicer ve Demir, 2017; Bouya ve ark., 2018; Karjalian ve ark., 2020; 

KauricKlein, 2019; Unal ve Akpinar, 2016; Varaei ve ark., 2021). Yorgunluk bazı 

biyolojik ve psikolojik problemi beraberinde getirmektedir ve bireyin yaĢam tarzını 

olumsuz yönde etkilemektedir (Brys ve ark., 2021). Hemodiyaliz hastalarında birçok 

etkenin yorgunluğu etkilediği bilinmekte ve bazı çalıĢmalara göre eğitim düzeyinin 

yorgunluğu azalttığı, uzun süre evde kalmak, sosyal desteği kaybetmek, aktivite ve 

hareketsizlik gibi durumların ise yorgunluğu daha çok hissettirdiği sonucuna varılmıĢtır 

(Pehlivan ve ark., 2016). 

2.8.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Yorgunluk ve HemĢirelik Bakımı  

Yorgunluk hastanın yaĢam kalitesini olumsuz etkilemesinin yanı sıra yaĢamı tehdit 

etmesi nedeniyle de erken müdahale edilmesi gereken önemli bir semptomdur (Atagün 

ve ark. 2011; Sharifi ve ark., 2018). Bu yüzden hemĢirelik bakımında; hemĢirelerin, 

hastaların deneyimlediği yorgunluğu dikkatli tanımlamaları, gözlem yoluyla yorgunluğa 

bağlı geliĢen sorunları belirlemeleri gerekir. Ayrıca, sorunların saptanmasından sonra 

ayrıntılı bir değerlendirme yaparak; sorunun, hastaların günlük yaĢam aktivitelerine 
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etkilerini belirlemeli ve hastalar üzerindeki etkilerini azaltmaya yönelik uygulamalarda 

bulunmalıdır.  

Yorgunlukta hemĢirelik bakımı Ģunları içermelidir; 

 Hemodiyaliz seansları sırası ve sonrasında dinlenme araları verilmelidir. 

 Hastalara aktif ve pasif egzersizler uygulanmalıdır. 

 Protein, vitamin ve mineralden zengin gıdalar içeren diyet uygulanmalıdır. 

 Hastalara az ve sık aralıklarla beslenmesi söylenmelidir. 

 Hastalara enerjilerinin en yüksek olduğu zamanlarda iĢlerini ve aktivitelerini 

yapmaları gerektiği söylenmelidir. 

 Hastada en çok yorgunlua sebep olan aktiviteler belirlenmeli, bu aktiviteler en 

aza indirilmelidir. 

 Hastalara uygulabilecekleri tamamlayıcı tedavi yöntemleri hakkında bilgi 

verilmelidir. 

 Ġlaçların düzenli kullanımının önemi hakkında bilgi verilmelidir. 

  (Amini ve ark., 2016; Kapucu ve ark., 2018; Muz ve TaĢcı, 2017; Tayaz ve 

AyĢegül, 2020; Tuna ve ark., 2018).  

2.9. Refleksoloji 

Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü‘ne göre ‗refleksoloji tüm salgı bezleri, organlar ve 

vücut bölümleri ile iliĢkili olan el, ayak ve kulaklardaki refleks noktalarına elle 

uygulanan, vücut fonksiyonlarının normalleĢmesine yardım eden bir teknik‘ olarak 

tanımlanmaktadır (Erkek ve Pasinlioğlu, 2017). Refleksoloji bilimine göre el, ayak ve 

kulakta vücuttaki organları temsil eden belirli bölgeler bulunmaktadır. Bu refleks 

noktalarına bası uygulamak, sıvazlama ve ovma hareketleri yapmak o bölgenin temsil 

ettiği organı uyarmaktadır. Refleksoloji tekniği ile yapılan bası uygulaması sayesinde 

nöroelektriksel aktiviteler uyarılmakta ve nöronlar araclığıya ilgili organa uyarı 

gönderilmektedir. Aynı zamanda dolaĢım ve lenf sistemi de uyarılmaktadır. Refleksoloji 

vücudun kendi kendini iyileĢtirilmesi sürecidir ve uygulama ile birlikte homeostazis 
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yeniden sağlamaktadır (Erkek ve Pasinlioğlu, 2017; Levy ve ark., 2020; Özdemir ve 

ark., 2013).   

 

ġekil 2.1. Ayakta Refleksoloji Bölgeleri (Tabur ve BaĢaran, 2009) 

 

2.9.1. Refleksolojinin Tarihi 

El ve ayaklara basınç uygulaması ile yapılan refleksoloji uygulamasının yaklaĢık 5000 

yıl önce ilk olarak Çin‘de kullanıldığı belirtilmektedir. Ancak MÖ 2300 yıllarında 

Mısır‘da el ve ayak refleksolojisine iliĢkin taĢlar üzerine çizilmiĢ ġekiller olduğu 

bulunmuĢtur (Blunt, 2006). Avrupada ise 14. Yüzyılda ‗‘bölge tedavisi‘‘ adı altında 

refleksoloji uygulamaları popüler bir tedavi yöntemi olarak kullanılmıĢtır (Bisson, 

2001; Embong ve ark., 2015; Kurt ve Can, 2013). 20. yüzyılın baĢlarında refleksolojinin 

babası olarak kabul edilen Dr. William Fitzgerald, belirli kemik çıkıntılarına basınç 

uygulandığında vücudun diğer bazı noktalarında uyuĢma meydana geldiğini 
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gözlemlemiĢ ve bu refleks tepkilerin bir tedavi yöntemi olarak kullanılabileceğini 

düĢünmüĢtür. Daha sonra fizyoterapist Eunice Ingham, el ve ayaklardaki refleks 

noktalarını haritalayarak günümüz refleksolojisinin temellerini atmıĢtır (Doğan, 2014; 

Embong ve ark., 2015; Kurt ve Can, 2013). Daha sonra refleksoloji, herhangi bir ilaç 

veya invaziv müdahale gerektirmeyen, basit manuel tekniklere dayalı, güvenli ve kolay 

uygulanabilen bir iĢlem olması gibi nedenlerle birçok kiĢi tarafından tercih edilen bir 

iĢlem haline gelmiĢtir (Doğan, 2014; Unlu ve ark., 2018). Refleksoloji, günümüzde pek 

çok ülkede Sağlık profesyonelleri tarafından eğitim alınarak uygulanmaktadır. 

Ülkemizde ise refleksolojiye olan ilgi giderek artmakta, pek çok hastalık ve semptom 

üzerine etkisini göstermek amaçlı çalıĢmalar yapılmaktadır (Ozdelikara ve Alkan, 2018; 

Özdelikara ve Tan, 2017; Türkcü ve Özkan, 2021; Uğuryol ve Dönmez, 2016; Unlu ve 

ark., 2018; Uysal ve Kutlutürkani, 2016). 

2.9.2. Refleksolojinin Etki Mekanizması  

Refleksoloji uygulamasının etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte farklı 

teorilerle açıklanmaktadır (Marican ve ark., 2019; Quindlen, 2019).  

a. Enerji Teorisi: Bu teoriye göre vücudun çeĢitli alanlarında elektromanyetik enerji 

bölgeleri bulunmaktadır. Enerji teorisine göre bu enerji bölgelerinin engellenmesi organ 

ve sistemlerin fonksiyonlarını bozarak çeĢitli hastalıklara neden olmaktadır. 

Refleksoloji ise refleks bölgelerine yapılan basınç ile bu bölgere uyarmaktadır. Böylece 

bozulan organ yada sistem fonksiyonlarının yeniden normal hale gelmesi 

sağlanmaktadır (Bakir ve ark., 2018; Doğan, 2014; GözüyeĢil, 2015). 

b. Laktik Asit Teorisi: Bu teoriye göre; ayaklarda vücutta atılamayan ve birikmiĢ olan 

toksik ürünler, kalsiyum, laktik asit ve ürik asit ayaklarda mikrokristaller halinde 

birikmektedir. Bu mikrokristallerin ayakta biriktiği bölgeler hangi organı temsil 

ediyorsa ona iliĢkin semptomlar ve hastalıklar görülmektedir. Refleksoloji ise ayakta 

biriken bu mikrokristaller üzerine bası uygulanarak toksik maddelerin dağıtılarak 

serbest dolaĢıma katılmakta ve böylece organlardaki tıkanıklık açılarak yeniden enerji 
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dolaĢımı sağlanmaktadır vücuttan uzaklaĢtırılması sağlanmaktadır (Embong ve ark., 

2015; Lakasing ve Lawrence, 2010; Unlu ve ark., 2018). 

c. Sinir Reseptörlerini Algılama Teorisi:  

Özellikle ayaklarda 7000‘in üzerinde sinir uçları bulunmaktadır. Refleksolojide 

organları temsil eden refleks noktalarına bası uygulandığında bu sinir uçları aracılığıyla 

elektrokimyasal sinir uyarımı gerçekleĢerek tüm vücuda etki eden sinir sistemi 

uyarılmaktadır. Refleks bölgelerine basınç uygulanmasıyla oluĢturulan mesajın spinal 

kord veya beyine doğrudan iletildiği düĢünülmektedir. Refleks noktalarına basınç 

uygulanmasıyla periferik sinir sistemi tetiklerinir ve oluĢan mesaj ganglion aracılığıyla 

Merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Merkezi sinir sistemine ulaĢan uyarılar yeniden 

ganglion aracılığıyla ilgili organlara mesaj yanıtı oluĢturmaktadır. Özellikle periferden 

beyne yada spinal korda iletilen mesajların kaslara direkt olarak etki ettiği de 

belirtilmektedir. Bu sayede kaslarda gevĢeme, dolaĢımda artma görülmektede ve enerji 

blokajlarınında ortadan kaldırılmasıyla homeostasis yeniden sağlanmaktadır (Bahall ve 

Legall, 2017; Ben-Horin ve ark., 2017; Rahmani Vasokolaei ve ark., 2019; Heidari ve 

ark., 2017). 

d. Endorfin Salınım Teorisi: Bu teoriye göre; ayaklar, eller ve kulaklardaki refleks 

noktalarına uygulanan basınç ile vücudun endorfin salınımı uyarılmaktadır. Bu sayede 

vücut kendi kendini iyileĢtirme sürecini sağlamaktadır. Özellikle endorfinin analjezik 

etkisinin ortaya çıktığı belirtilmektedir (Heidari ve ark., 2017).  

e. Terapötik ĠliĢki Teorisi: Bu teoriye göre; refleks noktalarına çıplak elle 

dokunulması enerji alıĢveriĢi olmasını sağlamakta, böylece vücuttaki gerginlik ve stres 

hafifletilmektedir (Chandrababu ve ark., 2019). 

2.9.3. Refleksolojinin Kullanım Alanları  

Refleksoloji uygulaması ülkemizde ve dünyada son dönemlerde giderek kullanımı artan 

bir uygulamadır. Bu nedenle pek çok hastalık ve semptom tedavisinde etkileri ortaya 

koyulmaktadır (Gozuyesil ve Baser, 2016).  



  

25 

 

 Yorgunluk  

 Uyku sorunları  

 BaĢ, sırt, bel ağrıları, eklem ağrıları, romatizmal kas ağrıları, migren 

 Kan Ģekerinin dengelenmesi  

 Doğumda ağrının hafifletilmesi ve servikal dilatasyonun artırılması 

 Postpartum dönemde süt salınımının kolaylaĢtırılması  

 Tiroid fonksiyon bozuklukları  

 Stres, anksiyete, depresyon, panik atak gibi psikolojik sorunlar  

 Dispne, nefes darlığı gibi solunum sistemi sorunları  

 Bazı üriner sistem sorunları  

 Bulantı, kusma, diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal sistem sorunlarında 

kullanıldığı görülmektedir (Ebrahimi ve ark., 2020; Hesami ve ark., 2019; 

Rambod, Pasyar, ve Shamsadini, 2019; Roshanravan ve ark., 2016; Zengin ve 

Aylaz, 2019). 

2.9.4.  Refleksoloji Uygulamasının Sakıncalı Olduğu Durumlar 

Refleksoloji birçok sorunun hafifletilmesi/giderilmesini sağlasa da uygulanmasının 

sakıncalı olduğu durumlar da vardır. Bu durumlar Ģu Ģekilde sıralanabilir  

 Gebeliğin ilk trimestiri  

 DüĢük ya da erken doğum tehdidi  

 Preeklemsi  

 Akut enfeksiyonlar ve ateĢli durumlar  

 Derin ven trombozu  

 Femur kırıkları  

 Cerrahi giriĢim bölgeleri 

 Malign melanom 

 Cilt bütünlüğünün bozulduğu durumlar 

 Kalp krizi olasılığı olan bireyler de kullanılmamlıdır (Arslan ve ark., 2018; 

Doğan, 2014; Gozuyesil ve Baser, 2016; Kurt ve Can, 2013). 
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2.9.5. Refleksoloji Uygulanmasında Dikkat Edilecekler 

 Refleksoloji uygulaması yapılırken iĢlem yapılacak bölgenin açık Ģekilde 

görünür olması ve hastanın rahat bir pozisyonda olması gerekmektedir. Bunun 

için hasta sırt üstü yatar pozisyonda yada yarı oturur pozisyonda olabilir. 

 Hastanın uygulama esnasında rahat olması ve gevĢemesi için oda ısıs ve ıĢığı 

ayarlanmalı, gürültüsüz bir ortam sağlanmalıdır. 

