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HEMODiYAI_J_iZ HASTALARINDA AYAK REFLEKSOLOJiNiN
YORGUNLUK UZERINE ETKIiSi: BIR META ANALIZ CALISMASI
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Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD. Hemsirelik Esaslar:
Doktora Tezi, Ekim 2022

Damisman: Dog. Dr. Sevil GULER

OZET

Ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk tizerine etkisini analiz
eden bu meta analiz calismasinda, bu konuda yapilmis birbirinden bagimsiz
calismalarin sonuglar1 birlestirilerek, elde edilen arastirma bulgularinin meta
analizi yapilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisi ile ilgili
literatlir taramas1 “’Hemodialysis’’, “’foot refleksology’’, ‘’fatigue’’ anahtar
kelimeleri ve bunlarin kombinasyonlar1 kullanilarak Pubmed, Cohrane, Google
Scholar, Scopus, Sciencedirect, Ovid Total Access, Ebsco veri tabanlarinda 2010-
2020 tarihleri arasinda yaymlanmis ¢aligmalar {izerinden literatiir taramasi
yapilmistir.

Arastirmada, Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan hazirlanmis olan kalite
degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Meta analiz icin istatistiksel paket programi
Comprehensive Meta Analysis (CMA) kullanilmigtir. Tarama sonrasi elde edilen
caligmalarin kaydedilmesi ve dublikasyonlarin ayrilmasi i¢in Ednote X9 programi
kullanilmistir. Meta analize dahil edilen galismalarin 6rneklem sayis1 10’un tizerinde
oldugu i¢cin Cohen d standardize edilmis etki biylikligi kullanilmistir.
Calismamizda yiiksek diizeyde heterojenlik bulundugu icin (1°=86,670) rastgele etki
modeli kullanilmistir. Dahil edilme kriteleri dogrultusunda toplam 8 calisma meta
analize dahil edilmistir. Tiim c¢aligmalarin meta analiz sonucu rastgele etkiler
modeline gore ortalama etki biiyiikliigiiniin ¢ok gii¢lii ve 1,580 (95% CI = 1,075 —
2,085 p = 0.000) oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, hemodiyaliz hastalarinda
ayak refleksolojisinin yorgunlugu azalttig1r saptanmistir. Kullanilan dlgeklere gore
yapilan meta analiz sonucunda ortalama etki biiyiikliigiiniin (Qpetween) cok gliclii ve
1,503 (95% CI = 1,275 — 1,735 p = 0.004) oldugu belirlenmistir. Kullanilan
Olceklerin ortalama etki biiytlikliiklerine gore etki diizeyinin siralamasina
bakildiginda; ilk sirada Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi (MAF)
Olceginin oldugu goriilmektedir. Uygulanan seans sayilarma gore yapilan alt grup
meta analiz sonucunda ortalama etki biiyiikliiglinlin (Qbetween) ¢ok gii¢lii ve 1,478
(95% CI = 1,210 — 1,747 p = 0.000) oldugu belirlenmistir. Uygulanan refleksoloji
seanslarinin ortalama etki biiyiikliklerine gore etki diizeyinin siralamasina
bakildiginda; ilk sirada 10 seans uygulanan ayak refleksolojisinin etkinligi oldugu
goriilmektedir ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisinin belirlenmesinde



hastalarin haftalik hemodiyaliz siirelerinin arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p=0,190). Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin
yorgunlugu azaltmak amaciyla kullanilabilecegi belirlenmistir.

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 SAHAN
Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences
Department of Fundemental of Nursing
PhD Thesis, October 2022
Supervisor: Assoc. Prof. Sevil GULER

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 (12=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. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde tedavi yontemlerinden biri olan hemodiyaliz
uygulamasinda, hastalarin yasam kalitelerini artirmak ve yasam sliresini uzatmak
amaclanmaktadir (Ahmadzadeh ve ark., 2017; Goode ve ark., 2020). Hemodiyaliz
tedavisi ile birlikte bobrek yetmezliginin belirti ve bulgular1 kontrol altina alinmaktadir.
Ancak bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz tedavisi beraberinde farkli sorunlara da yol
acmaktadir. Hastalarda tedaviye bagli olarak sivi elektrolit dengesizlikleri,
hipotansiyon, kas kramplari, bulantt kusma, yorgunluk, ates, tliremik kasinti,
enfeksiyona egilim, endokrin anomalilikleri gibi etkiler goriilmektedir. Bu etkiler
fiziksel, emosyonel, psikolojik sorunlara ve genel saglik durumunun bozulmasina neden
olmaktadir (Cheshire ve ark., 2020; Flythe ve ark., 2019). Kaslarda zayiflik, atik
tiriinlerin birikimi ve inflamatuvar siiregler gibi durumlarda ortaya ¢ikan ve hastalarda
tilkenmislik duygusuna neden olan yorgunluk semptomu ise hemodiyalize bagli olarak
goriilen 6nemli sorunlardan biridir (Brys ve ark., 2021). Ak¢a ve Dogan’in (2011)
yapmis oldugu calismada hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk/giicsiizliik oraninin %81,7
oldugu (Akga ve Dogan, 2011) ve Usta ve Demir’in (2014) ¢alismasinda %62.2 oldugu
belirtilmistir(Y1ldinm ve Demir, 2014). Joswha (2020), Hemodiyaliz hastalarinin
%80’inde, Yilmaz (2020), %57,5’inde yorgunluk gorildiiginii bildirmistir (Joshwa,
2020; Yilmaz ve ark., 2020).

Literatiirde, hemodiyaliz hastalarinin diger kronik hastaliklara sahip bireylere oranla
daha diisiik fiziksel fonksiyonlara sahip oldugu belirtilmektedir (Sheshadri ve ark.,
2019). Yorgunluk yasayan hastalarin sosyal yasamlarinda kisithliklar, fiziksel
aktivitelerinde azalma, is yasaminda zorlanmalar, bos zamanlarini degerlendirmede

giicliik yasadiklart belirtilmektedir (Ju ve ark., 2018; Salehi ve ark., 2020).



Yapilan ¢aligmalar hemodiyalize bagli gelisen gii¢stizliik, kas kramplari, yorgunluk gibi
semptomlarin yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi gerektigini
belirtmektedir (Ahmady ve ark., 2019; Dehkordi ve ark., 2017). Yorgunluk
semptomunun giderilmesinde yoga, meditasyon, akupres uygulamasi, sosyal destek
sistemleri ve egzersizler kullanilan yontemler arasindadir (Cramer ve ark., 2017; Kalani
ve ark., 2019; KauricKlein, 2019). Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun giderilmesi
icin kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden birisi de refleksolojidir (Levy ve ark.,
2020). Refleksoloji; ayaklar, eller ve kulaklar tizerinde tiim organlar, bezler ve viicut
boliimlerini temsil eden refleks noktalarina basi uygulanmasina dayali bir tekniktir
(Roshanravan ve ark., 2016). Belirlenen refleks noktalarina el parmaklari ile basi
uygulanmasi, homeostazinin siirdiiriilmesine, non farmakolojik yollarla bireylerin saglik
sorunlarinin hafifletilmesi ve giderilmesine yardimci olmaktadir (Erkek ve Pasinlioglu,
2017; Levy ve ark., 2020). Refleksoloji ile kan dolasimi, sinirlerin uyarilmasi ve
endorfin salinimi artmaktadir. Refleksoloji dogru sekilde uygulandiginda pek ¢ok
semptom icin etkili olan, gilivenilir, kolay uygulanabilir, maliyet acisindan etkin
noninvaziv bir uygulamadir (Ozdemir ve ark., 2013; Roshanravan ve ark., 2016).
Refleksoloji uzmanlarinin genellikle daha kolay ulasilabilir ve genis alana sahip olmasi

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

Ozdemir ve ark. (2013), yaptiklari calismada ayak refleksolojinin hemodiyaliz
hastalarinda yorgunluk iizerinde oldukea etkili oldugunu saptamistir (Ozdemir ve ark.,
2013). Shady ve Ali (2019), calismasinda hemodiyaliz hastalarina uygulanan ayak
refleksolojinin hastalarin yorgunluk diizeyini azalttig1 ve fiziksel aktivitelerini arttirdigi
belirtilmistir (Shady ve Ali, 2019). Anushomale ve Rohini (2016) c¢alismasinda
hemodiyaliz hastalarinin refleksoloji 6ncesi yorgunluk diizeyi %75.4 iken ayak
refleksolojisi uygulamasi sonrasi %62.3 oldugu belirtilmistir (Anushamole ve Rohini,
2016).

Bu aragtirma, hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etki

diizeyini ortaya koymak amaciyla yapilmis bir meta-analiz ¢alismasidir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisi yorgunlugu azaltir.



Hy: Ayak refleksolojisi uygulamasinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerin
hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde etkisi vardir.

Hs: Ayak refleksolojisi uygulama seanslarimin hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun
degerlendirilmesinde etkisi vardir.

Hs: Hastalarin  haftalik aldiklar1 hemodiyaliz sayilarinin  ayak refleksolojisinin

yorgunlugun degerlendirilmesinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi

Kronik hastaliklar, yasam boyu devam eden, zamanla gegmeyen veya farkli yontemlerle
tam olarak tedavi edilmeyen, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen akut
ve kronik komplikasyonlarin goriildiigli, sakatlik, 6liim gibi sonuglar1 olan ve yasam
boyu tibbi tedavi gerektiren hastaliklardir (NCCDPHP, 2021). Diinyada ve iilkemizde
giderek artmakta olan kronik hastaliklardan birisi de Kronik Bobrek Hastaligt
(KBH)’dir. KBH’1n insidansinin artmasi, hastalarin yasam kalitesinin azalmasi, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarinin olmasi, komplikasyon olarak farkli kronik
hastaliklara neden olmasi1 ve yiiksek maliyeti olan uzun siireli tedavi gerektirmesi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Beerappa ve Chandrababu, 2019; Varol ve
Sivrikaya, 2018).

National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI) tarafindan hazirlanan 2002 yili Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve
Siniflama Kilavuzuna gore Kronik Bobrek Hastaligi (KBH);

1) Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma olsun veya olmasin, bobrekte 3 ay

veya daha uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler olmasi,

2) Bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60

ml/dk/1,73 m*’den daha diisiik olmasi olarak tanimlanmistir’” (K/DOQI, 2002).

KDIGO klavuzunda kronik bobrek hastaligi kriterleri belirtilmistir. Bu kriterlen en az

birinin 3 aydan uzun siire devam etmesi bobrek hasari belirtilerindendir (K/DOQI,

2002).



Bobrek hasarinin belirlenmesinde GFH ile birlikte albiiminiirii ve proteiniiri degerlerine
de bakilmaktadir. Normalde saglikli erigkinlerde giinlilk protein atimi 150 mg’in,
giinliik albiimin atilimi1 30 mg’in altindadir. Kisilerde bu degerlerin iizerinde bir atilim
olmasi ise proteiniiri ve albliiminiiri oldugunu gostermektedir. Proteiniliri ve
albiiminiirliniin 3 aydan daha uzun siiredir devam etmesi durumu kisilerde bobrek hasari

oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (KDIGO, 2013).

Evre 1’de GFH > 90 ml/dakikadir. Genel olarak klinik belirti gézlemlenmemektedir. Bu
evrede laboratuvar bulgusunda GFH diisiikliigii disinda Kklinik ve testlerde herhangi bir
belirti bulunmamaktadir (Eng ve Oz Alkan, 2014; Palmer ve ark., 2012; Topbas, 2015).