 Refleksolojiyi uygulayan kiĢinin tırnakları kısa olmalıdır. 

 Uygulama yapılacak bölge açık yara ve enfeksiyon belirtileri açısından 

gözlemlenmelidir. 

 Uygulama önce bir ayakla baĢlanmalı tüm uygulama bittiktan sonra diğer ayağa 

geçilmelidir.  

 Uygulama bölgesine uygulanacak basıncın Ģiddeti bireye özgü olmalı, semptom 

ve yaĢa bağlı olarak değiĢmektedir. YetiĢkinlerde daha kuvvetli basınç 

uygulanırken çocuklarda daha az basınç uygulanmaktadır. Hastada ağrı 

oluĢturacak Ģiddette basınç uygulamalarından kaçınılmalıdır. 

 Uygulama öncesi eller yıkanmalıdır. Refleksoloji çıplak elle yapılmalıdır. 

 Basılar manuel olarak uygulanır. Bunun için baĢparmak, iĢaret ve/veya orta 

parmak kullanılır. Bu uygulama için baĢka bir yardımcı araç kullanılmaz. 

Refleks bölgelerine masaj için toplam beĢ basınç uygulama tekniği 

kullanılmaktadır. Bunlar; baĢparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, 

sıvazlama hareketi ve sıkma hareketidir. 

 Hastalığa ve semptomlara göre refleksoloji uygulama süresi ve seans sayısı 

değiĢmektedir. Her seansın 10-60 dakika arasında olması gerektiği, ortalama 30 

dakikanın yeterli olduğu belirtilmektedir. Seans süreleri de semptom ve hastalıa 

bağlı olarak değiĢmektedir ancak olumlu etki görebilmek için 6-8 seans boyunca 

refleksolojinin uygulanması gerektiği belirtilemektedir (Doğan, 2014; 

GözüyeĢil, 2015; Lee ve ark., 2011; Soutar, 2012; Yıldız ve Öztürk, 2014). 
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2.9.6. Refleks Bölgeleri 

 

ġekil 2.2. Ayaktaki Refleks Bölgeleri (Embong ve ark., 2015) 

 

Tablo 2.1. Refleks bölgesinin sol tarafının karĢılık gelen organlarla iliĢkisi. 

Meridyen Refleks bölgesi KarĢılık Gelen Organlar 

1.Satır 
Sol baĢparmak ve ayak 

baĢparmakları 

Hipofiz, epifiz, beyin, hipotalamus, tiroid, sinüsler, 

gırtlak, burun, soluk borusu, dil, yemek borusu, timus, 

kalp, omurga, pankreas, meme, ince bağırsak ve kalın 

bağırsak, prostat 

2.Satır 
Sol iĢaret parmağı ve 

ikinci ayak parmağı 

Beyin, göz, geniz eti, akciğerler, kalp, mide, dalak, 

pankreas, meme, ince ve kalın bağırsak 

3. Satır 
Sol orta parmak ve 

üçüncü ayak parmağı 

Beyin, göz, akciğer, meme, mide, dalak, pankreas, 

böbrek, böbrek üstü bezi, ince ve kalın bağırsak 

4. Satır 
Sol yüzük parmağı ve 

dördüncü ayak parmağı 

Beyin, göz, akciğerler, meme, kalın bağırsak, 

yumurtalıklar 

5. Satır 
Sol küçük parmak ve 

beĢinci ayak parmağı 
Kulak 

(Embong ve ark., 2015) 

 



  

28 

 

Tablo 2.2. Refleks bölgesinin sağ tarafının karĢılık gelen organlarla iliĢkisi.   

(Embong ve ark., 2015) 

 

ġekil 2.3. Ayak refleksolojisinde kullanılan bazı hareketler (Soutar, 2012). 

 

 

Meridyen Refleks Bölgesi KarĢılık Gelen Organlar 

Satır 1 

Sağ baĢparmak ve 

büyük ayak 

parmakları 

Hipofiz, epifiz, beyin, hipotalamus, tiroid, sinüsler, 

gırtlak, burun, soluk borusu, dil, yemek borusu, timus, 

kalp, omurga, pankreas, meme, bağırsak, prostat 

Hat 2 
Sağ iĢaret parmağı ve 

ikinci ayak parmağı 

Beyin, göz, akciğer, meme, karaciğer, ince ve kalın 

bağırsak, adenoidler 

3. Satır 
Sağ orta parmak ve 

üçüncü ayak parmağı 

Beyin, göz, meme, karaciğer, safra kesesi, böbrek, ince 

ve kalın bağırsak, adrenal bez 

4. Satır 

Sağ yüzük parmağı 

ve dördüncü ayak 

parmağı 

Beyin, göz, ana lenf kanalı, meme, karaciğer, akciğer, 

kalın bağırsak, ileo-çekal kapak, apendiks 

5. Satır 

Sağ serçe parmak ve 

dördüncü ayak 

parmağı 

Kulak 
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2.9.7. Refleksoloji Uygulama Basamakları 

1. Bireye iĢlem hakkında açıklama yapılarak sözel ve yazılı onam alınır.  

2. Bireye yarı oturur yada sırtüstü yatar pozisyon verilir.  

3. Uygulama bölgesi enfeksiyon ve açık yara bakımından değerlendirilir.  

4. Eller yıkanır ve soğuk olmamasına dikkat edilir.  

5. Uygulayıcı, bireyin ayakları göğüs hizasına gelecek Ģekilde bireyin ayak ucuna 

oturur.  

6. Uygulayıcı, uygulama sırasında ellerin rahat hareketini sağlayacak miktarda yağ 

ile önce her iki eline ve daha sonra bireyin ayağına yayar.  

7. Uygulamaya sağ ayaktan baĢlanır.  

8. Öncelikle yaklaĢık beĢ dakika ısıtma ve gevĢeme hareketleri yaptırılır.  

9. Sonra solar pleksus noktasına bası yapılarak tüm vücut sistemlerinin çalıĢması 

sağlanır (ġekil 2.4.). 

 

ġekil 2.4. Solar pleksus bölgesi (Soutar, 2012) 
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10. Hipofiz bezi, hipotalamus ve beyin reflekslerini uyarmak için ayak baĢ 

parmağına bası hareketi uygulanır (ġekil 2.5.). 

 

ġekil 2.5. Hipofiz bezi, Hipotalamus ve beyin refleks bölgeleri (Soutar, 2012) 

11. Dalak ve tiroidi uyarmak için ayak tabanına bası uygulanır (ġekil 2.6.). 

 

ġekil 2.6. Dalak ve tiroidi yansıtan refleks bölgesi (Soutar, 2012) 

12. Üriner sistem ile iliĢkili hastalık ve semptomlara yönelik bölgelere baĢparmak 

ile bası ve friksiyon uygulanır (ġekil 2.7.). 

 

ġekil 2.7. Ġdrar yolları, böbrek üstü bezleri, böbrek ve mesaneyi temsil eden refleks bölgeleri 

(Soutar, 2012) 
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13. Bağırsağa iliĢkin semptomlar için ayağın alt bölgesine baĢparmak ile bası ve 

friksiyon uygulanır (ġekil 2.8.). 

 

ġekil 2.8. Bağırsağı (transvers, çıkan, inen kolon) yansıtan refleks bölgeleri (Soutar, 2012) 

14. Omuriliği uyarmak için ayak iç yan kısmına aĢağıdan yukarı doğru bası ile 

sıvazlama hereketi yapılır (ġekil 2.9). 

 

      ġekil 2.9. Omurilik refleks bölgeleri (Soutar, 2012) 

15. Uterus, prostat, over, vajina ve testsilere iliĢkin semptomlar için ayak iç ve dıĢ 

topuk kısmına dairesel hareketler ile bası uygulanır (ġekil 2.10). 
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ġekil 2.10. Uterus, prostat, vajina, overler ve testisleri temsil eden refleks bölgeleri (Soutar, 

2012) 

16. En son tekrar solar pleksus noktasına bası yapılarak uygulama bitirilir.  

17. Sağ ayağa yapılan tüm uygulamalar (süresi değiĢebilmekle birlikte) sol ayakta 

da tekrar edilir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEMĠ 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu çalıĢma hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluk semptomu 

üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla meta analiz yöntemi kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma konuyla ilgili çalıĢmaların retrospektif sistematik 

taraması, verilerinin kullanılarak derlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanması süreci 

izlenerek gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.2. Veri Kaynakları ve AraĢtırma Stratejisi 

Hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisi ile ilgili 

literatür taraması Eylül-Kasım 2020 tarihleri arasında yapılmıĢtır. ‗‘Hemodialysis‘‘, 

‗‘foot refleksology‘‘, ‗‘fatigue‘‘ anahtar kelimeleri ve bunların kombinasyonları 

kullanılarak Pubmed, Cohrane, Google Scholar, Scopus, Sciencedirect, Ovıd Total 

Access, Ebsco veri tabanlarında literatür taraması yapılmıĢtır. Anahtar sözcükler ve 

kombinasyonları çalıĢmanın baĢlığında, özetinde aranmıĢtır.  Tarama sonrası ulaĢılan 

çalıĢmalardan dahil edilme kriterlerine uygun olanlar belirlenerek meta analize dahil 

edilmiĢtir. 

3.3. Tarama Yılı 

Literatür taraması, 2010-2020 yılları arasında yapılan araĢtırmaları kapsamaktadır.  

3.4. Dahil Olma Kriterleri 

Randomize kontrollü çalıĢmalar, 

Vaka-kontrol çalıĢmaları, 
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Deneysel çalıĢmalar, 

Yarı deneysel çalıĢmalar, 

2010-2020 yıllarında yapılmıĢ araĢtırmalar, 

Meta analiz için gerekli bulguların verildiği araĢtırmalar, 

Tam metnine ulaĢılan araĢtırmalar, 

Ġngilizce dilinde yapılmıĢ çalıĢmalar dahil edilmiĢtir. 

3.5. DıĢlanma Kriterleri 

Derlemeler, sistematik derleme ve meta analizler, 

Ġngilizce dıĢında yayınlanan çalıĢmalar, 

Olgu sunumları, 

Tanımlayıcı çalıĢmalar, 

Tam metnine ulaĢılamayan çalıĢmalar, 

Belirlenen tarih aralığında yapılmayan çalıĢmalar, 

Meta analiz için gerekli bulguların verilmediği araĢtırmalar, 

AraĢtırmanın amacına uygun olmayan çalıĢmalar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.6. ÇalıĢmaların Kodlanması  

Meta-analize dâhil edilmesine karar verilen çalıĢmalardan ilgili verileri toplamak için 

[code-book] veri kodlama formu kullanılmıĢtır. Kodlama formu her bir çalıĢmadan etki 

büyüklüğünün hesaplanabilmesi için gerekli olan istatistikî verileri (N, p, SD, mean, t) 

ve çalıĢma özelliklerini (yayın türü, ölçüm aracı, örneklem sayısı vb.) elde etmek 

amacıyla kullanılmıĢtır. Her çalıĢma için çalıĢmanın baĢlığı, yazarı, yayın yılı, araĢtırma 
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tasarımı, örneklem grubu, yorgunluğu değerlendirmek için kullanılan ölçek türü, 

haftalık hemodiyaliz alma süresi, refleksoloji uygulama süresi (seans), araĢtırmaya dahil 

edilme kriterleri kodlanmıĢtır. 

3.7. Kalite Değerlendirme Ölçeği 

AraĢtırmada, Joanna Briggs Institute (JBI) tarafından hazırlanmıĢ olan kalite 

değerlendirme ölçeği kullanılmıĢtır. JBI tarafından yayınlanan randomize kontrollü 

araĢtırmalar ve yarı deneysel araĢtırmalar için ayrı kontrol listeleri kullanılmıĢtır (JBI, 

2021) (EK 2).  

3.8. Veri Analizi 

Meta analiz için istatistiksel paket programı Comprehensive Meta Analysis (CMA) 

kullanılmıĢtır. Tarama sonrası elde edilen çalıĢmaların kaydedilmesi ve 

dublikasyonların ayrılması için Ednote X9 programı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaların 

verilerinin kaydedilmesi ve CMA‘ya aktarılması için Microsoft Office Excel programı 

kullanılmıĢtır. Verilerin kodlanması ve analizde CMA kullanılması ile ilgili Anı 

Yayıncılık Eğitim ve DanıĢma Merkezi Doç. Dr. Sedat ġen‘den 14-15 Kasım 2020 

tarihleri arasında eğitim ve danıĢmanlık alınmıĢtır (EK3). 

3.9. Raporlama 

AraĢtırmanın raporlamasında "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses [PRISMA]" yazım rehberi kullanılmıĢtır. 