Evre 2°de GFH 60-89 ml/dakikadir. Bu evrede bobrek hasarinin yaninda GFH normal
ya da yiiksek olabilmektedir. GFH’nin bu diizeyde olmasi hastalar icin bdbrek

yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek risk olusturmaktadir (Palmer
ve ark., 2012; Tsai ve ark., 2017).

Evre 3’te GFH’nin ii¢ ay boyunca 60 ml/dk veya altina inmesi olarak tanimlanmaktadir.
Evre 3’te hastalarin bobrek fonksiyonlarinin yarisindan fazlasi kaybolmus veya
azalmigtir. Bu evrede hastalarda fonksiyonel kayiplar, laboratuvar bulgularinda BUN ve
kreatinde artma, idrar yogunlugunda azalma, oligiiri, noktiiri, eritropoetin yapiminin

azalmasina bagl anemi goriilmektedir (Eng ve Oz Alkan, 2014; Hsu ve ark., 2020)

Evre 4’te Glomeriilar filtrasyon hiz1 15-29 ml/dk/1.73 m? araligindadir. Uremik
noropati, ensefalopati gibi norolojik semptomlar, hiperfosfatemi, hipokalsemi,
renalosteodistrofi, anemi, metabolikasidoz, gastrointestinal kanama, bulanti kusma,
istah azalmasi gibi farkli belirtiler goriilmektedir. Bu evredeki hastalara renal replasman

tedavisi hazirligi yapilmaktadir (Hsu ve ark., 2020).

Evre 5°te Glomeriilar filtrasyon hiz1 < 15ml/dk/1.73 m? olarak 6lgiilmektedir. Kronik
bobrek yetmezliginin son evresidir. Son dénem bdbrek hastalifi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu evrede cok fazla ve cidddi komplikasyonlar goriilmektedir.
tiremik semptomlarda artma, idrar miktarinda azalma, tiim organ ve sistemlerle ilgili

bulgular goriilmektedir. Bu evrede ki hastalar i¢in renal replasman tedavilerine ihtiyag



duyulmaktadir. Bu evre son donem bobrek yetmezligi evresidir (Aldemir ve Giirkan,
2018; Hsu ve ark., 2020).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY), glomeriil filtrasyon hizinin asamali olarak azalmasi
sonucu bobrek islevlerinin yetersizligi ile sonu¢lanan bir hastaliktir. Kronik bobrek
yetmezligi sivi  elektrolit dengesinin  bozulmasi, metabolik ve endokrin
metabolizmalarin fonksiyonlarinin bozulmasiyla karakterize, ilerleyici, kronik ve geri
goniisii olmayan bir hastaliktir (Pinto ve ark., 2016). Baslangigta semptomlar hafif
seyredebildigi i¢in tan1 koyulma siireci uzatmakta ve geri doniisii olmayan bir siireg
baslamaktadir (Kucur ve ark., 2016; Pinto ve ark., 2016; Tanriverdi, 2010). Bobrek
yetmezligi olan hastalarda; iic aydan uzun siiren azotemi, uzun siireli iremik belirti ve
bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulgulari, anemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi,
idrar sedimentinde genis silendirler, radyolojik incelemelerde bilateral boébreklerde

kiicilme goriilmektedir (Tanrtverdi, 2010).
2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi insidansi ve Epidemiyolojisi

Yapilan aragtirmalara gére 2010 yilinda tiim diinyada yaklasik 2.6 milyon kisinin KBY
nedeni ile diyaliz veya bobrek nakli tedavileri aldig: bildirilmektedir. Bu sayimin 2030
yilinda 5.5 milyona ulagmasi ve toplam tedavi maliyetinin 2 trilyon dolar1 asmasi
beklenmektedir (Liyanage ve ark., 2015). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan elde
edilen veriler kronik bobrek yetmezligi prevalansinin son dénemlerde ciddi miktarda
artis gosterdigini bildirmektedir. Bu verilere gore Tiirkiye’de 2005 yilinda milyon niifus
basina 491 KBY hastas1 varken 2016 yilinda bu say1 yaklasik 2 katina ¢ikarak 933°e
ulagmistir (TNDT, 2021). 2016 yilinda ki son verilere gore lilkemizde diyaliz tedavisi
alan yada bobrek nakli yapilan hasta sayis1 75.000 dir. Tiirkiye’deki toplam Saglik
biitcesinin %5°’1 KBY hastalarinin tedavilerine harcanmaktadir (Siileymanlar ve ark.,
2016; Yigit ve Erdem, 2016). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda diinyada eriskin
niifusunun %13.4’linlin farkl evrelerde KBY hastast oldugi bildirilmistir (Hill ve ark.,
2016). Ulkemizde ise TND tarafindan 23 ilde 10.748 eriskinin katihmi ile



gerceklestirilen CREDIT c¢alismasi, Tirkiye’de eriskinlerin yiizde 15.7’sinde KBY
bulundugu belirtilmistir. Bu verilere dayanarak iilkemizde yaklasik 9 milyon KBH ve
KBY hastasinin bulundugunu gostermektedir. Bu oran yaklasik her alti- yedi
yetiskinden birinde farkli evrelerde bdbrek hasari oldugunu gostermektedir

(Siileymanlar ve ark., 2011).
2.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Bulgular:
2.4.1. Swvi-Elektrolit ve Asit Baz Bulgulari

KBY’nin en yaygin sivi elektrolit ve asit baz bulgular1 arasinda hiponatremi,
dehidratasyon ve hipovolemi, oligiiriiye bagli hiperpotasemi, hipokalsemi ve
hipermagnezemi goriilmektedir. KBY’nin farkli evrelerinde sodyum atiliminin
azalmasina bagli hipervolemi ve 6dem goriilmektedir. KBY evresi ilerledik¢e hastalarda
O0demle birlikte hipertansiyon ve kalp yetmezligi ortaya ¢ikmaktadir (Sezen, 2013;
Tanriverdi, 2010).

Genellikle serum bikarbonat seviyesinin < 22mmol/l olmasi olarak tanimlanan
metabolik asidoz KBY’nin en yaygin klinik bulgularindan biridir. KBY hastalarinin
%20 sinde metabolik asidoz belirtileri goriilmektedir (Harambat ve ark., 2017).

Hiponatremi (serum sodyum konsantrasyonu < 135 mEq/L olarak tanimlanir) KBY nin
yaygin klinik bulgularindan biridir. KBY hastalarinda GFR’nin azalmasiyla birlikte
suyun geri emilimi ve atilimdaki azalma nedeniyle serum sodyum seviyesinde azalma

goriilmektedir (Zhang ve ark., 2017).
2.4.2. Sinir Sistemi Bulgular

KBY hastalarda iire seviyesinde artis1 goriilmektedir. Ure artisi dogrudan ve dolayl
olarak sinir sistemini etkilemektedir. Ure artisi dogrudan nérolojik fonksiyonlari
etkileyebilir yada dolayli olarak oksidatif stress, inflamasyon ve endotel disfonksiyonlar
yoluyla norolojik ve serebrovaskiiler etkilere neden olabilmektedir (Chillon ve ark.,
2016). Sinir sistemi ile ilgili erken donemde mental konsantrasyon yeteneginde ve

oryantasyonda bozulma, unutkanlik goriilmektedir (Tanriverdi, 2010).



2.4.3. Gastrointestinal Sistem Bulgular:

Son donem bdbrek yetersizliginde gastrointestinal sistem ile ilgili en erken yakinma
istahsizliktir. Ure (BUN) degeri yiikseldik¢e bulant1 ve kusma, agizda iire kokusu, agiz
mukoz membranda kuruluk, tikriikte amonyak konsantrasyonunda artma nedeniyle,
metalik tat hissi, agizda amonyak kokusu, higkirik, konstipasyon, kirmizi iilseratif
lezyonlarla karakterize liremik stomatitler, 6zefajit, enterit, pankreatit, kronik hepatit,
kolit, ileus, mukozal iilserler, mide mukozasinda 6dem, hemorajik lezyonlar nedeniyle,
kanli kusma, diyare ya da gastrointestinal kanama, karinda sislik ve asit goriilmektedir

(Tanriverdi, 2010).
2.4.4. Hematolojik-Immiinolojik Bulgular

Son donem bobrek yetersizliginde goriilen en onemli sorunlarindan biri anemidir.
Anemi KBY hastalarinda yavas gelisen ancak hastalik ilerledikce siddeti artan yaygin
bir bulgudur. KBY de aneminin temel nedeni eritropeotein tiretiminin azalmasidir. Ayni
zamanda {remik toksinler, enfeksiyonlar, demirin azalmasi, eritrositlerin yasam
Omiirlerinin kisalmasi, B12 ve folik asit gibi vitaminlerin eksikligi de anemiyi

artirmaktadir (Babitt ve Lin, 2012).
2.4.5. Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Sistem Bulgular:

Farkli  kardiyovaskiiler = hastaliklar, bozulmus  bobrek  fonksiyonlar1 ile
iligkilendirilmistir. Glomeriiler filtrasyon hizlar1 1,73 m2 basina 60 mL/dk'dan diisiik
olan hastalarda kalp yetmezligi riski, normal glomeriiler filtrasyon hizina sahip
bireylerden iki kat kadar daha fazla oldugu belirtilmektedir (Gansevoort ve ark., 2013).
Azalan GFR ile birlikte bu risk periferik arter hastaligi, koroner kalp hastaligi ve atriyal
fibrilasyon i¢in de artmaktadir (Alonso ve ark., 2011).

2.4.6. Cilt Bulgulan

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda en sik goriilen dermatolojik semptom

tremik pruritus (kasint1), hastalarda ciddi psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara neden



olmakta ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uremik pruritus
Ozellikle son evre KBY hastalarinin %50-90’1nin etkilemektedir (Shirazian ve ark.,
2017). Kasmtisinin baslangici, siiresi, bolgeleri ve yogunlugu zamanla degismektedir.
Ancak ¢ogunlukla kagintinin geceleri daha da arttig1 bildirilmektedir. Kasint1 bolgesel
ya da genel olabilir ve siddeti degisebilmektedir (Sanai ve ark., 2010). Lokalize
kasintilarda hastalar en ¢ok sirt, uzuvlar ve gogiis bolgesinde oldugunu belirtmistir
(Rehman ve ark., 2020). KBY ile iligkili kasintisinin sebebi genel olarak azalan bobrek
fonksiyonlarina bagli olarak ciltte {ire atiliminin artmasi nedeniyle meydana geldigi
belirtilmektedir. Ancak yapilan caligmalara gore hiperparatiroidizm, hiperfosfatemi,
hiperkalsemi ve paratiroid hormonu seviyesi, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
norolojik hastalik durumlarinda da KBY hastalarinda kasinti goriilmektedir (Kimata ve
ark., 2014; Rehman ve ark., 2020).

KBY’de goriilen diger cilt sorunlari; ciltte kuruluk, solukluk, ekimoz, cilt alti
kanamalari, hiperpigmentasyon, enfeksiyonlara yatkinlik, yaralarin ge¢ iyilesmesi,
viicut killarinda doékiilme, tirnak yataginda bozulmaya bagli patolojiler goriilmektedir
(Kilig Akcga ve Tase1, 2014).

2.4.7. Metabolik-Endokrin Sistem Bulgulari

Uremide endokrin bozukluklar, karbonhidrat metabolizmasi, tiroid, biiyiime ve iireme
fonksiyonlarindaki bozukluklar olarak gelismektedir. Uremik durumda insiilin salmnimi
bozulmaktadir. Insiilin direnci, glikoz intoleransi, karbonhidrat intoleransi, lipoprotein
yikimimnin yetersizligiyle hiperlipidemi goriilmektedir. Urik asit artistyla hiperiirisemi,
fosfor atilimimin azalmasiyla hiperfosfatemi, hipokalsemi serum fosfor ve kalsiyum
dengesinde bozulmaya bagli hiperparatiroidizm ve tiroid uyarict hormon (TSH)
salinmas1 baskilanmistir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda
beslenme ile yetersiz protein alinmasi, protein atiliminin fazla olmasi ve istahsizlik,
malniitrisyona neden olmaktadir. SDBY olan hastalarda hormonal degisikliklere bagh
olarak kadinlarda; menstriial anomaliler, amenore, galaktore, infertilite, gebeliklerin
terme ulagsmamasi, erkeklerde; azalmis lipido, erektil disfonksiyon, impotans, infertilite,

jinekomasti goriilebilmektedir (Arik ve ark., 2009; Demir ve ark., 2009; Holley, 2004).



2.4.8. Diger Bulgular

Susuzluk, kilo kaybi, iiremik agiz kokusu, hipotermi ve pirojen reaksiyon, noktiiri,
myopati, carpal tiinel sendromu, yumusak doku kalsifikasyonlar1 gibi klinik belirti ve
bulgular da goriilebilmektedir (Arikove ark., 2009; Karadakovan, 2015; Tanriverdi,
2010).

2.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

a. Predispozan Nedenlerin Saptanmasi ve Ortadan Kaldirilmasi: Predispozan
nedenler, bireyleri KBH’ye hazirlayan ve ilerlemesini kolaylastiran nedenlerdir. Bu
nedenler arasinda nonsteroid anti enflamatuvar ilaclar (NSAII) basta olmak iizere
aminoglikozidler, anjiyotensin converting enzim inhibitorleri (ACEI), diiiretikler,
kemoterapétikler ve anestezik ilaglar gibi nefrotoksik ilaglar ve sivi elektrolit
bozukluklari, enfeksiyon, anemi, kalp yetmezligi gibi nedenler yer almaktadir (Akdag,
2006; Tanrtverdi, 2010).

b. Progresyon Faktorlerinin Tedavi Edilmesi: KBH’nin ilermesine neden olan ve
KBH ile birlikte ortaya c¢ikan bulgularin tedavi edilmesini icermektedir. Beslenme
diizeninde degisiklik yapilmasi, diyete kolesterol oranin az oldugu besinlerin dahil
edilmesi, giinliik protein alimmin 0.5gr/kg olarak diizenlenmesi, hipertansiyonun
kontrol altmma alinmasi ic¢in tibbi tedavi ve destekleyici unsurlarin kullanilmasi,
proteiniirinin azalmasi, fosfor kisitlamasi yapilmasi KBH’mn ilerlemesi Onlemek

agisindan oldukga 6nemlidir (Akdag, 2006; Yiiriigen ve ark., 2015).

¢. Uremik Komplikasyonlarin Tedavi Edilmesi: Uremik komplikasyonlara neden
olan faktorlerin Kkontrol edilmesini igermektedir. Parathormon diizeylerinin kontrol
edilmesi, kanama belirti ve bulgularinin takip edilmesi, kasinti nedeniyle olusabilecek
semptomlarin  gozlenmesi ve Onlenmesi, hastalarin biligsel fonksiyonlariin
degerlendirilmesi ve neden olan faktorlerin kontrol altina alinmasi, enfeksiyona karsi

hastanin korunmas1 gerekmektedir (Tanriverdi, 2010).
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d. Renal Replasman Tedavisi: Bu tedavi periton diyalizi (PD), hemodiyaliz ve bobrek

transplantasyonunu icermektedir (Barbar ve ark., 2018; Seyahi ve ark., 2015).
2.6. Borek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek yetmezligi olan hastalar icin tedavi
seceneklerinden birisidir. Yagam siiresi ve yasam kalitesini artirmasi nedeniyle tedavide
altin standard olarak kabul edilmektedir. Diinyada ve iilkemizde giderek artan KBY
sayilarina parallel olarak bobrek transplantasyon sayisi da artmaktadir (Dudley ve
Harden, 2011; Garcia ve ark., 2012).

Bobrek transplantasyonu, glomertiler filtrasyon hizi < 15 olan son evre kronik bobrek
yetmezligi tanis1 alan, uzun siireli immiinsupresif tedaviye ve cerrahiye uygun her
hastaya yapilabilmektedir (Dudley ve Harden, 2011). Ancak bobrek transplantasyonun
kontrendike oldugu durumlar bulunmaktadir. Malignite, enfeksiyonun var olmasi, ciddi
kardiyak hastaliklarin olmasi, baska organlarda yetmezlik durumu, hepatit, HIV, zararh
aligkanliklara bagimlilik, psikiyatrik hastaliklar ve inflmatuar hastaliklarin olmasi

durumlarinda bobrek transplantasyonu kontrendikedir (Escopedo, 2017).
2.7. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD), son donem bobrek hastalarinda azalan bobrek fonksiyonlar ile
birlikte viicudun kendi membrani olan periton zar1 ile baska bir yardimci araca ihtiyag

duymadan bobrek islevlerinin siirdiiriilmesini saglayan bir sistemdir (Khanna, 2017).

Periton zari1 yar1 gecirgen olmasi 6zelligi ile viicuttan atilamayan ve birikmis olan
tremik toksinleri filtrelemektedir. Periton zar1 tizerinde bulunan kiiciik porlar sayesinde
difiizyon ve ozmos c¢alisma sistemi ile birlikte madde konsantrasyon farkliliklar
dengelenmektedir. Periton zar1 araciligiyla periton diyaliz soliisyonu ve kapiller kan
arasinda iiremik toksinler ve gesitli elektrolitlerin gegisi saglanmaktadir. PD soliisyonu
kateter yardimiyla karin bosluguna verilmektedir. Uremik toksin igermeyen PD
soliisyonlar1 karin boslugunda bekletilmekte ve maddelerin yogunluk farkindan dolay:

cok yogun ortamdan az yogun ortama dogru iiremik toksiklerin ge¢isi saglanmaktadir.
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Viicutta istenmeyen toksik maddelerin kandaki yogunlugu azaldigi zaman bu gegis
yavaslamaktadir. Bu sayede kan ve PD soliisyonu arasinda yogunluk vardi
dengelenmektedir. Ozmoz ve diflizyon mekanizmasi periton zari sayesinde viicutta

biriken tiremik toksinlerin uzaklastirilmasini saglamaktadir (Khanna, 2017; Seving ve
ark., 2019).

Periton diyalizinin siirekli ayaktan periton diyalizi ve aletli periton diyalizi olmak tizere

iki farkli secenegi vardir.
2.7.1. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)

Periton diyalizi soliisyonlariyla giin igerisinde 4-5 kez degisim yapilmaktadir. Yaklasik
2-2,5 litrelik periton soliisyonlar1 kullanirak yapilan bu islem en sik kullanilan periton
diyaliz yontemidir. SAPD islemi daha 6nce doldurulan diyalizitin bosaltilmas1 ve yeni
periton soliisyonlarinin takilmasiyla devam etmektedir. Islem yaklasik 30 dakika
siirmektedir. Peritonda bulunan sivi nedeniyle madde degisimlerinin devam etmei
saglanmaktadir. Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) haftada en az 4 kez
uygulanmaktadir. Hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini engellememesi nedeniyle
pratik ve maliyet agisindan etkin bir diyaliz yontemidir (Khanna, 2017; Misra ve ark.,
2011; Rippe, 2006).

2.7.2. Aletli Periton Diyalizi (APD)

Soliisyonlarin peritona bir diyaliz cihazi yardimiyla verilerek sivi degisiminin otomatik
olarak yapilmasidir. Aletli periton diyalizi (APD) icin kullanilan cihaz maddelerin
degisim zamanlarini, bosaltim ve dolum siirelerini, akis hizi ve siiresini ve ultrafiltrate
volimiinii 6l¢mektedir (Khanna, 2017; Seving ve ark., 2019). SAPD ile kullanilan
soliisyon aynidir. 1-3 litrelik periton soliisyonlar1 kullanilmaktadir. SAPD’nin en biiyiik
avantaji iglemin gece 8-10 saatlik siirede yapilmasidir. Ortalama 4 ile 10 kez degisim
yapilmaktadir. Degisik miktarlarda diyalizat, ilave soliit ve sivi uzaklastirmasini
saglamak icin giin boyunca karinda birakilmaktadir. APD nin gece uygulanmasi

nedeniyle hastalar giinliik yasam aktivitelerine ¢alisma hayatlarina kolaylik devam
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edebilmektedir. Ancak gece uygulanmasi nedeniyle uyku problemlerine de neden

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

2.7.3.

2.74.

Periton Diyalizi Uygulamanin Avantajlar
Hastalar islemi kolaylikla 6grenebilir ve uygulayabilir.

Damar yolu yada arteriyovendz fistiile gerek duyulmamasi nedeniyle invaziv

komplikasyonlarin oniine gecilebilmektedir.
Biyokimyasal parametrelerinin daha stabil olmasina olanak saglamaktadir.

Hemoglobin seviyelerinin hemodiyalize gore daha iyi korunmasi ve daha az

eritropoetin gereksinimi olmasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir.
Cocuk ve yaslilarda uygulama kolaylig1 saglamaktadir.
Hastalarin cihaza olan bagimliliklar1 daha azdir.

Hemodiyalize gore maliyeti daha diistiktiir.

Hepatit bulagsma riski daha az goriilmektedir (Khanna, 2017; Seving ve ark.,
2019).

Periton Diyalizi Uygulamasinin Dezavantajlari
Hastalar tarafindan uygulandigi i¢in enfeksiyon riski artmaktadir.

Periton soliisyonlarinda protein eksiklikleri goriilebilmektedir. Buna baglh

malnutrisyonlar goriilmektedir.
Adinamik kemik hastalig1 riski artmaktadir.

Kan glukoz seviyesinde degisimler olabilmektedir.

13



e Kateter implantasyonu igin kiiclik bir cerrahi operasyona gereksinim

duyulmaktadir.

e Periton membranindan fazla protein kaybina bagli hipoalbiiminemi

goriilebilmektedir.
e Periton diyalizi soliisyonlar1 i¢in evde en az 2 m? alana ihtiyac vardir.
e Ultrafiltrasyon agisidan zayif kalmaktadir.

e Karm duvan ile ilgili komplikasyonlar (herni, skrotal veya labial 6dem, karin

agrisi, periton sklerozu) gelisebilmektedir.

e Giinlik uygulamaya bagli yorgunluk ve tikenmiglik goriilebilmektedir (Ersoy
ve ark., 2019; Khanna, 2017).