3.10. Etki Büyüklüğü Ölçüm ÇeĢidi ve Yorumlanması 

Bu çalıĢmada meta-analize dâhil edilen her bir çalıĢmanın etki büyüklüğü hesaplanırken 

Cohen (1988) tarafından geliĢtirilen standardize edilmiĢ etki büyüklüğü (Standardized 

effect size) tercih edilmiĢtir. Bunun nedeni çalıĢmaların örneklem sayısındaki 

farklılıktan kaynaklanmaktadır (Cohen, 1988). Meta analize dahil edilen çalıĢmaların 

örneklem sayısı 10‘un üzerinde olduğu için Cohen d standardize edilmiĢ etki büyüklüğü 

kullanılmıĢtır. 
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3.11. Etki Modeli  

Meta analiz araĢtırmalarında iki istatistiksel model vardır: sabit etki ve rastgele etki 

modelleri (Field, 2005). Sabit etki modeli, meta-analizdeki tüm çalıĢmaların tek bir 

gerçek etki büyüklüğüne sahip olduğunu ve çalıĢmalar arasında gözlemlenen 

varyasyonun örnekleme hatalarından veya Ģanstan kaynaklandığını varsayar (Bakioğlu 

ve Özcan, 2016). Rastgele etki modeli, farklı çalıĢmaların önemli çeĢitlilik gösterdiğini 

ve gerçek etki boyutunun çalıĢmadan çalıĢmaya değiĢebileceğini varsayar (DerSimonian 

ve Kacker, 2007). Sonuç olarak, sabit etki modeli yalnızca çalıĢma içi örnekleme 

hatalarını (çalıĢma içi varyasyon) değerlendirirken, rastgele etki modeli hem çalıĢma içi 

örnekleme hatalarını hem de çalıĢma arası varyansı (çalıĢma arası varyasyon) 

değerlendirir (Ried, 2006). Bu nedenle, meta-analiz modelinin seçimi, heterojenliğin 

varlığına veya yokluğuna bağlıdır. Heterojenliğin olmadığı yada düĢük olduğu 

durumlarda (heterojenlik p ≥ 0.10) sabit etki modeli kullanılır. Ancak, çalıĢmalarda 

heterojenliğin varlığını gösteren Q değeri anlamlı olduğunda (p < 0.10) meta-analiz için 

rastgele bir etki modeli kullanılmalıdır. ÇalıĢma grupları homojen olduğunda her iki 

model de benzer sonuçlar vermektedir; bununla birlikte, heterojenlik durumunda, 

rastgele etki modeli tipik olarak sabit etkili olandan daha geniĢ güven aralıkları (CI'ler) 

sağlar (Zintzaras ve Lau, 2008). 

Bu iki model arasındaki temel farklılık sıfır hipotezinden (null hipotezi) 

kaynaklanmaktadır. Sabit etki modelinde H0: ―Her bir çalıĢmada sıfır etki vardır‖ 

Ģeklinde iken, rastgele etki modelinde ise H0: ―Ortalama etki sıfırdır‖ Ģeklindedir 

(Bornstein ve ark., 2009). ÇalıĢmamızda yüksek düzeyde heterojenlik bulunduğu için 

(I
2
=86,670) rastgele etki modeli kullanılmıĢtır. 

3.12. Homojenlik Testi ve Meta-Analizde Kullanılan Ġstatiksel Model 

 Meta-analize dâhil edilen çalıĢmaların homojenliğini test etmek için, Q istatistiği 

sonuçlarından yararlanılmıĢtır (Bornstein ve ark., 2009; Hedges ve Olkin, 1986).  Q 

istatistiği; meta-analizde bulunan araĢtırma sayısının (k) bir eksiği (k-1) serbestlik 

derecesi için Q değeri x
2
 tablo değerinden küçük ise araĢtırma örnekleminin homojen 
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olduğunu, Q değeri x
2
 tablo değerinden büyük ise araĢtırma örnekleminin heterojen 

olduğunu varsaymaktadır (Bakioğlu ve Özcan, 2016). Heterojenliği sınayan bir diğer 

ölçüm ise etkinin çalıĢma düzeyi ölçümüdür. Etki büyüklüklerindeki toplam varyansın 

ne kadarının çalıĢmalar arasındaki varyanstan kaynaklandığını gösteren istatistiğe 

etkinin çalıĢma düzeyi ölçümü (the study-level measure of effect) I
2
 denir. Bir baĢka 

ifadeyle I
2
 örnekleme hatası yerine heterojenite nedeniyle etki büyüklüğü tahminlerinin 

değiĢkenlik yüzdesini belirtmektedir. Q istatistiğinin önemine ek olarak, I
2
 ‘in değeri 

için yani çalıĢma yüzdesinin yorumlanmasında sınırları tam kati olmamakla birlikte Ģu 

Ģekilde bir cetvel verilmektedir (Bakioğlu ve Özcan, 2016). 

 %0-40 arasında bir çalıĢma değiĢikliği yüzdesi varsa, düĢük düzeyde 

heterojenlik, 

 %30-60 arasında bir çalıĢma değiĢikliği yüzdesi varsa, orta düzeyde 

heterojenlik,  

 %50-90 arasında bir çalıĢma değiĢikliği yüzdesi varsa, yeterli derecede 

heterojenlik,  

 %75-100 arasında bir çalıĢma değiĢikliği yüzdesi varsa yüksek düzeyde 

heterojenlik olduğunu göstermektedir.  

Ayrıca meta-analize dâhil edilen araĢtırmaların birleĢtirilmesinin istatistiki açıdan uygun 

olup olmadığı, etki büyüklüklerinin güven aralıkları dağılımının görsel olarak sunulması 

yoluyla (high resulotion plot) verilmiĢtir. ÇalıĢmada, etki büyüklüklerinin gösteriminde 

kutuların (karelerin) kullanıldığı diyagram tercih edilmiĢtir. Bu kutu diyagramının, 

çizgilerin kullanıldığı gösterime nazaran bazı avantajları vardır. Kutular dikkat çekici 

olmakla birlikte önemli bir görsel iĢareti simgelemekte ve farklı çalıĢmaların etkisi daha 

çabuk ve daha kolay görülebilmektedir (Bornstein ve ark., 2009).  

3.13. Etki Büyüklüğü Yorumlaması 

Etki büyüklüğü değerlerinin yorumlanması Cohen, Manion ve Marrison‘un (2007) 

sınıflandırmasına göre yapılmıĢtır. Buna göre:  
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 0,00---0,10 arası çok zayıf etki,  

 0,10---0,30 arası zayıf etki,  

 0,30---0,50 arası orta etki,  

 0,50---0,80 arası ise güçlü etki,  

 0,80 ve üstü ise çok güçlü etki olarak yorumlanmıĢtır (Cohen ve ark., 2007).  

Etki değerlerinin baĢındaki eksi (-) iĢareti çalıĢmalarda etkisi ölçülen değiĢkenler arası 

iliĢkinin negatif olduğunu belirtmektedir. Artı (+) iĢareti ise iliĢkinin pozitif olduğunu 

belirtmektedir.  

3.14. Yayımlanma Yanlılığının Belirlenmesi  

Olumlu etkiler gösteren çalıĢmalar, göstermeyenlere göre daha sık yayınlanma 

eğilimindedir ve önemli sonuçlar göstermeyen çalıĢmalar yayınlanmamıĢ kalma 

eğilimindedir. Bir meta-analiz yalnızca yayınlanmıĢ çalıĢmaları içerdiğinden, gerçek 

etki derecesini olduğundan fazla tahmin edebilmektedir. Bu sonuca ―yayın yanlılığı‖ 

denir. BaĢka bir deyiĢle, bir meta-analiz, yayın yanlılığına tabi olabilir (Lau ve ark., 

2006).  

Yayın yanlılığını belirlemek amacıyla öncelikle ―yanlılığın bir kanıtı var mı?‖ 

sorusunun cevaplanması gerekmektedir. Bu soruyu cevaplamak için huni grafiği 

kullanılmıĢtır (Bornstein ve ark., 2009; Lau ve ark., 2006). Diyagramın yorumlanması 

oldukça subjektif olduğu için, huni diyagramı tarafından yakalanan önyargı miktarını 

ölçmek amacıyla, yanlılık göstergelerine iliĢkin Begg ve Mazumdarrank korelasyon 

analizi yapılmıĢtır (Borenstein, 2005).―Yanlılık ne kadardır ve yanlılığın sonuçlara 

etkisi nedir?‖ sorusunun yanıtını bulmak üzere, bulunan etki büyüklüğünü anlamsız 

kılacak çalıĢma sayısını (hata koruma sayısı-fail safe number) belirlemek için fail safe N 

yönteminden yararlanılmıĢtır (Bornstein ve ark., 2009). 

3.15. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Ġzmir Bakırçay Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurul‘undan etik kurul onay alınmıĢtır (EK I). Meta-analize dahil 
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edilecek olan çalıĢmalara herkese açık veri tabanlarından ulaĢılabildiği için çalıĢmalar 

atıf yapılarak kullanılmıĢtır, yazarlardan ayrıca izin alınmamıĢtır.  
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4. BULGULAR  

Eylül-Kasım 2020 tarihleri arasında ‗‘hemodialysis‘‘, ‗‘foot refleksology‘‘, ‗‘fatigue‘‘ 

anahtar kelimeleri ve bunların kombinasyonları kullanılarak literatür taraması 

yapılmıĢtır. Literatür taraması için Pubmed, Cohrane, Google Scholar, Scopus, 

Sciencedirect, Ovıd, Ebsco veri tabanları kullanılmıĢtır. Tarama sonucunda toplam 1233 

çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. 1233 çalıĢmanın 362‘si dublikasyon nedeniyle elenmiĢtir ve 

dublikasyonlar çıkarıldıktan sonra 871 çalıĢma kalmıĢtır. Kalan çalıĢmalardan baĢlık ve 

özetlere bakılarak dahil edilme kriterlerine uymayan 833 çalıĢma elenmiĢtir ve yapılan 

elemeler sonrasında 38 çalıĢma kalmıĢtır. 38 çalıĢmadan 4 çalıĢmanın derleme olması, 3 

çalıĢmanın meta analiz için gerekli olan bulgularına ulaĢılamaması, 4 çalıĢmada 2 farklı 

yöntemin kullanılması ancak kontrol grubunun olmaması nedeniyle, 5 çalıĢmada ayak 

refleksolojisi dıĢında farklı refleksoloji teknikleri kullanılması, 5 çalıĢma Ġngilizce 

olmaması ve 8 çalıĢma araĢtırmanın amacına uygun olmaması nedeniyle dıĢlanmıĢtır. 

Yapılan dıĢlama sonrası toplam 8 çalıĢma meta analize dahil edilmiĢtir (ġekil 4.1.). 
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ġekil 4.1. Prisma AkıĢ ġeması 
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Meta analize dahil edilen 8 çalıĢmadan 2 tanesi randomize kontrollü olarak, 6 çalıĢma 

ise yarı deneysel olarak yapılmıĢtır.  

Joanna Briggs Enstitüsü‘nün randomize kontrollü çalıĢmalar için kullanılan kalite 

değerlendirme ölçeğine göre Özdemir ve ark. (2012) ve Ünal ve Akpınar (2016) 

çalıĢmaları ölçekten 10 puan almıĢtır (Tablo 4.1). Değerlendirme ölçeğinden 

alınabilecek toplam en yüksek puan 13 olarak belirtilmiĢtir (JBI, 2021). 

Tablo 4.1. Randomize Kontrollü ÇalıĢmalar Ġçin Joanna Briggs Enstitü Kalite 

Değerlendirme Ölçeği (―+‖ = ―Evet‖; ―-‖ = ―Hayır‖; ―?‖ = ―Belirsiz‖) 

Joanna Briggs Enstitüsü‘nün yarı deneysel araĢtırmalar için kullanılan kalite 

değerlendirme ölçeğine göre Ahmadi ve ark., (2018) ve Anushamole ve ark. (2016) 

ölçekten 8 puan, Bazzi ve ark., (2017), Sharifi ve ark., (2018), Judami ve ark., (2019), 

Shady ve Ali (2019) ölçekten 9 puan almıĢtır (Tablo 4.2). Değerlendirme ölçeğinden 

alınabilecek toplam en yüksek puan 9 olarak belirtilmiĢtir (JBI, 2021). 

Maddeler 
Özdemir ve 

ark., 2012 

Ünal ve 

Akpınar, 

2016 

1. Katılımcıların tedavi gruplarına atanmasında / 

ayrılmasında gerçek randomizasyon yapılmıĢ mı? 
+ + 

2. Tedavi gruplarına ayırma gizlenmiĢ mi? + + 

3. BaĢlangıçta, tedavi grupları benzer mi? + + 

4. Katılımcılar, tedavi grubuna atanmaya (alınmaya) kör 

mü? 
? ? 

5. Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kör mü? ? ? 

6. Sonuçları değerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarına 

kör mü? 
? ? 

7. Tedavi gruplarına, müdahale dıĢında aynı Ģekilde 

muamele edildi mi? 
+ + 

8. Takip tamamlanmıĢ mı? Eğer değilse, takipler açısından 

gruplar arasındaki farklar yeterince tanımlanmıĢ ve analiz 

edilmiĢ mi? 