2.8. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda siklikla kullanilan uzun siireli
bir tedavi yontemidir (Ahmadzadeh ve ark., 2017; Goode ve ark., 2020). Hemodiyaliz
yontemi diyaliz makinesi araciligiyla, yar1 gegirgen yapiya sahip olan bir zardan olusan
filteren siv1 ve cesitli elektrolitlerin konsantrasyon farklarinin diizenlenerek hastaya
yeniden geri doniisiinii saglayan bir siiregtir (Costantinides ve ark., 2018; Hintistan ve
Deniz, 2018; Jahanpeyma ve Akbari, 2016). Hemodiyaliz haftada 3 yada 4 kez
uygulanmaktadir. Uzun donemde hayat kurtarici bir islem olmasiyla birlikte hastalarin
yasam kaliteleri onemli derece etkilenmektedir (Alvarez ve ark., 2017; Costantinides ve
ark., 2018; Jayanti ve ark., 2016; Kelly ve ark., 2020). Hemodiyaliz uygulamasi diyaliz
Oncesi ve sonrast hastanin kontrollerinin saglanmasi, periton diyalizine gore daha az
komplikasyonlarin olmasi, profesyonel ekipler tarafindan uygulanmasi, hastande uzun
stireli yatislarin olmamasi, abdomen komplikayonlarinin meydana gelmemesi nedeniyle
renal replasman tedavisi (RRT) arasinda en ¢ok tercih edilen yontemdir (Bastos ve
Mattos, 2019; Gorgen ve ark., 2018; Rahimi ve ark., 2017).
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Hemodiyaliz tedavisi bobrek fonksiyonlarinin azalmasiyla kanda birikmis olan
metabolik atiklar, iire, elektrolitler ve toksik maddelerin yar1 gegirgen bir zar araciligi
Kandan uzaklastirilmas: ve kanda eksik olan maddelerin yerine koyulmasidir. Bu
islemin  gergeklestirilmesi temel diffiizyon, ultrafiltrasyon ve konveksiyon
mekanizmalar1 ile saglanmaktadir (Ahmadzadeh ve ark., 2017; Ammirati, 2020;
Singbartl ve ark., 2011). Yar1 ger¢gigen zar iizerinde bulunan porlardan konsantrasyon
farkliliklarina 6gre diffiizyon yada ultrafiltrasyon ile su ve diisiik agirlikli molekiiller
gecmektedir. Ancak yiiksek yogunluktaki maddeler (protein gibi) gecemedikleri igin
mebranin her iki tarafinda ki konsantrasyon farki baslangigtaki gibi kalmaktadir.
Hemodiyaliz esnasinda su, hidrostatik basing farki nedeniyle kandan diyaliza gegerken
diger soliitler ve molekiiller su ile birlikte porlardan diger tarafa tagmmaktadir
(Daugirdas, 2019; Peters ve ark., 2016; Tennankore ve ark., 2018; Walker ve ark.,
2017). Hemodiyaliz isleminin diffiizyon ve ultrafiltrasyon olarak temel iki mekanizmasi
bulunmaktadir. Diffiizyon, membranin iki tarafindaki konsatrasyon farki nedeniyle soliit
ve bazi elektrolitlerin yiliksek yogunluk olan tarafindan diisiik yogunluktaki alana ge¢gme
hareketidir. Boylece soliitler kandan uzaklastirilmig olur. Ultrafiltrasyon ise uygulanan
basing nedeni ile membranin bir yanindan diger yanina sivi transferidir (Daugirdas,

2019; Kallenbach, 2020).

Hemodiyaliz igleminin gergeklestirilmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmalidir. Bu kan
miktar1 yetiskinlerde genellikle dakikada 200- 600 mldir. Islem sirasinda yeterli kan
akimin1 saglamak icin vaskiiler giris yolu gerekmektedir (Akpolat ve ark., 2007).
Hastalara ge¢ici yada kalic1 vaskiiler giris yollar1 uygulanmaktadir. Gegici vaskiiler giris
yolu igin giiniimiizde en ¢ok ¢ift limenli kateterin femoral, subklaviyen veya internal
juguler vene yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 ise arteriyovenodz fistiil

(AVF), arteriyovendz greft (AVG) ve arteriyovendz santdir (Kallenbach, 2020).

Arteriyovenoz fistiil, hemodiyaliz islemi i¢in en etkin ve en iyl yontem olarak
goriilmektedir (Gogalniceanu ve ark., 2019; Santana ve ark., 2019). AVF arter ve venin
cerrahi bir yontem ile cilt altina anostomozu ile olusturulan bir girisimdir (Aljuaid ve
ark., 2020; Santana ve ark., 2019). Hemodiyalizde en ¢ok kullanilan yontem olmaka

birlikte komplikasyon oranlarinin az olmasi nedeniyle de avantajli bir yontemdir (Al-
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Jaishi ve ark., 2017; Robbin ve ark., 2016; Voorzaat ve ark., 2018; Wu ve ark., 2015).
Diger yontemlere oranla AVF’de daha az enfeksiyon ve tromboz goriilmektedir. Ayni

zamanda hastalarin uzun siireli kullanabilmesi de avantajlar1 arasinda yer almaktadir

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

AVF islem gerceklestirildikden sonra genellikle 3-10 hafta arasinda kullanilmaya
baslanmaktadir. Ancak AVF’nin 4. Haftadan once kullanilmasi Onerilmemektedir.
AVF’nin kullanimin durumu hastalarda farklilik gostermektedir (Balamuthusamy ve
ark., 2020; Cetin ve ark., 2018). Ozellikle fistiiliin kullanmaya hazir oluslugunu
hastalarin sahip oldugu kronik hastaliklar etkilemektedir. Ozellikle diyabet,
ateroskleroz, obezite, hiperlipidemi, damar yapisinda bozulmaya neden olan hastaliklar
fistiil kullanilabilirligini olumsuz yonde etkileyebilir (Aljuaid ve ark., 2020; Lin ve ark.,
2019; Park ve Kim, 2019). AVF’de fistiil kanamalari, agri, kramp, iskemi,
tromboemboli, tromboz, enfeksiyon, anevrizma gibi ¢esitli komplikasyonlar da

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

Arteriyovendz greftde hemodiyaliz islemlerinin gergeklestirilebilmesi ig¢in yapay bir ven
olusturulmaktadir. Bu veni olusturmak icin sentetik bir madde olan greft
kullanilmaktadir. Greftler arter ve ven birlestirilerek cilt altina yerlestirilmektedir.
Sentetik bir yabanci madde olmasi nedeniyle arteriyovendz grefti olan hastalarda
enfeksiyon, tromboz, anevrizma, vendz hipertansiyon, el iskemisi, psddoanevrizma gibi

komplikasyonlar siklikla goriilmektedir (Giiven ve Uludag, 2020; Seyahi ve ark., 2015).

HD tedavisi hastaligin neden oldugu etkileri en aza indirirken baska avantajlara da
sahiptir. Bunlar; hastalarin haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile diyaliz tedavisi almasi bu
nedenle kendine vakit ayirmasini saglamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kilo
artist ve malniitrisyon yasama riski daha diisik oldugu belirtilmektedir. Ayrica
hastalarin hastaneye yatma gereksinimlerinin daha az olmasi, tedavi siiresinin periton
diyalizine gore daha kisa olmasi ve diyaliz merkezinin hastalar i¢in sosyal ortam
olusturmasi diger avantajlari arasinda sayilmaktadir (Kallenbach, 2020; Kelly ve ark.,
2020).
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2.8.1. Hemodiyalize Bagh Akut Komplikasyonlar

HD tedavisi hayat kurtarici bir tedavi yontemi olmasina ragmen hastalarda bir¢ok akut

komplikasyonlara yol agmaktadir. Bunlar,

e Hipotansiyon

e Kramp

e Bulanti-kusma

e (ogis agrist

e Bas agrisi

e Kasinti

e Sirt Agrisi

e Ates-titreme

e Konviilsiyon

e Hava embolisi

e Hemoliz

e Diyalizerde kanin pihtilagmast

e Diyalizerin yirtilmasi

e Sivi elektrolit metabolizmas1 bozukluklari
e Diyalizat 1s1sinda degisiklikler

e Hipoksemi

e Yorgunluk

e Aritmi

e Kalp tamponati gibi akut komplikasyonlar nadir olarak goriilmektedir; ancak

ciddi etkileri olan ve 6liimle sonuglanabilecek komplikasyonlardandir (Akgoz 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 Bagh Kronik Komplikasyonlar

e Hipertansiyon

e Iskemik kalp hastalig1

e Kalp yetmezligi

e Asetat birikimi

e Diatezi

e Enfeksiyona yatkinlik

e Karaciger hastaliklar

e GIS kanamasi

e Lokopeni

¢ Renal osteo distrofi

e infertilite

e Periferik noropati

¢ Aliiminyum norotoksisitesi

¢ Renal osteodistrofi

e Hepatit (B-C)

e Hiperlipidemi

e Endokrin Anomalilikleri

e Anemi

e Psikolojik problemler

e Diyaliz amiloidozu

e Vaskiiler Erisim Trombozu

e Uremik Kemik Hastaligi gibi kronik komplikasyonlar hemodiyaliz HD
tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Flythe ve ark., 2019; Senanayake ve
ark., 2017).

2.8.3. Hemodiyaliz Tedavisinde Yorgunluk

Yorgunluk, bireylerin giinliik yasam aktivitesini olumsuz yonde etkileyen,

performansini azaltan ve tiikenmislige kadar gidebilen bir enerjisizlik hali olarak
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tanimlanmaktadir (Brys ve ark., 2021; Mariman ve ark., 2013; Tiiliice ve Kutlutiirkan,
2016). Yorgunluk akut ve kronoik yorgunluk olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Akut
yorgunluk saglikli bireylerde de goriileilen, bazi aktiviteler sonras1 yada beslenmeyle
ilisikili olarak ortaya cikabilen ve kisa siireli yorgunluklardir. Kronik yorgunluk ise
bireylerin siirekli enerjisiz hissetmesi, aktivitelerden kaginma davraniglar sergiledigi ve
yasam kalitelerini etkileyen bir yorgunluktur. Kronik yorgunluk denilebilmesi i¢in en az
6 ay devam eden bir yorgunluk durumu olmalidir (Cheshire ve ark., 2020; Eaton ve
ark., 2020).