+ + 

9. Katılımcılar, randomize oldukları gruplarda analiz edilmiĢ 

mi? 
+ + 

10. Tedavi grupları için sonuçlar aynı Ģekilde ölçülmüĢ mü? + + 

11. Sonuçlar güvenilir bir Ģekilde ölçülmüĢ mü? + + 

12. Uygun istatistiksel analiz kullanılmıĢ mı? + + 

13. AraĢtırma deseni uygun mu, çalıĢmanın yürütülmesi ve 

analizinde hesaba katılan ve standart RCT tasarımından 

herhangi bir sapma var mı (bireysel randomizasyon, paralel 

gruplar)  

+ + 
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Tablo 4.2. Yarı Deneysel ÇalıĢmalar Ġçin Joanna Briggs Enstitü Kalite Değerlendirme 

Ölçeği (― +‖ = ―Evet‖; ―-‖ = ―Hayır‖; ―?‖ = ―Belirsiz‖) 

Maddeler 

Ahmadi 

ve ark., 

2018 

Anusha

mole 

ve 

ark., 

2016 

Bazzi ve 

ark., 

2017 

Judami 

ve 

ark., 

2019 

Shady 

ve Ali, 

2019 

Sharifi 

ve 

ark., 

2018 

1.ÇalıĢmada ―neden‖ ve 

―etkinin‖ ne olduğu açık 

mı? (yani, hangi 

değiĢkenin öncelikli 

olduğu konusunda 

herhangi bir karıĢıklık 

bulunmaz)  

+ + + + + + 

2.KarĢılaĢtırmalara 

(gruplara) dâhil edilen 

katılımcılar benzer 

miydi? 

+ + + + + + 

3.KarĢılaĢtırma 

gruplarına maruz kalma 

veya müdahale dıĢında 

benzer tedavi / bakım 

alan katılımcılar dâhil 

edilmiĢ mi? 

+ + + + + + 

4.Bir kontrol grubu var 

mıydı? 
- - + + + + 

5.Müdahale / maruz 

kalma öncesi ve sonrası 

(pre-test ve post-test) 

olmak üzere çoklu ölçüm 

sonuçları var mıydı? 

+ + + + + + 

6.Takipler tamamlanmıĢ 

mıydı, eğer hayır ise, 

takipler açısından gruplar 

arasındaki farklar 

yeterince tanımlanmıĢ ve 

analiz edilmiĢ mi? 

+ + + + + + 

7.KarĢılaĢtırma 

gruplarındaki 

katılımcıların sonuçları, 

aynı Ģekilde ölçülmüĢ 

mü? 

+ + + + + + 

8.Sonuçlar güvenilir bir 

Ģekilde ölçülmüĢ mü? 
+ + + + + + 

9.Uygun istatistiksel 

analiz kullanılmıĢ mı? 
+ + + + + + 
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Özdemir ve ark. (2013) en az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi gören ve haftada 3 kez 

hemodiyaliz alan hastalar üzerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk üzerine 

etkisini incelemiĢtir. Deney grubunu 40 kiĢi, kontrol grubunu 40 kiĢi oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada her ayağa 15 dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca hastalara ayak 

refleksolojisi uygulamıĢlardır. Uygulama toplam 3 seans yapılmıĢtır. Yorgunluğu 

değerlendirmek için ‗Piper Yorgunluk Ölçeği‘‘ kullanmıĢlardır. Deney grubunun ayak 

refleksolojisi uygulanmadan önceki pre testi 5.3 ± 1.5, kontrol grubunun pre testi 5.5 ± 

1.6 olarak bulunmuĢtur. 3 seans ayak refleksolojisi uygulandıktan sonraki post test 

değerleri ise deney grubunda 3.3 ± 1.4 olarak bulunurken kontrol grubunda 5.5 ± 1.5 

olarak bulunmuĢtur. Deney grubunun ortalama post test yorgunluk Ģiddeti kontrol 

grubuna oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Deney ve kontrol grubunun pre test sonuçları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0.693), post test sonuçları arasında ise 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.00) (Özdemir ve ark., 2013).  

Ünal ve Akpınar (2016) 4 hafta boyunca haftada 2 kez hemodiyaliz hastalarına ayak 

refleksolojisi uygulamıĢtır. Deney grubunu 36 kontrol grubunu ise 37 kiĢi 

oluĢturmuĢtur. Hastalara her ayağa 15 dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca 

ayak refleksolojisi uygulamıĢtır. Uygulama toplam 8 seans sürmüĢtür. Yorgunluğu 

değerlendirmek için ‗‘Görsel Analog Yorgunluk Ölçeği (VAFS)‘‘ kullanmıĢlardır. 

Deney grubunun ayak refleksolojisi uygulanmadan önceki pre testi 82.46 ± 22.2, 

kontrol grubunun pre testi 74.54 ± 22.5 olarak bulunmuĢtur. 8 seans ayak refleksolojisi 

uygulandıktan sonra yorgunluk Ģiddeti post test değerleri deney grubunda 58.51 ± 18.8, 

kontrol grubunda 80.74 ± 21.1 olarak bulunmuĢtur.  Deney grubunun pre ve post test 

sonuçları ve kontrol grubunun pre ve post test sonuçları arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p=0.000, p=0.026). Deney ve kontrol grubu arasında post test ortalama 

yorgunluk Ģiddeti arasında da anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.0001) (Unal ve 

Akpinar, 2016). 

Anushamole ve ark. (2016)‘nın yarı deneysel olarak yaptıkları çalıĢmada 30 kiĢilik tek 

grup hastaya ayak refleksolojisi uygulamıĢlardır. Hastalara haftada 2 kez, 3 hemodiyaliz 

seansında toplam 6 seans ayak refleksolojisi uygulanmıĢtır. Hastalara her ayağa 15 

dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca ayak refleksolojisi uygulamıĢtır. 
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Uygulama toplam 6 seans sürmüĢtür. Yorgunluğu değerlendirmek için ‗‘ Piper 

Yorgunluk Ölçeği‘‘ kullanmıĢlardır. Hastaların ayak refleksolojisi uygulanmadan 

önceki ortalama yorgunluk skoru pre test sonuçları 7.46 iken post test sonuçları 6.23 

olarak bulunmuĢtur.  Bu sonuca göre ortalama post yorgunluk değeri pre test sonucuna 

oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Ortalama yorgunluk Ģiddeti pre ve post test arasında 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.000) (Anushamole ve Rohini, 2016). 

Bazzi ve ark. (2017) en az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi gören ve haftada 3 kez 

hemodiyaliz alan hastalar üzerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk üzerine 

etkisine bakmıĢtır. Deney grubunu 26 kiĢi kontrol grubunu 26 kiĢi oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada her ayağa 15 dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca, haftada 2 kez 

5 hafta boyunca hastalara ayak refleksolojisi uygulamıĢlardır. Uygulama toplam 10 

seans yapılmıĢtır. Yorgunluğu değerlendirmek için ‗‘Yorgunluk ġiddeti Ölçeği (FSS)‘‘ 

kullanmıĢlardır. Deney grubunun ayak refleksolojisi uygulanmadan öncesi pre testi 

53.61 ± 10.12, kontrol grubunun pre testi 50.30 ± 9.41 olarak bulunmuĢtur. 10 seans 

ayak refleksolojisi uygulandıktan sonraki post test değerleri ise deney grubunda 23.65 ± 

10.34 olarak bulunurken kontrol grubunda 51.61 ± 7.17 olarak bulunmuĢtur. Deney 

grubunun ortalama post test yorgunluk Ģiddeti kontrol grubuna oranla daha düĢük 

bulunmuĢtur. Deney ve kontrol grubunun post test sonuçları arasında ise anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (p=0.00) (Bazzi ve ark., 2017).  

Sharifi ve ark. (2018) en az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi gören ve haftada 3 kez 

hemodiyaliz alan hastalar üzerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk üzerine 

etkisine bakmıĢtır. Deney grubunu 45 kontrol grubunu 43 hasta oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada her ayağa 15 dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca hastalara ayak 

refleksolojisi uygulamıĢlardır. Uygulama 3 hemodiyaliz seansında yapılmıĢtır. 

Yorgunluğu değerlendirmek için ‗‘Yorgunluk ġiddeti Ölçeği (FSS)‘‘ kullanmıĢlardır. 

Deney grubunun ayak refleksoloji uygulamandan önceki pre testi 54.67 ± 11.82, kontrol 

grubunun pre testi 51.65 ± 11.65 olarak bulunmuĢtur. Deney grubunun 3 seans ayak 

refleksoloji uygulaması sonrası post testi 50.07 ± 11.15 iken kontrol grubu post testi 

52.09 ± 11.34 olarak bulunmuĢtur. Deney grubunun ortalama post test yorgunluk Ģiddeti 

kontrol grubuna oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Deney grubunun pre ve post testleri 
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arasında anlamlı bir fark bulunurken (p=0.001), kontrol grubunun pre ve post testleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0.12). Ayrıca deney ve kontrol grubunun 

post testleri arasında da anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p= 0.001) (Sharifi ve ark., 2018).  

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018) en az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi gören alan hastalar 

üzerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk üzerine etkisine bakmıĢtır. 26 

kiĢilik tek hasta grubu üzerinde ayak refleksolojisi uygulanmıĢtır. AraĢtırmada her 

ayağa 15 dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca hastalara ayak refleksolojisi 

uygulamıĢlardır. Uygulama 3 hemodiyaliz seansında yapılmıĢtır. Yorgunluğu 

değerlendirmek için ‗‘Yorgunluk ġiddeti Ölçeği (FSS)‘‘ kullanmıĢlardır. Hastaların 

ayak refleksoloji uygulanmadan önceki ortalama yorgunluk skoru pre test sonuçları 

53.61± 10.12 iken post test sonuçları 34.78 ± 12.72 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuca göre 

ortalama post yorgunluk değeri pre test sonucuna oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Pre 

ve post test arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.001) (Ahmadidarrehsima ve 

ark., 2018). 

Shady ve Ali (2019) 3 hafta boyunca haftada 3 kez hemodiyaliz hastalarına ayak 

refleksolojisi uygulamıĢtır. Deney grubunu 36 kontrol grubunu ise 36 kiĢi 

oluĢturmuĢtur. Hastalara her ayağa 15 dakika olmak üzere toplam 30 dakika boyunca 

ayak refleksolojisi uygulamıĢtır. Uygulama toplam 9 seans sürmüĢtür. Yorgunluğu 

değerlendirmek için ‗‘Çok Yönlü Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği (MFSS)‘‘ 

kullanmıĢlardır. Deney grubunun ayak refleksolojisi uygulanmadan önceki pre testi 78.3 

± 12.5, kontrol grubunun pre testi 79.9 ± 11.1 olduğu belirtilmiĢtir. Hastalara 9 seans 

ayak refleksolojisi uygulandıktan sonra post değerleri ise deney grubunda 26.7 ± 9.1, 

kontrol grubunda 82.8 ± 10.8 bulunmuĢtur.  Deney ve kontrol grubu arasında pre test 

ortalama yorgunluk Ģiddeti arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p=0.672), post test 

ortalama yorgunluk Ģiddeti arasında da anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.0001) (Shady 

ve Ali, 2019). 

Judami ve ark. (2019) haftada 3 kez hemodiyaliz hastalarına ayak refleksolojisi 

uygulamıĢtır. Deney grubunu 34 kontrol grubunu ise 34 kiĢi oluĢturmuĢtur. Uygulama 

toplam 3 seans sürmüĢtür. Yorgunluğu değerlendirmek için ‗‘ Yorgunluğun Çok 
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Boyutlu Değerlendirmesi Ölçeği (MAFF)‘‘ kullanmıĢlardır. Deney grubunun ayak 

refleksolojisi uygulanmadan önceki pre testi ortalaması 26.28, kontrol grubunun pre 

testi ortalaması 24.01 olarak bulunmuĢtur. Hastalara 3 seans ayak refleksolojisi 

uygulandıktan sonra post testi ortalaması deney grubunda 22.71 iken kontrol grubunda 

30.86 bulunmuĢtur.  Deney ve kontrol grubu arasında ortalama yorgunluk Ģiddeti 

arasında da anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.00) (Tablo 4.3., Tablo 4.4.)
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Tablo 4.3. Meta Analize Dahil Edilen AraĢtırmaların Özellikleri 

Yazar 

(Yıl) 

Ülke 

Tasarım 
Örneklem 

Grubu 
Ölçek 

Hemodiyaliz 

Süresi 

Refleksoloji 

Uygulama Süresi 

Özdemir 

ve ark. 

(2013)  

Türkiye 

Randomize 

Kontrollü 

AraĢtırma 

Deney 

grubu: 40  

Kontrol 

Grubu: 40 

Piper 

Yorgunluk 

Ölçeği (Piper 

Fatigue Scale) 

Haftada 3 kez 

3 hemodiyaliz seansı 

boyunca her ayağa 15 

dakika ayak 

refleksolojisi 

uygulanmıĢtır 

Ünal ve 

Akpınar 

(2016)  

Türkiye 

Randomize 

Kontrollü 

AraĢtırma 

Deney 

Grubu: 36 

Kontrol 

Grubu:37 

Görsel Analog 

Yorgunluk 

Ölçeği (VAFS) 

Haftada 2 kez 

4 hafta boyunca ve 

haftada 2 kez her ayağa 

15 dakika ayak 

refleksolojisi 

uygulanmıĢtır (8 seans). 

Anusham

ole ve ark. 

(2016) 

Hindistan 

Yarı 

deneysel 

AraĢtırma 

30 kiĢi (ön 

test-son test) 

Piper 

Yorgunluk 

Ölçeği  

Haftada 2 kez 

Haftada 2 kez, 3 hafta 

boyunca uygulanmıĢtır. 

Uygulama 30 dk 

sürmüĢtür 

Bazzi ve 

ark. 