Hemodiyaliz, KBY hastalar1 i¢in onemli bir tedavi yontemidir ancak yorgunluk
hemodiyaliz hastalarinda en sik goériilen semptomlardan birisidir (Tong ve ark., 2018; L.
Zhang ve ark.,, 2012). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda en sik karsilagilan
semptomlarin basinda gelen yorgunluk, hastalarin yasam kalitelerini 6nemli derecede
etkileyebilmektedir. KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk
diizeyinin %60 ile %97 arasinda oldugu saptanmistir (Sharifi ve ark., 2018). Ak¢a ve
ark. (2011)’nin  yapmis oldugu bir calismada hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk/gii¢csiizliik oranmin %81,7 oldugu belirlenmistir (Akg¢a ve Dogan, 2011).
Usta ve Demir (2014)’in ¢alismasinda hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk %
62,2 olarak belirlenmistir (Yildirrm ve Demir, 2014). Akgoz ve Arslan’in (2017)
caligmasinda ise, hastalarin orta diizeyde yorgunluk yasadiklari belirtilmistir (Akgoz ve
Arslan, 2017).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunlugun gelisiminde biyo-psiko-sosyal bir¢ok
faktor etkili olabilmektedir. Bu faktorler arasinda anemi, eritropoetin yapiminda azalma,
beslenme yetersizlikleri, eritropoezisin inhibe olmasi, hiperparatiroidizm, hemolizis,
eritrositlerin yasam siiresinde azalma ve kan kayb1 gibi anormallikler atik tiriinlerin (iire,
urik asit, kreatin) viicutta birikmesi, kan basinc1 degisiklikleri, diyaliz sirasinda uzun
stireli olarak ayni pozisyonda kalinmasi, enfenksiyona yatkinlik ve psikososyal nedenler
yer alabilmektedir (Tayaz ve Aysegiil, 2020; Zhang ve ark., 2012) Ozellikle azalan
bobek fonksiyonlart nedeniyle eritropoetin {iretiminin azalmasi hastalarda anemiye
neden olmaktadir. Anemi ise hastalarda periferik dokularda perfiizyonda azalmaya baglh

olarak yorgunluk goriilmesine neden olmaktadir (Tayaz ve Aysegiil, 2020; Tuna ve ark.,
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2018). Yorgunluga neden olan psikososyal faktorler ise hemodiyalizin uzun siireli bir
tedavi sekli olmasi, hastalarin kisitlandiklarin1 hissetmesi, anksiyete, oliim kaygisi,

sosyal rollerde degisme, stres yer almaktadir (Tayaz ve Aysegiil, 2020).

Yorgunlugun bilinen herhangi bir spesifik tedavisi bulunmamaktadir. Bu sebeple
yorgunlukta daha c¢ok farmakolojik ve farmakolojik olmayan yoOntemler
kullanilmaktadir (Bagheri ve ark., 2017). Farmakolojik yontemler; hastada yorgunluga
sebep olabilecek anemi varsa eritropoetin tedavisi, depresyon varsa antidepresan ilag
tedavisi Onerilerek hastalarin kendilerini daha az yorgun hissetmesi saglanmaya
calisilmaktadir (Zhang ve ark., 2012). Farmakolojik olmayan yontemler ise; hastalarin
gerekli aktivitelerini enerjisinin yiiksek oldugu zamanda yapmasi, dikkati baska yone
¢ekme, miizik dinleme, sosyal aktivitelere katilma, diyet diizenlenmesidir. Bunlarin
disinda yorgunlugun azaltilmasinda etkili olan tamamlayici uygulamalar olarak; yoga,
masaj, polarite tedavisi, aroma terapi, refleksoloji, akupunktur ve akupresor
uygulanmaktadir. Bu tamamlayict uygulamalar yorgunlugun azaltilmasinda 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 bazi
biyolojik ve psikolojik problemi beraberinde getirmektedir ve bireyin yasam tarzini
olumsuz yonde etkilemektedir (Brys ve ark., 2021). Hemodiyaliz hastalarinda bir¢ok
etkenin yorgunlugu etkiledigi bilinmekte ve bazi c¢aligmalara gore egitim diizeyinin
yorgunlugu azalttigi, uzun siire evde kalmak, sosyal destegi kaybetmek, aktivite ve
hareketsizlik gibi durumlarin ise yorgunlugu daha ¢ok hissettirdigi sonucuna varilmistir
(Pehlivan ve ark., 2016).

2.8.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Yorgunluk ve Hemsirelik Bakim

Yorgunluk hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira yasami tehdit
etmesi nedeniyle de erken miidahale edilmesi gereken énemli bir semptomdur (Atagiin
ve ark. 2011; Sharifi ve ark., 2018). Bu yiizden hemsirelik bakiminda; hemsirelerin,
hastalarin deneyimledigi yorgunlugu dikkatli tanimlamalari, gozlem yoluyla yorgunluga
bagli gelisen sorunlar1 belirlemeleri gerekir. Ayrica, sorunlarin saptanmasindan sonra

ayrintili bir degerlendirme yaparak; sorunun, hastalarin giinliilk yasam aktivitelerine
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etkilerini belirlemeli ve hastalar lizerindeki etkilerini azaltmaya yonelik uygulamalarda

bulunmalidir.

Yorgunlukta hemsirelik bakimi1 sunlar1 icermelidir;

¢ Hemodiyaliz seanslar1 siras1 ve sonrasinda dinlenme aralar1 verilmelidir.

e Hastalara aktif ve pasif egzersizler uygulanmalidir.

e Protein, vitamin ve mineralden zengin gidalar i¢eren diyet uygulanmalidir.

e Hastalara az ve sik araliklarla beslenmesi sdylenmelidir.

e Hastalara enerjilerinin en yliksek oldugu zamanlarda islerini ve aktivitelerini
yapmalari gerektigi sOylenmelidir.

e Hastada en ¢ok yorgunlua sebep olan aktiviteler belirlenmeli, bu aktiviteler en
aza indirilmelidir.

e Hastalara uygulabilecekleri tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

e Ilaglarin diizenli kullaniminin énemi hakkinda bilgi verilmelidir.

e (Amini ve ark., 2016; Kapucu ve ark., 2018; Muz ve Tasci, 2017; Tayaz ve
Aysegiil, 2020; Tuna ve ark., 2018).

2.9. Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii’ne gore ‘refleksoloji tiim salgt bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iligkili olan el, ayak ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik’ olarak
tanimlanmaktadir (Erkek ve Pasinlioglu, 2017). Refleksoloji bilimine gore el, ayak ve
kulakta viicuttaki organlari temsil eden belirli bolgeler bulunmaktadir. Bu refleks
noktalarina basi uygulamak, sivazlama ve ovma hareketleri yapmak o bdlgenin temsil
ettigi organ1 uyarmaktadir. Refleksoloji teknigi ile yapilan basi uygulamasi sayesinde
noroelektriksel aktiviteler uyarilmakta ve noronlar araclhifiya ilgili organa uyari
gonderilmektedir. Ayni1 zamanda dolagim ve lenf sistemi de uyarilmaktadir. Refleksoloji

viicudun kendi kendini iyilestirilmesi siirecidir ve uygulama ile birlikte homeostazis
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yeniden saglamaktadir (Erkek ve Pasinlioglu, 2017; Levy ve ark., 2020; Ozdemir ve
ark., 2013).
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2.9.1. Refleksolojinin Tarihi

El ve ayaklara basing uygulamasi ile yapilan refleksoloji uygulamasinin yaklagik 5000
yil énce ilk olarak Cin’de kullamldigi belirtilmektedir. Ancak MO 2300 yillarinda
Misir’da el ve ayak refleksolojisine iliskin taslar tlizerine ¢izilmis Sekiller oldugu
bulunmustur (Blunt, 2006). Avrupada ise 14. Yiizyilda “’bolge tedavisi’’ adi altinda
refleksoloji uygulamalar1 popiiler bir tedavi yontemi olarak kullanilmigtir (Bisson,
2001; Embong ve ark., 2015; Kurt ve Can, 2013). 20. yiizyilin baglarinda refleksolojinin
babas1 olarak kabul edilen Dr. William Fitzgerald, belirli kemik ¢ikintilarina basing

uygulandiginda viicudun diger bazi noktalarinda uyusma meydana geldigini
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gozlemlemis ve bu refleks tepkilerin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini
diistinmiistiir. Daha sonra fizyoterapist Eunice Ingham, el ve ayaklardaki refleks
noktalarini haritalayarak giinlimiiz refleksolojisinin temellerini atmistir (Dogan, 2014;
Embong ve ark., 2015; Kurt ve Can, 2013). Daha sonra refleksoloji, herhangi bir ilag
veya invaziv miidahale gerektirmeyen, basit manuel tekniklere dayali, giivenli ve kolay
uygulanabilen bir islem olmasi gibi nedenlerle birgok kisi tarafindan tercih edilen bir
islem haline gelmistir (Dogan, 2014; Unlu ve ark., 2018). Refleksoloji, giiniimiizde pek
cok tilkede Saglik profesyonelleri tarafindan egitim alinarak uygulanmaktadir.
Ulkemizde ise refleksolojiye olan ilgi giderek artmakta, pek ¢ok hastalik ve semptom
tizerine etkisini gostermek amagli ¢caligmalar yapilmaktadir (Ozdelikara ve Alkan, 2018;
Ozdelikara ve Tan, 2017; Tiirkcii ve Ozkan, 2021; Uguryol ve Dénmez, 2016; Unlu ve
ark., 2018; Uysal ve Kutlutiirkani, 2016).

2.9.2. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksoloji uygulamasinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte farkl

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

a. Enerji Teorisi: Bu teoriye gore viicudun cesitli alanlarinda elektromanyetik enerji
bolgeleri bulunmaktadir. Enerji teorisine gére bu enerji bolgelerinin engellenmesi organ
ve sistemlerin fonksiyonlarmi bozarak cesitli hastaliklara neden olmaktadir.
Refleksoloji ise refleks bolgelerine yapilan basing ile bu bdlgere uyarmaktadir. Boylece
bozulan organ yada sistem fonksiyonlarinin yeniden normal hale gelmesi
saglanmaktadir (Bakir ve ark., 2018; Dogan, 2014; Goziiyesil, 2015).

b. Laktik Asit Teorisi: Bu teoriye gore; ayaklarda viicutta atilamayan ve birikmis olan
toksik {driinler, kalsiyum, laktik asit ve iirik asit ayaklarda mikrokristaller halinde
birikmektedir. Bu mikrokristallerin ayakta biriktigi bolgeler hangi organi temsil
ediyorsa ona iliskin semptomlar ve hastaliklar goriilmektedir. Refleksoloji ise ayakta
biriken bu mikrokristaller {izerine basi uygulanarak toksik maddelerin dagitilarak

serbest dolasima katilmakta ve bdylece organlardaki tikaniklik agilarak yeniden enerji
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dolasimi saglanmaktadir viicuttan uzaklastirilmasi saglanmaktadir (Embong ve ark.,

2015; Lakasing ve Lawrence, 2010; Unlu ve ark., 2018).
¢. Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi:

Ozellikle ayaklarda 7000’in {izerinde sinir uglari bulunmaktadir. Refleksolojide
organlar1 temsil eden refleks noktalarina basi uygulandiginda bu sinir uglart araciligryla
elektrokimyasal sinir uyarimi gergekleserek tiim viicuda etki eden sinir sistemi
uyarilmaktadir. Refleks bolgelerine basing uygulanmasiyla olusturulan mesajin spinal
kord veya beyine dogrudan iletildigi diisiiniilmektedir. Refleks noktalarina basing
uygulanmasiyla periferik sinir sistemi tetiklerinir ve olusan mesaj ganglion araciligiyla
Merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Merkezi sinir sistemine ulagan uyarilar yeniden
ganglion araciligiyla ilgili organlara mesaj yaniti olusturmaktadir. Ozellikle periferden
beyne yada spinal korda iletilen mesajlarin kaslara direkt olarak etki ettigi de
belirtilmektedir. Bu sayede kaslarda gevseme, dolasimda artma goriilmektede ve enerji
blokajlarininda ortadan kaldirilmasiyla homeostasis yeniden saglanmaktadir (Bahall ve
Legall, 2017; Ben-Horin ve ark., 2017; Rahmani Vasokolaei ve ark., 2019; Heidari ve
ark., 2017).