(2017)  

Ġran 

Yarı 

deneysel 

AraĢtırma 

Deney 

Grubu:26 

Kontrol 

Grubu: 26 

Yorgunluk 

ġiddeti Ölçeği  

(FSS) 

Haftada 3 kez 

Haftada 2 kez 

30 dk (iki ayak için 

toplam süre), 5 hafta 

boyunca 

Sharifi ve 

ark., 

(2018)  

Ġran 

Yarı 

Deneysel 

AraĢtırma 

Deney 

grubu: 45 

Kontrol 

Grubu:43 

Yorgunluk 

ġiddeti Ölçeği  

(FSS) 

Haftada 3 kez 

Her ayağa 15 dakika 3 

hemodiyaliz seansı 

boyunca uygulanmıĢtır  

Ahmadida

rrehsima 

ve ark. 

(2018)  

Ġran 

Yarı 

deneysel 

AraĢtırma 

Refleksoloji 

Grubu:26 

Sırt Masajı 

Grubu:26  

Yorgunluk 

ġiddeti Ölçeği 

(FSS) 

Haftada 3 kez 

Haftada 2 kez, en az 30 

dk, 3 hafta boyunca 

uygulanmıĢtır 

Shady ve 

Ali (2019)  

Mısır 

Yarı 

Deneysel 

AraĢtırma 

Deney 

grubu: 36 

Kontrol 

Grubu:36 

Çok yönlü 

yorgunluk 

değerlendirme 

ölçeği (MFSS) 

Haftada 3 kez 

9 hemodiyaliz 

seansında 40 dk ayak 

refleksolojisi 

uygulanmıĢtır 

Judami ve 

ark. 

(2019)  

Endonezy

a 

Yarı 

deneysel 

araĢtırma 

Deney 

grubu:34 

Kontrol 

Grubu:34 

Yorgunluğu 

Çok Boyutlu 

Değerlendirmes

i  (MAF) 

Haftada 3 kez 

Haftada 3 kez ayak 

refleksolojisi 

uygulanmıĢtır 
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Tablo 4.4. Meta Analize Dahil Edilen AraĢtırmaların Pre ve Post Test Sonuçları 

SS: Standart sapma  

p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi   

n: Örneklem sayısı 

Yazar (Yıl) 

Ülke 

Örneklem 

Grubu 

ÖN TEST SON TEST 

n Ortalama SS p n Ortalama SS p t 

Özdemir ve ark. 

(2013)              

Türkiye 

Deney 

grubu 

40 5.3 1.5 0.693 40 3.3 1.4 0.00   

Kontrol 

Grubu 

40 5.5 1.6 40 5.5 1.5 

Anushamole ve 

ark. (2016) 

Hindistan 

30 kiĢi (ön 

test-son 

test) 

Tek Grup 

30 7.46   30 6.43  0.001 6.9 

Ünal ve Akpınar 

(2016)           

Türkiye 

Deney 

Grubu 

36 82.46 22.2 0.144 36 58.51 18.8 0.00   

Kontrol 

Grubu 

37 74.54 22.5 37 70.77 16 

Bazzi ve ark. 

(2017) Ġran 

Deney 

Grubu 

26 53.61 10.12 0.878 26 23.65 10.34 0.00   

Kontrol 

Grubu 

26 50.3 9.41 26 51.61 7.17 

Sharifi ve ark., 

(2018)                    

Ġran 

Deney 

grubu 

45 54.67 11.82 0.23 45 43.73 12.18 0.001   

Kontrol 

Grubu 

43 51.65 11.65 43 51.58 11.64 

Ahmadidarrehsima 

ve ark. (2018)         

Ġran 

Tek Grup 26 53.61 10.12  26 34.08 12.72 0.00   

Shady ve Ali 

(2019)                             

Mısır 

Deney 

grubu 

36 78.3 12.5 0.672 36 26.7 9.1 0.00   

Kontrol 

Grubu 

36 79.9 11.1 36 82.8 10.8 

Judami ve ark. 

(2019)                    

Endonezya 

Deney 

grubu 

34 26.28   34 22.71  0.00   

Kontrol 

Grubu 

34 24.01     34 30.86   
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4.1. Meta Analiz Bulguları 

AraĢtırma sorularına yanıt oluĢturmak amacı ile 8 araĢtırmaya ait veriler CMA 

(Comprehensive Meta Analysis) yazılımı kullanılarak birleĢtirilmiĢtir. Genel etkinin 

hesaplanmasında kullanılacak model türünün belirlenmesi için heterojenlik testi 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmaların homojen bir dağılım mı yoksa heterojen bir dağılım mı 

sergilediği konusunda bilgi elde etmek için kullanılan heterojenlik testi Q istatistik 

değeri hesaplanarak yapılmıĢtır. Yapılan hesaplamalar ıĢığında Q değeri, 7 serbestlik 

derecesi için 52.514 olarak bulunmuĢtur. Bu değer X
2
 tablo değeri olan 14.067 

değerinden büyük olduğu için çalıĢmanın heterojen olduğunu göstermektedir.  

Ayrıca p değerinin 0.000 olması Q-istatistik değerinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu göstermektedir (p <0.005). Heterojenliği gösteren bir diğer değer I
2
=86,67 

olarak bulunmuĢtur. I
2
 değeri de çalıĢmanın yüksek düzeyde heterojen olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle çalıĢmada genel etki büyüklüğünü hesaplamak için rastgele 

etkiler modeli kullanılmıĢtır. Heterojenlik testine ve genel etki büyüklüğüne iliĢkin 

bulgular Tablo 4.5‘te verilmiĢtir. 

Tablo 4.5. Meta Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Toplam Etki Büyüklüğü ve 

Heterojenlik Düzeyi 

N: Tüm örneklem sayısı, Q: Heterojenlik testi değeri,  p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi     

df: Serbestlik derecesi, I
2
: ÇalıĢma değiĢikliği yüzdesi  

 

 

 

Model 

Türü 

                                Etki 

Büyüklüğü 

Heterojenlik Testi 

 

 

N 

Cohen’d 
 

Standart 

hata 

%95 Güven 

Aralığı 

 

Z 

 

 

p 

Q df p 
I

2
 

Alt 

limit 

Üst 

limit 

Rastgele 8 1.580 0.258 1.075 2.085 6.128 0.000 
52.514 7 0.000 86.6 

Sabit 8 1.352 0.092 1.170 1.533 14.616 0.000 
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Meta analize dahil edilen araĢtırmaların etki büyüklüğü ve forest grafiği ġekil 2 ve 

Tablo 4.6‘da verilmiĢtir. Sonuçlar, örneklem ve ölçüm araçlarındaki farklılıktan dolayı 

Cohen‘in etki büyüklüğü sınıflamasına göre değerlendirilmiĢ olup, ―d‖ olarak ifade 

edilmiĢtir. ÇalıĢmaların tamamının etki büyüklüğü pozitif yönlü (müdahalenin deney 

grubu lehine olması) olduğu görülmektedir. Meta analiz sonucunda rastgele etkiler 

modeline göre çalıĢmalar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Pozitif ve en 

yüksek etki büyüklüğüne sahip çalıĢmanın Bazzi ve ark. (2017) çalıĢması olduğu 

belirlenmiĢtir. Bazzi ve ark. (2017) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü 

ve 3,515 (95% CI = 2,648 – 4,382, p = 0.000) olduğu belirlenmiĢtir. Meta analizde 

Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) çalıĢmasının en düĢük etkiye sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın ortalama etki büyüklüğünün zayıf ve 0,731 (95% CI= 0,298 – 

1,163,  p=0.001) olduğu saptanmıĢtır.   

Özdemir ve ark. (2013) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 1,378 

(95% CI = 0,891 – 1,866,  p = 0.000) olduğu, 

Ünal ve ark. (2016) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 1,157 (95% 

CI = 0,662 – 1,653,  p = 0.000) olduğu, 

Anushamole ve ark. (2016) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 

1,260 (95% CI = 0,781 – 1,739,  p = 0.000) olduğu, 

Sharifi ve ark. (2018) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 0,912 

(95% CI = 0,473 – 1,351, p = 0.000) olduğu, 

Shady ve ark. (2019) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 1,552 

(95% CI = 1,025 – 2,079, p = 0.000) olduğu, 

Judami ve ark. (2019) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 2,665 

(95% CI = 2,012 – 3,319,  p = 0.000) olduğu saptanmıĢtır. 

Tüm çalıĢmaların meta analiz sonucu rastgele etkiler modeline göre ortalama etki 

büyüklüğünün çok güçlü ve 1,580 (95% CI = 1,075 – 2,085, p= 0.000) olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre, hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin 

yorgunluğu azalttığı saptanmıĢtır (Tablo 4.6) (ġekil 4.2). 
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ġekil 4.2. ÇalıĢmaların Etki Büyüklüğü ve Forest Grafiği 

Tablo 4.6. Meta Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Etki Büyüklüğü  

Meta analizin heterojenliğinin yüksek olması nedeniyle, heterojenliğin nereden 

kaynaklandığı ve meta analiz sonucuna etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla alt 

grup analizleri yapılmıĢtır. Öncelikle çalıĢmalarda kullanılan ölçek türlerinin 

refleksolojinin yorgunluğa etkisini belirlemek amacıyla incelenmiĢtir. Meta analize 

dahil edilen çalıĢmalardan Judami ve ark. (2019)‘nın Yorgunluğu Çok Boyutlu 

Değerlendirmesi (MAF) ölçeğini, Sharifi ve ark. (2018), Ahmadidarrehsima ve ark. 

(2018) ve Bazzi ve ark. (2017)‘nın Yorgun ġiddeti Ölçeğini (FSS), Shady ve Ali‘nin 

 

 

ÇalıĢma Adı 

Ortalama Etki 

Büyüklüğü (d) 

Standart 

Hata 

95% CI 

Z p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Özdemir ve ark. 

(2013) 
1.378 0.249 0.891 1.866 5.542 0.000 

Ünal ve Akpınar 

(2016) 
1.157 0.253 0.662 1.653 4.576 0.000 

Anushamole ve ark. 

(2016) 
1.260 0.245 0.781 1.739 5.152 0.000 

Bazzi ve ark. (2017) 3.515 0.442 2.648 4.382 7.945 0.000 

Sharifi ve ark.. 

(2018) 
0.912 0.224 0.473 1.351 4.070 0.000 

Ahmadidarrehsima 

ve ark. (2018) 
0.731 0.221 0.298 1.163 3.310 0.001 

Shady ve Ali (2019) 1.552 0.269 1.025 2.079 5.773 0.000 

Judami ve ark. 

(2019) 
2.665 0.333 2.012 3.319 7.998 0.000 
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(2019) Çok Yönlü Yorgunluk Değerlendirme Ölçeğini (MFS), Ünal ve Akpınar 

(2016)‘ın Görsel Analog Yorgunluk Ölçeğini (VAFS), Özdemir ve ark. (2013) ve 

Anushamole ve ark. (2016)‘nın Piper Yorgunluk Ölçeğini kullandıkları belirtilmiĢtir. 

Meta analize dahil edilen çalıĢmaların kullandıkları ölçek türlerine göre yapılan alt grup 

analiz sonucuna göre; ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisinin 

belirlenmesinde kullanılan ölçekler arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p=0,004). Kullanılan ölçeklere göre yapılan meta analiz sonucunda ortalama etki 

büyüklüğünün (Qbetween) çok güçlü ve 1,503 (95% CI = 1,275 – 1,735, p = 0.004) olduğu 

belirlenmiĢtir. Kullanılan ölçeklerin ortalama etki büyüklüklerine göre etki düzeyinin 

sıralamasına bakıldığında; ilk sırada Yorgunluğun Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 

(MAF) ölçeğinin olduğu görülmektedir. MAF ölçeğinin ortalama etki büyüklüğü çok 

güçlü ve 2,665 (95% CI = 2,012 – 3,319, p= 0.000) olduğu belirlenmiĢtir. Diğer 

ölçekler sırasıyla;  

Yorgun ġiddeti Ölçeğininin (FSS) ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 1,652 (95% CI 

= 0,386 – 2,918, p = 0.011) olduğu, 

Çok Yönlü Yorgunluk Değerlendirme Ölçeğininin (MFS) ortalama etki büyüklüğü çok 

güçlü ve 1,552 (95% CI = 1,025 – 2,079, p = 0.000) olduğu, 

Görsel Analog Yorgunluk Ölçeğininin (VAFS) ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 

1,157 (95% CI = 0,662 – 1,653, p = 0.000) olduğu, 

Piper Yorgunluk Ölçeğinin ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 1,318 (95% CI = 

0,976 – 1,660, p = 0.000) olduğu bulunmuĢtur. 

Ölçeklere göre yapılan alt grup analiz sonuçlarına göre tüm ölçeklerin kullanımı 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p <0,05). Ancak ölçekler arası anlamlı bir 

farklılık olduğu için etki büyüklerine bakılarak ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine 

etkisinde sırasıyla MAF, FSS, MFS, VAFS ve Piper Yorgunluk Ölçeğinin 

kullanılabileceğini söyleyebiliriz (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7. ÇalıĢmalarda Kullanılan Ölçeklere Göre Alt Grup Analizi  

* Ölçekler arası toplam ortalama büyüklüğü 

Ayak refleksolojisinin hastalara uygulanma seansının yorgunluğa etkisini belirlemek 

amacıyla seans sayılarına göre alt grup analizleri yapılmıĢtır. Meta analize dahil edilen 

çalıĢmalardan Shady ve Ali‘nin (2019) 9 seans, Judami ve ark. (2019) ve Sharifi ve ark. 