d. Endorfin Salimmm Teorisi: Bu teoriye gore; ayaklar, eller ve kulaklardaki refleks
noktalarina uygulanan basing ile viicudun endorfin salinimi1 uyarilmaktadir. Bu sayede
viicut kendi kendini iyilestirme siirecini saglamaktadir. Ozellikle endorfinin analjezik

etkisinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Heidari ve ark., 2017).

e. Terapotik Iliski Teorisi: Bu teoriye gore; refleks noktalarma ¢iplak elle
dokunulmas: enerji aligverisi olmasini saglamakta, boylece viicuttaki gerginlik ve stres

hafifletilmektedir (Chandrababu ve ark., 2019).
2.9.3. Refleksolojinin Kullanim Alanlar

Refleksoloji uygulamas: iilkemizde ve diinyada son donemlerde giderek kullanimi artan
bir uygulamadir. Bu nedenle pek ¢ok hastalik ve semptom tedavisinde etkileri ortaya

koyulmaktadir (Gozuyesil ve Baser, 2016).
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Yorgunluk

Uyku sorunlari

Bas, sirt, bel agrilari, eklem agrilari, romatizmal kas agrilari, migren

Kan sekerinin dengelenmesi

Dogumda agrinin hafifletilmesi ve servikal dilatasyonun artirilmasi

Postpartum donemde siit saliniminin kolaylastirilmasi

Tiroid fonksiyon bozukluklari

Stres, anksiyete, depresyon, panik atak gibi psikolojik sorunlar

Dispne, nefes darlig1 gibi solunum sistemi sorunlari

Bazi iiriner sistem sorunlari

Bulanti, kusma, diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal sistem sorunlarinda
kullanildigi gorilmektedir (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 Uygulamasiin Sakincali Oldugu Durumlar

Refleksoloji birgok sorunun hafifletilmesi/giderilmesini saglasa da uygulanmasinin

sakincalt oldugu durumlar da vardir. Bu durumlar su sekilde siralanabilir

Gebeligin ilk trimestiri

Diisiik ya da erken dogum tehdidi

Preeklemsi

Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar

Derin ven trombozu

Femur kiriklar

Cerrahi girisim bolgeleri

Malign melanom

Cilt biitlinliigliniin bozuldugu durumlar

Kalp krizi olasiligi olan bireyler de kullanilmamhdir (Arslan ve ark., 2018;
Dogan, 2014; Gozuyesil ve Baser, 2016; Kurt ve Can, 2013).
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2.9.5.

Refleksoloji Uygulanmasinda Dikkat Edilecekler

Refleksoloji uygulamasi yapilirken islem yapilacak bolgenin agik sekilde
gOriinlir olmas1 ve hastanin rahat bir pozisyonda olmasi gerekmektedir. Bunun
i¢in hasta sirt {istii yatar pozisyonda yada yar1 oturur pozisyonda olabilir.
Hastanin uygulama esnasinda rahat olmasi ve gevsemesi i¢in oda 1sis ve 15181
ayarlanmali, giirtiltiisiiz bir ortam saglanmalidir.

Refleksolojiyi uygulayan kiginin tirnaklart kisa olmalidir.

Uygulama yapilacak bolge acik yara ve enfeksiyon belirtileri agisindan
gbzlemlenmelidir.

Uygulama once bir ayakla baglanmali tiim uygulama bittiktan sonra diger ayaga
gecilmelidir.

Uygulama bolgesine uygulanacak basincin siddeti bireye 6zgli olmali, semptom
ve yasa bagli olarak degismektedir. Yetiskinlerde daha kuvvetli basing
uygulanirken c¢ocuklarda daha az basing uygulanmaktadir. Hastada agn
olusturacak siddette basing uygulamalarindan kaginilmalidir.

Uygulama oncesi eller yikanmalidir. Refleksoloji ¢iplak elle yapilmalidir.
Basilar manuel olarak uygulanir. Bunun i¢in basparmak, isaret ve/veya orta
parmak kullanilir. Bu uygulama i¢in baska bir yardimci ara¢ kullanilmaz.
Refleks bolgelerine masaj icin toplam bes basing uygulama teknigi
kullanilmaktadir. Bunlar; basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi,
stvazlama hareketi ve stkma hareketidir.

Hastaliga ve semptomlara gore refleksoloji uygulama siiresi ve seans sayisi
degismektedir. Her seansin 10-60 dakika arasinda olmasi gerektigi, ortalama 30
dakikanin yeterli oldugu belirtilmektedir. Seans siireleri de semptom ve hastalia
bagl olarak degismektedir ancak olumlu etki gérebilmek i¢in 6-8 seans boyunca
refleksolojinin  uygulanmas1 gerektigi belirtilemektedir (Dogan, 2014;
Géziiyesil, 2015; Lee ve ark., 2011; Soutar, 2012; Yildiz ve Oztiirk, 2014).
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2.9.6.

Refleks Bolgeleri

ABDOMINAL
ORGAN

PELVIC
AREA

Sekil 2.2. Ayaktaki Refleks Bolgeleri (Embong ve ark., 2015)

Tablo 2.1. Refleks bolgesinin sol tarafinin karsilik gelen organlarla iligkisi.

Meridyen

Refleks bolgesi

Karsilik Gelen Organlar

1.Satir

Sol bagparmak ve ayak

Hipofiz, epifiz, beyin, hipotalamus, tiroid, siniisler,
girtlak, burun, soluk borusu, dil, yemek borusu, timus,

bagparmaklari kalp, omurga, pankreas, meme, ince bagirsak ve kalin
bagirsak, prostat

Sol isaret parmagi ve |Beyin, goz, geniz eti, akcigerler, kalp, mide, dalak,
2.Satir e N . N

ikinci ayak parmagi pankreas, meme, ince ve kalin bagirsak
3. Satir Sol orta parmak ve|Beyin, goz, akciger, meme, mide, dalak, pankreas,
' iiclincii ayak parmagi bobrek, bobrek iistii bezi, ince ve kalin bagirsak
4.5 Sol yiizik parmag ve |Beyin, gz, akcigerler, meme, kalin bagirsak,
. oatir NP <

dordiincii ayak parmagi | yumurtaliklar
5 Satir Sol kiigiik parmak ve Kulak

besinci ayak parmagi

(Embong ve ark., 2015)
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Tablo 2.2. Refleks bolgesinin sag tarafinin karsilik gelen organlarla iligkisi.

Meridyen | Refleks Bolgesi Karsiik Gelen Organlar

Sag basparmak ve Hipofiz, epifiz, beyin, hipotalamus, tiroid, siniisler,
Satir 1 biiyiik ayak girtlak, burun, soluk borusu, dil, yemek borusu, timus,

parmaklart kalp, omurga, pankreas, meme, bagirsak, prostat

Sag isaret parmagi ve | Beyin, gz, akciger, meme, karaciger, ince ve kalin
Hat 2 o . ; .

ikinci ayak parmagi | bagirsak, adenoidler

Sag orta parmak ve | Beyin, gbz, meme, karaciger, safra kesesi, bobrek, ince
3. Satir . o g

iiclincii ayak parmagi | ve kalin bagirsak, adrenal bez

Sag yuzuk Parmagl Beyin, gdz, ana lenf kanali, meme, karaciger, akciger,
4. Satir ve dordiincii ayak o . .

< kalin bagirsak, ileo-¢ekal kapak, apendiks

parmagi

Sag serce parmak ve
5. Satir dordiincii ayak Kulak

parmagi

(Embong ve ark., 2015)

Sekil 2.3. Ayak refleksolojisinde kullanilan bazi hareketler (Soutar, 2012).
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2.9.7.

Refleksoloji Uygulama Basamaklari

Bireye islem hakkinda aciklama yapilarak sozel ve yazili onam alinir.
Bireye yari oturur yada sirtiistii yatar pozisyon verilir.

Uygulama bolgesi enfeksiyon ve agik yara bakimindan degerlendirilir.
Eller yikanir ve soguk olmamasina dikkat edilir.

Uygulayici, bireyin ayaklar1 gogiis hizasina gelecek sekilde bireyin ayak ucuna

oturur.

Uygulayici, uygulama sirasinda ellerin rahat hareketini saglayacak miktarda yag

ile 6nce her iki eline ve daha sonra bireyin ayagina yayar.
Uygulamaya sag ayaktan bagslanir.
Oncelikle yaklagik bes dakika 1sitma ve gevseme hareketleri yaptirilir.

Sonra solar pleksus noktasina basi yapilarak tiim viicut sistemlerinin ¢aligmasi

saglanir (Sekil 2.4.).

Sekil 2.4. Solar pleksus bolgesi (Soutar, 2012)
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10. Hipofiz bezi, hipotalamus ve beyin reflekslerini uyarmak i¢in ayak bas

parmagina basi hareketi uygulanir (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Hipofiz bezi, Hipotalamus ve beyin refleks bolgeleri (Soutar, 2012)

11. Dalak ve tiroidi uyarmak i¢in ayak tabanina basi uygulanir (Sekil 2.6.).

Sekil 2.6. Dalak ve tiroidi yansitan refleks bolgesi (Soutar, 2012)

12. Uriner sistem ile iliskili hastalik ve semptomlara yonelik bolgelere basparmak

ile bas1 ve friksiyon uygulanir (Sekil 2.7.).

oM W L

Sekil 2.7. Idrar yollar1, bobrek iistii bezleri, bobrek ve mesaneyi temsil eden refleks bolgeleri
(Soutar, 2012)
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13. Bagirsaga iligkin semptomlar i¢in ayagin alt bolgesine bagparmak ile basi ve

friksiyon uygulanir (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Bagirsag (transvers, ¢ikan, inen kolon) yansitan refleks bolgeleri (Soutar, 2012)

14. Omuriligi uyarmak i¢in ayak i¢ yan kismina asagidan yukari dogru basi ile

stvazlama hereketi yapilir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Omurilik refleks bolgeleri (Soutar, 2012)

15. Uterus, prostat, over, vajina ve testsilere iliskin semptomlar i¢in ayak i¢ ve dis

topuk kismina dairesel hareketler ile bas1 uygulanir (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Uterus, prostat, vajina, overler ve testisleri temsil eden refleks bolgeleri (Soutar,
2012)

16. En son tekrar solar pleksus noktasina basi yapilarak uygulama bitirilir.

17. Sag ayaga yapilan tiim uygulamalar (siiresi degisebilmekle birlikte) sol ayakta
da tekrar edilir.
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3. GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunluk semptomu
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla meta analiz yontemi kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Arastirma konuyla ilgili ¢aligmalarin retrospektif sistematik
taramasi, verilerinin kullanilarak derlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi siireci

izlenerek gerceklestirilmistir.
3.2. Veri Kaynaklar1 ve Arastirma Stratejisi

Hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunluk {izerine etkisi ile ilgili
literatiir taramasi Eyliil-Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. ‘’Hemodialysis’’,
“foot refleksology’’, ’fatigue’’ anahtar kelimeleri ve bunlarin kombinasyonlari
kullanilarak Pubmed, Cohrane, Google Scholar, Scopus, Sciencedirect, Ovid Total
Access, Ebsco veri tabanlarinda literatiir taramas1 yapilmistir. Anahtar sozciikler ve
kombinasyonlar1 ¢aligmanin basliginda, 6zetinde aranmistir. Tarama sonrasi ulasilan
caligmalardan dahil edilme kriterlerine uygun olanlar belirlenerek meta analize dahil

edilmistir.

3.3. Tarama Yih

Literatiir taramasi, 2010-2020 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar1 kapsamaktadir.
3.4. Dahil Olma Kriterleri

Randomize kontrollii galigmalar,

Vaka-kontrol ¢aligsmalari,



Deneysel ¢alismalar,

Yar1 deneysel ¢aligmalar,

2010-2020 yillarinda yapilmig arastirmalar,

Meta analiz i¢in gerekli bulgularin verildigi aragtirmalar,
Tam metnine ulasilan arastirmalar,

Ingilizce dilinde yapilmis calismalar dahil edilmistir.

3.5. Dislanma Kriterleri

Derlemeler, sistematik derleme ve meta analizler,

Ingilizce disinda yayimlanan calismalar,

Olgu sunumlart,

Tanimlayici ¢aligmalar,

Tam metnine ulagilamayan caligsmalar,

Belirlenen tarih araliginda yapilmayan ¢aligmalar,

Meta analiz i¢in gerekli bulgularin verilmedigi arastirmalar,
Arastirmanin amacina uygun olmayan ¢aligmalar arastirmaya dahil edilmemigtir.
3.6. Calismalarin Kodlanmasi

Meta-analize dahil edilmesine karar verilen ¢aligmalardan ilgili verileri toplamak i¢in
[code-book] veri kodlama formu kullanilmistir. Kodlama formu her bir ¢alismadan etki
biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi i¢in gerekli olan istatistiki verileri (N, p, SD, mean, t)
ve calisma Ozelliklerini (yayin tiiri, 6l¢lim araci, 6rneklem sayist vb.) elde etmek

amaciyla kullanilmistir. Her ¢alisma i¢in ¢alismanin basligi, yazari, yayin yili, arastirma
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tasarimi, Orneklem grubu, yorgunlugu degerlendirmek i¢in kullanilan Olgek tiiri,
haftalik hemodiyaliz alma siiresi, refleksoloji uygulama siiresi (seans), arastirmaya dahil

edilme kriterleri kodlanmustir.
3.7. Kalite Degerlendirme Olgegi

Arastirmada, Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan hazirlanmis olan Kkalite
degerlendirme O6l¢egi kullanilmistir. JBI tarafindan yayimnlanan randomize kontrollii

arastirmalar ve yar1 deneysel arastirmalar i¢in ayr1 kontrol listeleri kullanilmistir (JBI,

2021) (EK 2).
3.8. Veri Analizi

Meta analiz i¢in istatistiksel paket programi Comprehensive Meta Analysis (CMA)
kullanilmistir. Tarama sonrasi elde edilen ¢alismalarin  kaydedilmesi ve
dublikasyonlarin ayrilmasi i¢cin Ednote X9 programi kullanilmistir. Caligmalarin
verilerinin kaydedilmesi ve CMA’ya aktarilmasi i¢in Microsoft Office Excel programi
kullanilmistir. Verilerin kodlanmast ve analizde CMA kullanilmas: ile ilgili Ani
Yayincilik Egitim ve Damisma Merkezi Dog. Dr. Sedat Sen’den 14-15 Kasim 2020

tarihleri arasinda egitim ve danigmanlik alinmistir (EK3).
3.9. Raporlama

Aragtirmanin raporlamasinda "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses [PRISMA]" yazim rehberi kullanilmistir.
3.10. Etki Biiyiikliigii Ol¢iim Cesidi ve Yorumlanmasi

Bu calismada meta-analize dahil edilen her bir calismanin etki biiytikliigii hesaplanirken
Cohen (1988) tarafindan gelistirilen standardize edilmis etki biiyiikliigii (Standardized
effect size) tercih edilmistir. Bunun nedeni c¢alismalarin 6rneklem sayisindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir (Cohen, 1988). Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin
orneklem sayisi 10’un {izerinde oldugu i¢in Cohen d standardize edilmis etki biiyiikligi

kullanilmistir.
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3.11. Etki Modeli

Meta analiz arastirmalarinda iki istatistiksel model vardir: sabit etki ve rastgele etki
modelleri (Field, 2005). Sabit etki modeli, meta-analizdeki tiim ¢alismalarin tek bir
gercek etki biyiikliigiine sahip oldugunu ve c¢alismalar arasinda goézlemlenen
varyasyonun Ornekleme hatalarindan veya sanstan kaynaklandigini varsayar (Bakioglu
ve Ozcan, 2016). Rastgele etki modeli, farkli calismalarin énemli cesitlilik gosterdigini
ve gergek etki boyutunun ¢alismadan galismaya degisebilecegini varsayar (DerSimonian
ve Kacker, 2007). Sonug olarak, sabit etki modeli yalnmizca ¢alisma i¢i Grnekleme
hatalarin1 (¢alisma i¢i varyasyon) degerlendirirken, rastgele etki modeli hem ¢alisma igi
ornekleme hatalarin1 hem de calisma arasi varyansit (calisma arasi varyasyon)
degerlendirir (Ried, 2006). Bu nedenle, meta-analiz modelinin se¢imi, heterojenligin
varligima veya yokluguna baglidir. Heterojenligin olmadigi yada diisik oldugu
durumlarda (heterojenlik p> 0.10) sabit etki modeli kullanilir. Ancak, g¢alismalarda
heterojenligin varligini gosteren Q degeri anlamli oldugunda (p < 0.10) meta-analiz igin
rastgele bir etki modeli kullanilmalidir. Calisma gruplari homojen oldugunda her iki
model de benzer sonuglar vermektedir; bununla birlikte, heterojenlik durumunda,
rastgele etki modeli tipik olarak sabit etkili olandan daha genis giiven araliklar1 (CI'ler)

saglar (Zintzaras ve Lau, 2008).

Bu iki model arasindaki temel farklililk sifir hipotezinden (null hipotezi)
kaynaklanmaktadir. Sabit etki modelinde Hp: “Her bir ¢alismada sifir etki vardir”
seklinde iken, rastgele etki modelinde ise Hp: “Ortalama etki sifirdir” seklindedir
(Bornstein ve ark., 2009). Calismamizda yiiksek diizeyde heterojenlik bulundugu i¢in
(I2=86,67O) rastgele etki modeli kullanilmistir.

3.12. Homojenlik Testi ve Meta-Analizde Kullamlan Istatiksel Model

Meta-analize dahil edilen g¢aligmalarin homojenligini test etmek i¢in, Q istatistigi
sonuglarindan yararlanilmistir (Bornstein ve ark., 2009; Hedges ve Olkin, 1986). Q
istatistigi; meta-analizde bulunan aragtirma sayisinin (k) bir eksigi (k-1) serbestlik

derecesi i¢in Q degeri x? tablo degerinden kiiglik ise aragtirma drnekleminin homojen
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oldugunu, Q degeri x° tablo degerinden biiyiik ise arastirma ornekleminin heterojen
oldugunu varsaymaktadir (Bakioglu ve Ozcan, 2016). Heterojenligi sinayan bir diger
Olclim ise etkinin ¢alisma diizeyi Ol¢iimiidiir. Etki biiyiikliiklerindeki toplam varyansin
ne kadarinin calismalar arasindaki varyanstan kaynaklandigini gosteren istatistige
etkinin calisma diizeyi 6l¢iimii (the study-level measure of effect) I denir. Bir baska
ifadeyle 1° 5rnekleme hatasi yerine heterojenite nedeniyle etki biiyiikliigii tahminlerinin
degiskenlik yiizdesini belirtmektedir. Q istatistiginin énemine ek olarak, I ’in degeri
i¢cin yani ¢aligma ylizdesinin yorumlanmasinda sinirlar1 tam kati olmamakla birlikte su

sekilde bir cetvel verilmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).

e %0-40 arasinda bir calisma degisikligi yiizdesi varsa, diisiik diizeyde
heterojenlik,

o %30-60 arasinda bir calisma degisikligi yiizdesi varsa, orta diizeyde
heterojenlik,

o 0%50-90 arasinda bir calisma degisikligi ylizdesi varsa, yeterli derecede
heterojenlik,

o %75-100 arasinda bir c¢alisma degisikligi yiizdesi varsa yiiksek diizeyde

heterojenlik oldugunu géstermektedir.

Ayrica meta-analize dahil edilen aragtirmalarin birlestirilmesinin istatistiki agidan uygun
olup olmadigi, etki biiyiikliiklerinin giiven araliklar1 dagiliminin gorsel olarak sunulmasi
yoluyla (high resulotion plot) verilmistir. Calismada, etki biiyiikliiklerinin gosteriminde
kutularin (karelerin) kullanildigi diyagram tercih edilmistir. Bu kutu diyagraminin,
cizgilerin kullanildig1 gdsterime nazaran bazi avantajlar1 vardir. Kutular dikkat ¢ekici
olmakla birlikte 6nemli bir gorsel isareti simgelemekte ve farkli calismalarin etkisi daha

cabuk ve daha kolay goriilebilmektedir (Bornstein ve ark., 2009).
3.13. Etki Biiyiikliigii Yorumlamasi

Etki biiyiikliigii degerlerinin yorumlanmasi Cohen, Manion ve Marrison’un (2007)

siiflandirmasina gore yapilmistir. Buna gore:
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e 0,00---0,10 arasi1 ¢cok zayif etki,
e 0,10---0,30 arasi1 zay1f etki,

e 0,30---0,50 aras1 orta etki,

e 0,50---0,80 arasi ise giiclii etki,

e 0,80 ve istii ise ¢ok giiclii etki olarak yorumlanmistir (Cohen ve ark., 2007).

Etki degerlerinin basindaki eksi (-) isareti ¢alismalarda etkisi Olciilen degiskenler arasi
iliskinin negatif oldugunu belirtmektedir. Art1 (+) isareti ise iliskinin pozitif oldugunu

belirtmektedir.
3.14. Yayimlanma Yanhhginin Belirlenmesi

Olumlu etkiler gosteren c¢aligmalar, gdstermeyenlere gore daha sik yaymlanma
egilimindedir ve Onemli sonucglar goéstermeyen ¢alismalar yaymlanmamis kalma
egilimindedir. Bir meta-analiz yalnizca yaymlanmis ¢alismalari igerdiginden, gergek
etki derecesini oldugundan fazla tahmin edebilmektedir. Bu sonuca “yaym yanliligr”
denir. Bagka bir deyisle, bir meta-analiz, yaym yanliligina tabi olabilir (Lau ve ark.,
2006).