(2018) ‘nın 3 seans, Bazzi ve ark. (2017)‘nın 10 seans, Özdemir ve ark. (2013) ve Ünal 

ve Akpınar (2016)‘ın 8 seans, Anushamole ve ark. (2016) ve Ahmadidarrehsima ve ark. 

(2018)‘nın 6 seans ayak refleksolojisi uyguladıkları belirtilmiĢtir.   

Meta analize dahil edilen çalıĢmalarda uygulanan ayak refleksoloji seanslarına göre 

yapılan alt grup analiz soncuna göre; ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisinin 

belirlenmesinde uygulanan seans sayıları arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p=0,000). Uygulanan seans sayılarına göre yapılan alt grup meta analiz sonucunda 

ortalama etki büyüklüğünün (Qbetween) çok güçlü ve 1,478 (95% CI = 1,210 – 1,747, p = 

0.000) olduğu belirlenmiĢtir. Uygulanan refleksoloji seanslarının ortalama etki 

büyüklüklerine göre etki düzeyinin sıralamasına bakıldığında; ilk sırada 10 seans 

Ölçek Türü 
ÇalıĢma 

Sayısı 

Ortalama 

Etki 

Büyüklüğü 

(d) 

Standart 

Hata 

95% CI 

Z p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

MAF 

(Yorgunluğu 

Çok Boyutlu 

Değerlendirmesi) 

 

1 2.665 0.333 2.012 3.319 7.998 0.000 

FSS (Yorgunluk 

ġiddeti Ölçeği) 
3 1.652 0.646 0.386 2.918 2.557 0.011 

MFS (Çok yönlü 

yorgunluk 

değerlendirme 

ölçeği) 

1 1.552 0.269 1.025 2.079 5.773 0.000 

VAFS (Görsel 

Analog 

Yorgunluk 

Ölçeği) 

1 1.157 0.253 0.662 1.653 4.576 0.000 

Piper Yorgunluk 

Ölçeği 
2 1.318 0.174 0.976 1.660 7.559 0.000 

Qbetween* 8 1.503 0.116 1.275 1.731 12.910 0.004 
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uygulanan ayak refleksolojisinin etkinliği olduğu görülmektedir. 10 seans uygulamanın 

ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 3,515 (95% CI = 2,648 – 4,382, p= 0.000) olduğu 

belirlenmiĢtir. Diğer seans sayıları sırasıyla;  

3 seans ayak refleksoloji uygulaması ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 1,624 (95% 

CI = 0,697 – 2,550, p = 0.001) olduğu, 

9 seans ayak refleksoloji uygulaması ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 1,552 (95% 

CI = 1,025 – 2,097, p = 0.000) olduğu, 

8 seans ayak refleksoloji uygulaması ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 1,157 (95% 

CI = 0,662 – 1,653, p = 0.000) olduğu, 

6 seans ayak refleksoloji uygulaması ortalama etki büyüklüğü çok güçlü ve 0,985 (95% 

CI = 0,497 – 1,503, p = 0.000) olduğu belirlenmiĢtir. 

Ayak refleksoloji uygulama seanslarına göre yapılan alt grup analiz sonuçlarına göre 

tüm uygulanan seans sayıları istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p <0,05). Ancak 

Qbetween değerine göre seans sayıları arası anlamlı bir farklılık olduğu için etki 

büyüklerine bakılarak ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisinde en etkin 

uygulamayı 10 seans yapılarak sağlandığı ve sonrasında sırasıyla 3 seans, 9 seans, 8 

seans ve 6 seans uygulamalarının etkinliği olduğunu söyleyebiliriz (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. Ayak Refleksolojisinin Uygulama Seansına Göre Alt Grup Analizi 

* Ölçekler arası toplam ortalama büyüklüğü 

Ayak 

Refleksolojisi 

Uygulanan 

Seans Sayısı 

ÇalıĢma 

Sayısı 

Ortalama 

Etki 

Büyüklüğü 

(d) 

Standart 

Hata 

95% CI 

Z p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

10 seans 1 3.515 0.442 2.648 4.382 7.945 0.000 

3 seans 3 1.624 0.473 0.697 2.550 3.434 0.001 

9 seans 1 1.552 0.269 1.025 2.079 5.773 0.000 

8 seans 1 1.157 0.253 0.662 1.653 4.576 0.000 

6 seans 2 0.985 0.264 0.497 1.503 3.724 0.000 

QBetween* 8 1.478 0.137 1.210 1.747 10.798 0.000 
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Hastaların haftalık aldığı hemodiyaliz seansının ayak refleksoloji uygulamasının 

yorgunluğa etkisini belirlemek amacıyla haftalık hemodiyaliz sürelerine göre alt grup 

analizleri yapılmıĢtır. Meta analize dahil edilen çalıĢmalardan Ünal ve Akpınar (2016) 

ve Anushamole ve ark. (2016) dahil ettiği hastaların haftada 2 kez, Özdemir ve ark. 

(2013), Bazzi ve ark. (2017), Sharifi ve ark. (2018), Ahmadidarrehsima ve ark. (2018), 

Shady ve Ali‘nin (2019) ve Judami ve ark. (2019)‘nın çalıĢmalarına dahil ettikleri 

hastaların haftada 3 kez hemodiyaliz aldıkları belirtilmiĢtir.  

Meta analize dahil edilen çalıĢmalarda hastaların haftalık hemodiyaliz alma sürelerine 

göre yapılan alt grup analiz soncuna göre; ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine 

etkisinin belirlenmesinde hastaların haftalık hemodiyaliz sürelerinin arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuĢtur (p= 0,190). Hemodiyaliz sürelerine göre yapılan alt grup 

meta analiz sonucunda ortalama etki büyüklüğünün (Qbetween) çok güçlü ve 1,312 (95% 

CI = 1,003 – 1,621, p = 0,190) olduğu belirlenmiĢtir.  

Haftada 2 kere hemodiyaliz alan hastalarla yapılan çalıĢmaların ortalama etki büyüklüğü 

çok güçlü ve 1,210 (95% CI = 0,866 – 1,550, p = 0,000) olduğu, 

Haftada 3 kere hemodiyaliz alan hastalarla yapılan çalıĢmaların ortalama etki büyüklüğü 

çok güçlü ve 1,732(95% CI = 1,031 – 2,434, p = 0,000) olduğu belirlenmiĢtir. 

Hastaların haftalık hemodiyaliz alma sürülerine göre yapılan alt grup analiz sonuçlarına 

göre iki gruptada da istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Ancak Qbetween 

değerine göre hemodiyaliz süreleri arası anlamlı bir farklılık olmadığı için ayak 

refleksolojisinin haftalık alınan hemodiyaliz sürelerine göre değiĢmediğini 

söyleyebiliriz (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Haftalık Hemodiyaliz Alma Sürelerine Göre Alt Grup Analizi 

 

4.1.1. Yayın Yanlığının Belirlenmesi 

 

ġekil 4.3. Funnel Plot (Huni Grafiği) 

ġekil 4.3‘e göre yatay eksen etki büyüklüğünü, dikey eksen ise standart hatayı 

göstermektedir. Örneklem sayısı büyük çalıĢmalar, huni grafiğinin üstüne doğru ve 

genel etki büyüklüğü çevresinde, örneklem sayısı küçük çalıĢmalar ise huninin altına 

doğru toplanmaktadır. Bireysel çalıĢmaların hepsinin simetrik bir biçimde olması 

beklenmektedir. Huninin ortasındaki çizgi genel etki büyüklüğünü göstermektedir 

Haftalık 

Hemodiyaliz 

Süresi 

ÇalıĢma 

Sayısı 

Ortalama Etki 

Büyüklüğü (d) 

Standart 

Hata 

95% CI 

Z p 
Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

2 2 1.210 0.176 0.866 1.555 6.885 0.000 

3 6 1.732 0.358 1.031 2.434 4.841 0.000 

QBetween 8 1.312 0.158 1.003 1.621 8.314 0.190 
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(Bornstein ve ark., 2009; Long, 2001). Gözlem yoluyla yanlılık için görüĢ bildirmek tek 

baĢına yeterli olmadığı için yanlılık istatistikleri incelenmiĢtir. 

Yayın yanlılığının incelemesinde kullanılan diğer bir istatistik Classic fail safe N 

istatistiğidir. Bu istatistikle çalıĢmanın gücü ve p-değerinin alfa değerinden büyük 

olması için analize dahil edilmesi gereken çalıĢma sayısı elde edilir (Bornstein ve ark., 

2009). Yapılan hesaplama sonucu 0.05 alfa değeri için bu çalıĢma sayısı 505 olarak 

bulunmuĢtur.  Yani, ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarının yorgunluğu üzerine 

etkisini inceleyen ve toplam 8 çalıĢmanın analizinden oluĢan bu meta-analizin 

bulgularının geçersiz sayılabilmesi için, literatürde en az 505 adet eldeki bulgulara zıt 

değerlere sahip olan çalıĢmanın olması öngörülmektedir. Bu sonuç çalıĢmanın yayın 

yanlılığına sahip olmadığına ve güvenilir olduğuna iĢaret etmektedir.  

Yayın yanlılığını gösteren bir diğer bulgu olan Begg ve Mazumdar Rank Korelasyonu 

analizinde p value 2 tailed değerinin anlamlı çıkmaması yayın yanlılığı olmadığını 

göstermektedir. ÇalıĢmamızda p-value-2-tailed= 0,29902 >0,05 olduğu için yayın 

yanlılığı bulunmamaktadır (Borenstein, 2005). Bir diğer yanlılık testi olan ―Duval ve 

Tweedie‘s trim and fill‖ analizidir (Bornstein ve ark., 2009). Kırpma-ekleme analizine 

göre funnel diyagramının soluna eklenmesi gereken herhangi bir çalıĢma bulunmamakta 

ancak sağına 1 çalıĢma eklenmesi durumunda doldurulan etki büyüklüğü çalıĢmada 

bulunan etki büyüklüğü ile aynı olacaktır. Bu sonuçlar da belirgin bir yayın yanlılığı 

olmadığının göstergesidir. 
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5. TARTIġMA 

Kronik böbrek yetmezliği ve hemodiyalizin en sık görülen olumsuz etkilerinden biri 

yorgunluktur. Yorgunluk enerji düĢüklüğü, iĢ ve aktivitelere karĢı isteksizlik durumu 

olarak tanımlanmaktadır. Hemodiyaliz hastalarında görülen yorgunluk, genel olarak 

dinlenme ile düzelmeyen ve hastaların yaĢam aktivitelerini ve kalitesini etkileyen bir 

durumdur (Mariman ve ark., 2013; Unal ve Akpinar, 2016; Tülüce ve Kutlutürkan, 

2016; Brys ve ark., 2021). Literatürde hemodiyaliz hastalarının yorgunluk düzeyinin 

orta ve yüksek Ģiddette olduğu belirtilmektedir (Akgöz ve Arslan, 2017; Bazzi ve ark., 

2017; Sharifi ve ark., 2018; Unal ve Akpinar, 2016). 

Tamamlayıcı ve bütünleĢik tedaviler, sağlık bakım hizmetlerinde sıklıkla kullanılan 

uygulamaları içermektedir. Genellikle hastaların ilaçların yan etkilerinden korkmaları 

ve semptomlar üzerine olumsuz etkilerinden dolayı tamamlayıcı ve bütünleĢik tedavi 

uygulamalarına yönelmektedir. Böylece hemĢirelerde bu uygulamalara dahil olmaya 

baĢlamıĢtır (Balouchi ve ark., 2018; Tiran ve Mackereth, 2010). Bu tedavi 

yöntemlerinden biri olan refleksoloji uygulaması bilimsel masaj tekniğine dayanan ve 

Çin ve antik çağlardan beri zamanla geliĢen dünyanın eski tedavilerinden biridir (Wang 

ve ark., 2020). Refleksoloji ile vücudun kulak, el ve ayaklarda bulunan refleks 

noktalarına yapılan basınç, vücuttaki inaktive olmuĢ bölgeleri uyararak, aĢırı aktive 

olmuĢ bölgeleri ise yatıĢtırarak vücut sistemleri üzerine iyileĢtirici etki sağlanmaktadır 

(Doğan, 2014).  

Ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarında yorgunluk üzerine etkisini analiz eden 

bu çalıĢmada, bu konuda yapılmıĢ birbirinden bağımsız çalıĢmaların sonuçları 

birleĢtirilerek, elde edilen araĢtırma bulgularının meta analizi yapılmıĢtır. Böylece 

çeĢitli araĢtırmaların sonuçları özetlenmiĢ ve sonuçların birleĢtirilmesi ile ortak yargıya 

ulaĢılması sağlanmıĢtır. Bu nedenle evren etki büyüklüklerinin araĢtırmadan araĢtırmaya 
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değiĢtiğinin varsayılmasının gerektiği düĢünülmüĢtür. Dolayısıyla meta analizde 

rastgele etki modeli kullanılmıĢtır.  

Meta analize hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisini 

inceleyen 8 çalıĢma dahil edilmiĢtir. Meta analize dahil edilen 8 çalıĢmadan 2 tanesi 

randomize kontrollü olarak, 6 çalıĢma ise yarı deneysel olarak yapılmıĢtır. Yapılan 

temel meta analiz sonucuna göre hemodiyaliz hastalarında uygulanan ayak 

refleksolojisini yorgunluğu azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Meta analize dahil edilen çalıĢmaların toplam örneklem büyüklüğü kontrol grubu için 

216 deney grubu için 273 olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmaların küçük örneklem grubu 

ile (n<50) ile gerçekleĢtirildiği görülmektedir. Bir araĢtırma sonucunun 

genellenebilmesi, ileriye dönük yapılacak meta analiz çalıĢma sonuçlarına iliĢkin 

yüksek güçte kararların alınabilmesi için örneklem sayısı önem arz etmektedir. 

Örneklem sayısı arttıkça meta analiz etki büyüklüğü de artmaktadır (Ried, 2006). 

ÇalıĢma grubunun devamlı hemodiyaliz alan hastalardan oluĢması, tedaviyi reddetme 

veya geri çekilmeden dolayı örneklem sayısını etkilediği, bu yüzden çoğunlukla daha 

küçük örneklem grubuyla çalıĢıldığı söylenebilir. Ancak araĢtırmalar küçük örneklem 

grubu ile çalıĢmasına rağmen genel etki büyüklüğü güçlü bulunmuĢtur. Bu durum dahil 

edilen çalıĢma sayısının az olması nedeniyle örneklem sayısının düĢük olmasının etki 

büyüklüğünü önemli derecede etkilemediğini de göstermektedir.  

Meta analize dahil edilen çalıĢmaların tamamında 18 yaĢın üzerindeki hastalar ile 

çalıĢıldığı belirlenmiĢtir. Bu durum hemodiyaliz alan çocuk popülasyonuna ulaĢmanın 

zorluğu nedeniyle olabilir. Ancak meta analiz sonucunun anlamlı olması nedeniyle 

hemodiyaliz alan çocuk hastalarda da uygulama yapılarak sonuçlarının 

değerlendirilmesi önerilebilir. 

ÇalıĢmaların yapıldığı yıllara bakıldığında 2013 ve 2017 yılında 1 çalıĢma, 2016, 2018 

ve 2019 yıllarında 2‘Ģer çalıĢma yapıldığı saptanmıĢtır. Bu durumda modern tıbbın 

yanında ek tamamlayıcı ve geleneksel müdahalelerin kullanımının son yıllarda toplum 

içinde yaygınlaĢması, bilimsel çalıĢma sayısını etkilediğini söyleyebiliriz.   
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Meta analize dahil edilen çalıĢmaların 3 tanesi Ġran‘da (Ahmadidarrehsima ve ark., 

2018; Bazzi ve ark., 2017; Sharifi ve ark., 2018), 2 tanesi Türkiye‘de (Özdemir ve ark., 

2013; Unal ve Akpinar, 2016), 1 tanesi Hindistan‘da (Anushamole ve Rohini, 2016), 1 

tanesi Mısır‘da (Shady ve Ali, 2019) ve 1 tanesi de Endonezya‘da (Jumadi ve ve ark., 

2019) yapılmıĢtır. AraĢtırmaların yapıldığı bölgelerin farklı olması ayak 

refleksolojisinin tek bir bölgeye ait olmadığını tüm dünya genelinde uygulanabilir 

olduğunu göstermektedir. 

Dahil edilen çalıĢmalar Joanna Briggs Enstitüsü‘nün belirlediği kalite değerlendirme 

ölçekleri ile değerlendirilmiĢtir (JBI, 2021). Yapılan değerlendirme sonucuna göre 

Özdemir ve ark. (2013), Unal ve Akpınar (2016), Bazzi ve ark. (2017), 

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018), Sharifi ve ark. (2018), Shady ve Ali (2019) 

çalıĢmalarında örneklem seçiminde randomizasyon yaptıklarını belirtmiĢtir 

(Ahmadidarrehsima ve ark., 2018; Bazzi ve ark., 2017; Özdemir ve ark., 2013; Shady 

ve Ali, 2019; Sharifi ve ark., 2018; Unal ve Akpinar, 2016). Aynı çalıĢmalar refleksoloji 

uygulamasının araĢtırmacılar tarafından yapıldığını belirtmiĢtir. Ancak sonuçların 

değerlendirmesi sırasında körleme yönteminin uygulanıp uygulanmadığı ile ilgili bilgi 

verilmemiĢtir. Bu durum uygulanan ayak refleksolojisinin sonuçlarının 

değerlendirilmesi sırasında yanlılığa yol açabileceğini düĢündürmektedir. Ayrıca ayak 

refleksoloji uygulamasını yapan araĢtırmacıların konuyla ilgili eğitim alma durumu 

açıkça belirtilmemiĢtir. Bu durum uygulamanın doğruluğunu teyit edebilmek için 

önemlidir. Ġleri ki dönemlerde yapılacak araĢtırmalarda yanlılık Ģüphesi oluĢturmamak 

adına körleme yapılma durumu ve uygulamaya iliĢkin eğitim alma durumu açıkça 

belirtilmelidir. 

Meta analize dahil edilen çalıĢmalardan Anushamole ve ark. (2016), Judami ve ark. 

(2019)‘ın çalıĢmasında ise örneklem seçiminde randomizasyon yapılma durumu ve 

refleksoloji uygulamasının değerlendirilmesinde körleme yapılma durumuna iliĢkin 

bilgi verilmemiĢtir (Anushamole ve Rohini, 2016; Jumadi ve ark., 2019). Bu durum 

çalıĢmaların yanlılık ve randomizasyon açısından değerlendirilmesini mümkün 

kılmamaktadır. Bu sonuçlara göre ileride yapılacak çalıĢmalarda ayrıntılı 

randomizasyon ve körleme hakkında bilgi verilmesi önerilebilir.  
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5.1. AraĢtırmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Yayın Yanlılığının TartıĢılması 

Etki büyüklüğünü önemli derecede etkileyen çalıĢmaların incelenmesinde, yayın 

yanlılığını belirlemek için farklı testler vardır. Bunlardan en önemlisi huni grafiği 

(Funnel plot) olup, ġekil 4.1.2‘de verilmiĢtir. ÇalıĢmamızda kullanılan diğer yayın 

yanlılığı testleri ise Classic fail safe N istatistiği, Begg ve Mazumdar Rank Korelasyonu 

ve Duval ve Tweedie‘s trim and fill analizidir. Yapılan yayın yanlılığı 

değerlendirilmeleri sonucunda çalıĢmamızda yayın yanlılığı olmadığı belirlenmiĢtir. 

Meta analizde güvenilir sonuçlar elde etmek için çok sayıda çalıĢmaya ulaĢılması 

gerektiği kadar, sadece istatistiksel olarak anlamlı sonuçların elde edildiği çalıĢmalara 

yer vermemek yanlılık açısından önem arz etmektedir. Bu doğrultuda çalıĢmamızda 

sadece olumlu sonuç bildiren çalıĢmaların meta analize dahil olmaması, dil seçiminde 

yalnızca Ġngilizce çalıĢmaların alınması, bulguların ulaĢılabilir olması ve tek hasta 

grubunun değerlendirilmesi yayın yanlılığını ortadan kaldırdığı söylenebilir. Ayrıca 

hemodiyaliz hastalarına uygulanan ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisini 

inceleyen ancak tam metni vermeyen çalıĢmaların bulguların tamamına ulaĢılamaması 

nedeniyle meta analize dahil edilmemesi de yayın yanlılığını oluĢturmadığını 

söyleyebiliriz. Ancak meta analiz sonucunu güçlendirebilmek ve konuyla ilgili yapılan 

bütün araĢtırmaların incelenerek daha geniĢ kapsamlı değerlendirme yapılabilmesi için 

araĢtırmaların tam metin haline ulaĢmak önemlidir. ÇalıĢmamızda önemli bulgular 

içerdiği düĢünülen ancak tam metni bulunmayan çalıĢmalar için araĢtırmacılara mail 

yoluyla ulaĢılmıĢ ancak geri dönüĢ olmamıĢtır. 

5.2. AraĢtırmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Etki Büyüklüğü ve Heterojenlik 

Düzeyinin TartıĢılması 

ÇalıĢmaların bulgularının meta-analizi sonucu rastgele etkiler modeline, %95 güven 

aralığı ve 0,05 anlamlılık düzeyine göre değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda yapılan 

hesaplamalar ıĢığında Q değeri, 7 serbestlik derecesi için 52.514 olarak bulunmuĢtur. 

Ayrıca bir diğer heterojenlik göstergesi olan I
2 

değeri 86,67 olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

sonuçlar meta analiz çalıĢmamızın yüksek düzeyde heterojen olduğunu göstermektedir.  

Ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisini inceleyen baĢka bir meta analiz 
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çalıĢmasında Q=104.63 ve I 
2
 = %86.63 olduğu belirtilmiĢtir (Lee ve ark., 2011). Bu 

durum iki meta analiz çalıĢmasında da dahil edilen çalıĢmaların örneklem 

büyüklüğünün benzer olması nedeniyle etki büyüklüğünün de benzer aralıkta olduğunu 

göstermektedir.  

Tüm çalıĢmaların meta analiz sonucu rastgele etkiler modeline göre ortalama etki 

büyüklüğünün çok güçlü ve 1,580 (95% CI = 1,075 – 2,085, p= 0.000) olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre, hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin 

yorgunluğu azalttığı saptanmıĢtır. Lee ve ark. (2011) çalıĢmasında meta analiz 

sonucunda da ayak refleksolojisinin yorgunluğu azalttığı belirlenmiĢtir ancak farklı 

hasta grupları için ayrı bulgular verilmemiĢtir (Lee ve ark., 2011). Ancak çalıĢmada 

farklı hasta grupları dahil edilmiĢtir. Özellikle hemodiyaliz hastalarına iliĢkin bulgular 

açıkça verilmemiĢtir. 

Meta analize dahil edilen çalıĢmalarda hastaların tıbbi tedavilerine devam ettikleri de 

belirtilmiĢtir. Bu sonuca göre hemodiyaliz hastalarında yorgunluğu azaltmak için ayak 

refleksolojisinin tıbbi tedavi ile birlikte yapılmasının hastalar üzerinde olumlu sonuçları 

olduğunu söyleyebiliriz. Ancak bu durumda tek baĢına ayak refleksoloji uygulamasının 

etkinliği hakkında yorum yapılamamaktadır. 

ÇalıĢmaların tamamının etki büyüklüğü pozitif yönlü (müdahalenin deney grubu lehine 

olması) olduğu görülmektedir. Meta analiz sonucunda rastgele etkiler modeline göre 

çalıĢmalar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Pozitif ve en yüksek etki 

büyüklüğüne sahip çalıĢmanın Bazzi ve ark.‘nın (2017) çalıĢması olduğu belirlenmiĢtir. 

Bazzi ve ark.‘nın (2017) çalıĢmasının ortalama etki büyüklüğünün çok güçlü ve 3,515 

(95% CI = 2,648 – 4,382, p= 0.000) olduğu ancak Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) 

çalıĢmasının etki büyüklüğünün zayıf ve 0,731 (95% CI= 0,298 – 1,163, p=0.001) 

olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya dahil edilen diğer çalıĢmalardan Özdemir ve ark. 

(2013), Ünal ve ark. (2016), Anushamole ve ark. (2016), Sharifi ve ark. (2018), Shady 

ve ark. (2019), Judami ve ark. (2019)‘nın çalıĢmalarının çok güçlü etkiye sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. Dahil edilen çalıĢmalardan 6‘sı deney ve kontrol grubu ile çalıĢırken 

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018) ve Anushamole ve ark. (2016) tek grup ön test son 
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test tasarım ile çalıĢmıĢtır.  Ancak Anushamole ve ark.‘nın (2016) örneklem grubu 30 

kiĢiden oluĢurken Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) 26 kiĢilik örneklem grubu ile 

çalıĢmıĢtır. Bu durumda Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) düĢük örneklem grubu ile 

çalıĢmalarından dolayı etki büyüklüğünün zayıf olduğunu söyleyebiliriz. 

Meta analize dahil edilen çalıĢmaların tamamında ayak refleksolojisi uygulaması deney 

grubu lehine pozitif etkisi olduğunu ve meta analiz sonucunda da çok güçlü ve pozitif 

etki büyüklüğü olduğu görülmektedir. Ancak dahil edilen çalıĢmalarda ayak 

refleksolojisi uygulamasının hastalar üzerinde olası yan etkileri ve olumsuz etkileri ile 

ilgili yeterli bilgiler verilmemiĢtir. Bu nedenle ileride yapılacak olan çalıĢmalarda bu 

yönlerinde ele alınması önem arz etmektedir. Meta analiz sonucunun deney grubu 

lehine olması olumlu bir etki olduğunu gösterirken olası yan etkilerden bahsedilmemesi 

bu uygulamanın kesin olarak kullanılabileceğini belirtmemizi engelleyebilmektedir. 

5.3. ÇalıĢmalarda Kullanılan Ölçek Türlerine Göre Alt Grup Analizlerinin 

TartıĢılması 

Meta analizin heterojenliğinin yüksek olması nedeniyle, heterojenliğin nereden 

kaynaklandığı ve meta analiz sonucuna etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla alt 

grup analizleri yapılmıĢtır. Öncelikle çalıĢmalarda kullanılan ölçek türlerinin 

refleksolojinin yorgunluğa etkisini belirlemek amacıyla incelenmiĢtir. Meta analize 

dahil edilen çalıĢmalardan Judami ve ark. (2019)‘nın Yorgunluğu Çok Boyutlu 

Değerlendirme Ölçeği (MAF) ölçeğini, Sharifi ve ark. (2018), Ahmadidarrehsima ve 

ark. (2018) ve Bazzi ve ark. (2017)‘nın Yorgun ġiddeti Ölçeğini (FSS), Shady ve 

Ali‘nin (2019) Çok Yönlü Yorgunluk Değerlendirme Ölçeğini (MFS), Ünal ve Akpınar 

(2016)‘ın Görsel Analog Yorgunluk Ölçeğini (VAFS), Özdemir ve ark. (2013) ve 

Anushamole ve ark. (2016)‘nın Piper Yorgunluk Ölçeğini kullandıkları belirtilmiĢtir 

(Ahmadidarrehsima ve ark., 2018; Anushamole ve Rohini, 2016; Bazzi ve ark., 2017; 

Jumadi ve ark., 2019; Özdemir ve ark., 2013; Shady ve Ali, 2019; Sharifi ve ark., 2018; 

Unal ve Akpinar, 2016). 

Meta analize dahil edilen çalıĢmaların kullandıkları ölçek türlerine göre yapılan alt grup 

analiz sonucuna göre; ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisinin 
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belirlenmesinde kullanılan ölçekler arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p=0,004). Kullanılan ölçeklerin ortalama etki büyüklüklerine göre etki düzeyinin 

sıralamasına bakıldığında; ilk sırada Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirilme 

Ölçeğinin (MAF) olduğu görülmektedir. Bu durumda ayak refleksolojisinin yorgunluk 

üzerine etkisinin değerlendirilmesinde öncelikli olarak Yorgunluğu Çok Boyutlu 

Değerlendirilme Ölçeğinin (MAF) kullanılması önerebilir. MAF ölçeğinin yorgunluğu 

pek çok farklı boyutu ile almasının önemli bir etken olduğunu söyleyebiliriz. MAF 

ölçeğini kullanan Judami ve ark. (2019) çalıĢmasında örneklem büyüklüğü diğer 

çalıĢmalara oranla ortalama düzeydedir. Bu nedenle örneklem büyüklüğünün ölçek 

türlerine göre alt grup analizini etkilemediğini de söylemek mümkündür. Ayrıca meta 

analizde ölçekler arası anlamlı bir fark bulunmasına rağmen dahil edilen çalıĢmaların 

tamamının ölçeklere göre yapılan alt grup etki büyüklüklerinin çok güçlü ve anlamlı 

olduğu (p<0.05) görülmüĢtür. Bu nedenle ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine 

etkisinin değerlendirilmesinde öncelikli olarak MAF ölçeğinin kullanılması önerilse de 

diğer ölçeklerin da kullanılabilirliğinin yüksek düzeyde etkili olduğunu söyleyebiliriz. 

5.4. Hastalara Uygulanan Ayak Refleksoloji Seans Sayılarına Göre Alt Grup 

Analizlerinin TartıĢılması 

Hastalara uygulanan ayak refleksoloji seans sayısının yorgunluğa etkisini belirlemek 

amacıyla seans sayılarına göre alt grup analizleri yapılmıĢtır.  

Meta analize dahil edilen çalıĢmalarda uygulanan ayak refleksoloji seanslarına göre 

yapılan alt grup analiz soncuna göre; ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisinin 

belirlenmesinde uygulanan seans sayıları arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p=0.000). Uygulanan refleksoloji seanslarının ortalama etki büyüklüklerine göre etki 

düzeyinin sıralamasına bakıldığında; sırasıyla 10 seans, 3 seans, 9 seans, 8 seans ve 6 

seans uygulanan ayak refleksolojisinin etkin olduğu görülmektedir. Bu durumda 

öncelikli olarak hemodiyaliz hastalarında 10 seans ayak refleksolojisi uygulanması 

önerilebilir. Ancak yapılan çalıĢmalarda ayak refleksolojisi uygulama seanslarının her 

seans için anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.05). Bu nedenle uzun süreli uygulama 

yapılamayan ya da yaptırmak istemeyen hastalarda, kısa sürede etki görülmesi istenen 
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durumlarda ortalama etki büyüklüğüne göre 2. sırada yer alan 3 seans uygulamasının da 

kullanılabileceğini söyleyebiliriz. 

5.5. Hastaların Haftalık Hemodiyaliz Seans Sayılarına Göre Alt Grup 

Analizlerinin TartıĢılması 

Hastaların haftalık aldığı hemodiyaliz seansının ayak refleksoloji uygulamasının 

yorgunluğa etkisini belirlemek amacıyla haftalık hemodiyaliz sürelerine göre alt grup 

analizleri yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonucuna göre ayak refleksoloji uygulamasının 

yorgunluk üzerine etkisinin belirlenmesinde hastaların haftalık hemodiyaliz süreleri ile 

arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur. Bu durum ayak refleksoloji 

uygulamasının etkisinin hastaların haftalık hemodiyaliz sürelerine bağlı olmadığı 

uygulanan seans sayısının dikkate alınması gerektiğini düĢündürmektedir. 

5.6. Hastalara Uygulanan Ayak Refleksolojisi Uygulama Sürelerine Göre Alt 

Grup Analizlerinin TartıĢılması 

Meta analize dahil edilen çalıĢmalarda ayak refleksolojisi uygulama süresine 

bakıldığında çalıĢmaların tamamında her ayağa 15‘er dakika olmak üzere toplam 30 

dakika uygulama yapıldığı belirtilmiĢtir. ÇalıĢmalarda aynı sürede ayak refleksolojisi 

uygulandığı için alt grup analizleri gerçekleĢtirilememiĢtir. Ancak Lee ve Baghdasar‘ın 

PMS dönemindeki kiĢilerle yaptığı çalıĢmada toplam PMS skoru üzerinde en büyük 

etkiye sahip refleksoloji için standart süre olarak 60 dakika olduğu belirtilmiĢtir 

(Baghdassarians ve Bagheri, 2015; Lee, 2011). ÇalıĢmamıza dahil edilen araĢtırmalarda 

ayak refleksolojisi uygulama süresi ile ilgili sürenin hangi kanıtlara dayanılarak 

yapıldığına iliĢkin bilgi verilmemiĢtir. Meta analiz sonuçlarında hemodiyaliz hastalarına 

uygulanan ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkili olmasından dolayı toplam 30 

dakikalık uygulama süresinin yeterli olduğu söylenebilir. Ancak farklı uygulama 

sürelerinin kullanılması ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerine etkisini etkileyebilir. 

Bu nedenle ileri de yapılacak çalıĢmalarda farklı uygulama sürelerinin karĢılaĢtırılması 

önerilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarında yorgunluk üzerine etkisini analiz eden 

bu meta analiz çalıĢmasında, bu konuda yapılmıĢ birbirinden bağımsız çalıĢmaların 

sonuçları birleĢtirilerek, elde edilen araĢtırma bulgularının meta analizi yapılmıĢtır. Bu 

araĢtırma bulgularına göre; 

 Meta analizin yayın yanlılığını belirlemek amacıyla uygulanan Funnel plot, 

Classic fail safe N istatistiği, Begg ve Mazumdar Rank Korelasyonu ve Duval ve 

Tweedie‘s trim and fill analiz sonuçlarına göre, meta analiz çalıĢmasında yayın 

yanlılığının olmadığı, 

 Meta analizin heterojenitesinin belirlenmesi amacıyla yapılan analiz 

sonuçlarında Q değeri, 7 serbestlik derecesi için 52.514 ve I
2
 değerinin 86,67 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuçlara göre meta analiz çalıĢmamızın yüksek 

düzeyde heterojen olduğu, 

 Tüm çalıĢmaların meta analiz sonucu rastgele etkiler modeline göre ortalama 

etki büyüklüğünün çok güçlü ve 1,580 (95% CI = 1,075 – 2,085, p= 0.000) 

olduğu,  

 Hemodiyaliz hastalarına uygulanan ayak refleksolojisinin yorgunluğu azalttığı, 

 Kullanılan ölçekler arasında anlamlı bir fark olduğu (p=0,004) ve ölçeklerin 

ortalama etki büyüklüklerine göre etki düzeyinin sıralamasına bakıldığında; ilk 

sırada Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeğinin (MAF) olduğu, 

 Uygulanan seans sayıları arasında anlamlı bir fark olduğu (p=0,000) ve 

uygulanan refleksoloji seanslarının ortalama etki büyüklüklerine göre 

hemodiyaliz hastalarında 10 seans ayak refleksolojisinin kullanılması gerektiği, 
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 Hastaların haftalık hemodiyaliz sürelerinin arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak, hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluğu azalttığı, en 

uygun ayak refleksolojisi uygulama seans sayısıın 10 olduğu ve en uygun 

değerlendirmenin Yorgunluğu Çok Boyutlu Değerlendirme Ölçeği (MAF) ile yapılacağı 

saptanmıĢtır. 

Hemodiyaliz hastalarında ayak refleksolojisinin yorgunluğu azalttığını gösteren 

bu meta analiz çalıĢmasının sonuçları doğrultusunda Ģunlar önerilebilir; 

 Sonuçların değerlendirilmesinde yanlılığa neden olabileceği için araĢtırmacıların 

körleme yapması ve bu durumu çalıĢmalarında açıkça belirtmeleri, 

 Ayak refleksolojisi uygulamasını yapan araĢtırmacıların konuyla ilgili eğitim 

alma durumlarının açıkca belirtilmesi, 

 Meta analiz sonuçlarını güçlendirebilmek amacıyla çalıĢmaların tam metnine 

ulaĢılabilir olması, 

 Farklı örneklem gruplarıyla benzer çalıĢmaların yapılması, 

 Ayak refleksolojisinin hastalar üzerine olumsuz etkileri ve olası yan etkileri 

hakkında bilgi verilmesi, 

 Ayak refleksolojisinin her ayağa uygulama sürelerinin belirlenmesi amacıyla 

farklı sürelerde uygulama yapılarak bu sonuçların karĢılaĢtırılması önerilebilir.  
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EKLER 

EK I- Etik Kurul Kararı 
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EK II- Jbi Kontrol Listeleri 

JBI Randomize Kontrollü ÇalıĢmalar Ġçin Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi  

 Evet

  

Hayır

  

Belirsiz Uygulanmaz 

Katılımcıların tedavi gruplarına atanmasında / 

ayrılmasında gerçek randomizasyon yapılmıĢ mı? 

    

Tedavi gruplarına ayırma gizlenmiĢ mi?     

BaĢlangıçta, tedavi grupları benzer mi?     

Katılımcılar, tedavi grubuna atanmaya (alınmaya) kör 

mü? 

    

Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kör mü?     

Sonuçları değerlendirenler, gruplara / tedavi 

gruplarına kör mü? 

    

Tedavi gruplarına, müdahale dıĢında aynı Ģekilde 

muamele edildi mi? 

    

Takip tamamlanmıĢ mı? Eğer değilse, takipler 

açısından gruplar arasındaki farklar yeterince 

tanımlanmıĢ ve analiz edilmiĢ mi? 

    

Katılımcılar, randomize oldukları gruplarda analiz 

edilmiĢ mi? 
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Tedavi grupları için sonuçlar aynı Ģekilde ölçülmüĢ 

mü? 

    

Sonuçlar güvenilir bir Ģekilde ölçülmüĢ mü?     

Uygun istatistiksel analiz kullanılmıĢ mı?     

AraĢtırma deseni uygun mu, çalıĢmanın yürütülmesi 

ve analizinde hesaba katılan ve standart RCT 

tasarımından herhangi bir sapma var mı (bireysel 

randomizasyon, paralel gruplar)  

    

 

JBI Yarı Deneysel ÇalıĢmalar Ġçin Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi  

 Evet

  

Hayır

  

Belirsiz Uygulanmaz 

ÇalıĢmada ―neden‖ ve ―etkinin‖ ne olduğu açık 

mı? (yani, hangi değiĢkenin öncelikli olduğu 

konusunda herhangi bir karıĢıklık bulunmaz)  

    

KarĢılaĢtırmalara (gruplara) dâhil edilen 

katılımcılar benzer miydi? 

    

KarĢılaĢtırma gruplarına maruz kalma veya 

müdahale dıĢında benzer tedavi / bakım alan 

katılımcılar dâhil edilmiĢ mi? 

    

Bir kontrol grubu var mıydı?     

Müdahale / maruz kalma öncesi ve sonrası (pre-

test ve post-test) olmak üzere çoklu ölçüm 
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sonuçları var mıydı? 

Takipler tamamlanmıĢ mıydı, eğer hayır ise, 

takipler açısından gruplar arasındaki farklar 

yeterince tanımlanmıĢ ve analiz edilmiĢ mi? 

    

KarĢılaĢtırma gruplarındaki katılımcıların 

sonuçları, aynı Ģekilde ölçülmüĢ mü? 

    

Sonuçlar güvenilir bir Ģekilde ölçülmüĢ mü?     

Uygun istatistiksel analiz kullanılmıĢ mı?     

 

Toplam değerlendirme:     Dahil et   □ DıĢla   □ Daha fazla bilgi 

arama  □ 
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EK III- Eğitim Sertifikasi 
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EK IV: Benzerlik Raporu 
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