Yayin yanliligimi belirlemek amaciyla oncelikle “yanliligin bir kanitt var mi?”
sorusunun cevaplanmasi gerekmektedir. Bu soruyu cevaplamak i¢in huni grafigi
kullanilmistir (Bornstein ve ark., 2009; Lau ve ark., 2006). Diyagramin yorumlanmasi
oldukca subjektif oldugu icin, huni diyagrami tarafindan yakalanan 6nyargi miktarini
Ol¢mek amaciyla, yanlilik gostergelerine iliskin Begg ve Mazumdarrank korelasyon
analizi yapilmistir (Borenstein, 2005).“Yanlilik ne kadardir ve yanliligin sonuglara
etkisi nedir?” sorusunun yanitini bulmak iizere, bulunan etki biiytlikliigiinii anlamsiz
kilacak ¢alisma sayisini (hata koruma sayisi-fail safe number) belirlemek igin fail safe N

yonteminden yararlanilmistir (Bornstein ve ark., 2009).
3.15. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan o6nce Izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul onay alinmistir (EK 1). Meta-analize dahil
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edilecek olan caligmalara herkese agik veri tabanlarindan ulasilabildigi i¢in ¢alismalar

atif yapilarak kullanilmistir, yazarlardan ayrica izin alinmamaistir.
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4. BULGULAR

29 [

Eyliil-Kasim 2020 tarihleri arasinda ‘’hemodialysis’’, “’foot refleksology’’, *’fatigue’’
anahtar kelimeleri ve bunlarin kombinasyonlart kullanilarak literatlir taramasi
yapilmistir. Literatlir taramasi i¢in Pubmed, Cohrane, Google Scholar, Scopus,
Sciencedirect, Ovid, Ebsco veri tabanlar1 kullanilmistir. Tarama sonucunda toplam 1233
calismaya ulasilmistir. 1233 calismanin 362°si dublikasyon nedeniyle elenmistir ve
dublikasyonlar ¢ikarildiktan sonra 871 ¢aligsma kalmigtir. Kalan ¢alismalardan baslik ve
Ozetlere bakilarak dahil edilme kriterlerine uymayan 833 calisma elenmistir ve yapilan
elemeler sonrasinda 38 calisma kalmistir. 38 ¢alismadan 4 ¢alismanin derleme olmasi, 3
calismanin meta analiz i¢in gerekli olan bulgularina ulasilamamasi, 4 ¢alismada 2 farkh
yontemin kullanilmasi ancak kontrol grubunun olmamasi nedeniyle, 5 ¢alismada ayak
refleksolojisi disinda farkli refleksoloji teknikleri kullanilmasi, 5 ¢alisma Ingilizce
olmamasi ve 8 calisma arastirmanin amacina uygun olmamasi nedeniyle dislanmistir.

Yapilan dislama sonrasi toplam 8 calisma meta analize dahil edilmistir (Sekil 4.1.).
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Meta analize dahil edilen 8 ¢aligmadan 2 tanesi randomize kontrollii olarak, 6 ¢alisma

ise yar1 deneysel olarak yapilmaistir.

Joanna Briggs Enstitiisii’niin randomize kontrollii calismalar i¢in kullanilan kalite
degerlendirme &lgegine gore Ozdemir ve ark. (2012) ve Unal ve Akpmar (2016)
calismalar1 Ol¢ekten 10 puan almistir (Tablo 4.1). Degerlendirme o6l¢eginden
alinabilecek toplam en yiiksek puan 13 olarak belirtilmistir (JBI, 2021).

Tablo 4.1. Randomize Kontrollii Caligmalar I¢in Joanna Briggs Enstitii Kalite
Degerlendirme Olgegi (“+” = “Evet”; “-” = “Hayir”; “?” = “Belirsiz”)

Ozdemir ve Unal ve

Maddeler ark. 2012 AKpinar,
B 2016

1. Katilmcilarin  tedavi  gruplarina  atanmasinda / + +
ayrilmasinda ger¢ek randomizasyon yapilmis mi?
2. Tedavi gruplarma ayirma gizlenmis mi? + +
3. Baslangicta, tedavi gruplari benzer mi? + +
4. Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya (alinmaya) kor n n
mi?
5. Tedavi verenler, tedavi grubuna atamaya kor mii? ? ?
6. Sonuclart degerlendirenler, gruplara / tedavi gruplarina " "
kor mii?
7. Tedavi gruplarina, miidahale disinda aymi sekilde + +

muamele edildi mi?

8. Takip tamamlanmg mi? Eger degilse, takipler agisindan
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz + +
edilmis mi?

9. Katilimcilar, randomize olduklar1 gruplarda analiz edilmis

. + +
mi?
10. Tedavi gruplari i¢in sonuglar ayni sekilde dlglilmiis mii? + +
11. Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis mii? + +
12. Uygun istatistiksel analiz kullanilmig m? + +
13. Aragtirma deseni uygun mu, ¢aligmanin yiiriitiilmesi ve
analizinde hesaba katilan ve standart RCT tasarimindan + +

herhangi bir sapma var mi (bireysel randomizasyon, paralel

gruplar)

Joanna Briggs Enstitiisi'niin yar1 deneysel arastirmalar i¢in kullanilan kalite
degerlendirme Glgegine gore Ahmadi ve ark., (2018) ve Anushamole ve ark. (2016)
Olcekten 8 puan, Bazzi ve ark., (2017), Sharifi ve ark., (2018), Judami ve ark., (2019),
Shady ve Ali (2019) olgekten 9 puan almistir (Tablo 4.2). Degerlendirme 6lgeginden
alinabilecek toplam en yiiksek puan 9 olarak belirtilmistir (JBI, 2021).
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Tablo 4.2. Yar1 Deneysel Caligmalar I¢cin Joanna Briggs Enstitii Kalite Degerlendirme
Olgegi (GC +77 — “EVet”; 64_77 — CGHay1r77; 66?7’ — C‘Belirsizﬂ7)

Maddeler

Ahmadi
ve ark.,
2018

Anusha
mole
ve
ark.,
2016

Bazzi ve
ark.,
2017

Judami
ve
ark.,
2019

Shady
ve Alj,
2019

Sharifi
ve
ark.,
2018

1.Calismada ‘“neden” ve
“etkinin” ne oldugu acik
mi1? (yani, hangi
degiskenin oncelikli
oldugu konusunda
herhangi bir kansiklik
bulunmaz)

2.Kargilastirmalara
(gruplara) dahil
katilimeilar

miydi?

edilen
benzer

3.Karsilastirma
gruplarina maruz kalma
veya miidahale disinda
benzer tedavi / bakim
alan katilimcilar  dahil
edilmis mi?

4.Bir kontrol grubu var
miydi?

5.Miidahale / maruz
kalma oOncesi ve sonrasi
(pre-test ve  post-test)
olmak iizere ¢oklu olgiim
sonuglart var mrydi?

6.Takipler tamamlanmis
miydi, eger hayir ise,
takipler agisindan gruplar
arasindaki farklar
yeterince tanimlanmis ve
analiz edilmis mi?

7.Karsilastirma
gruplarindaki
katilimeilarin
aynt sekilde
mii?

sonuglari,
Olciilmiis

8.Sonuglar giivenilir bir
sekilde ol¢iilmiis mii?

9.Uygun istatistiksel
analiz kullanilmig m1?
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Ozdemir ve ark. (2013) en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren ve haftada 3 kez
hemodiyaliz alan hastalar lizerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk iizerine
etkisini incelemistir. Deney grubunu 40 kisi, kontrol grubunu 40 kisi olusturmustur.
Arastirmada her ayaga 15 dakika olmak {izere toplam 30 dakika boyunca hastalara ayak
refleksolojisi uygulamiglardir. Uygulama toplam 3 seans yapilmistir. Yorgunlugu
degerlendirmek i¢in ‘Piper Yorgunluk Olgegi’’ kullanmislardir. Deney grubunun ayak
refleksolojisi uygulanmadan onceki pre testi 5.3 + 1.5, kontrol grubunun pre testi 5.5 +
1.6 olarak bulunmustur. 3 seans ayak refleksolojisi uygulandiktan sonraki post test
degerleri ise deney grubunda 3.3 + 1.4 olarak bulunurken kontrol grubunda 5.5 + 1.5
olarak bulunmustur. Deney grubunun ortalama post test yorgunluk siddeti kontrol
grubuna oranla daha diisiik bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun pre test sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.693), post test sonuglar1 arasinda ise

anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00) (Ozdemir ve ark., 2013).

Unal ve Akpmar (2016) 4 hafta boyunca haftada 2 kez hemodiyaliz hastalarina ayak
refleksolojisi uygulamistir. Deney grubunu 36 kontrol grubunu ise 37 kisi
olusturmustur. Hastalara her ayaga 15 dakika olmak iizere toplam 30 dakika boyunca
ayak refleksolojisi uygulamistir. Uygulama toplam 8 seans siirmiistiir. Yorgunlugu
degerlendirmek icin <Gorsel Analog Yorgunluk Olgcegi (VAFS)’’ kullanmslardir.
Deney grubunun ayak refleksolojisi uygulanmadan onceki pre testi 82.46 + 22.2,
kontrol grubunun pre testi 74.54 + 22.5 olarak bulunmustur. 8 seans ayak refleksolojisi
uygulandiktan sonra yorgunluk siddeti post test degerleri deney grubunda 58.51 + 18.8,
kontrol grubunda 80.74 + 21.1 olarak bulunmustur. Deney grubunun pre ve post test
sonuglar1 ve kontrol grubunun pre ve post test sonucglar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.000, p=0.026). Deney ve kontrol grubu arasinda post test ortalama
yorgunluk siddeti arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p=0.0001) (Unal ve
Akpinar, 2016).

Anushamole ve ark. (2016)’nin yar1 deneysel olarak yaptiklar: ¢calismada 30 kisilik tek
grup hastaya ayak refleksolojisi uygulamiglardir. Hastalara haftada 2 kez, 3 hemodiyaliz
seansinda toplam 6 seans ayak refleksolojisi uygulanmistir. Hastalara her ayaga 15

dakika olmak {iizere toplam 30 dakika boyunca ayak refleksolojisi uygulamistir.
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Uygulama toplam 6 seans siirmiistiir. Yorgunlugu degerlendirmek igin “* Piper
Yorgunluk Olgegi’> kullanmislardir. Hastalarin ayak refleksolojisi uygulanmadan
onceki ortalama yorgunluk skoru pre test sonuglar1 7.46 iken post test sonuglar1 6.23
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore ortalama post yorgunluk degeri pre test sonucuna
oranla daha diisiik bulunmustur. Ortalama yorgunluk siddeti pre ve post test arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000) (Anushamole ve Rohini, 2016).

Bazzi ve ark. (2017) en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren ve haftada 3 kez
hemodiyaliz alan hastalar iizerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk {izerine
etkisine bakmigtir. Deney grubunu 26 kisi kontrol grubunu 26 kisi olusturmustur.
Arastirmada her ayaga 15 dakika olmak tizere toplam 30 dakika boyunca, haftada 2 kez
5 hafta boyunca hastalara ayak refleksolojisi uygulamiglardir. Uygulama toplam 10
seans yapilmistir. Yorgunlugu degerlendirmek igin *>Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS)™
kullanmiglardir. Deney grubunun ayak refleksolojisi uygulanmadan Oncesi pre testi
53.61 £ 10.12, kontrol grubunun pre testi 50.30 £ 9.41 olarak bulunmustur. 10 seans
ayak refleksolojisi uygulandiktan sonraki post test degerleri ise deney grubunda 23.65 +
10.34 olarak bulunurken kontrol grubunda 51.61 + 7.17 olarak bulunmustur. Deney
grubunun ortalama post test yorgunluk siddeti kontrol grubuna oranla daha diisiik
bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun post test sonuglari arasinda ise anlamli bir

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

Sharifi ve ark. (2018) en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren ve haftada 3 kez
hemodiyaliz alan hastalar iizerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk iizerine
etkisine bakmistir. Deney grubunu 45 kontrol grubunu 43 hasta olusturmustur.
Aragtirmada her ayaga 15 dakika olmak tizere toplam 30 dakika boyunca hastalara ayak
refleksolojisi uygulamiglardir. Uygulama 3 hemodiyaliz seansinda yapilmistir.
Yorgunlugu degerlendirmek igin ’Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS)’* kullanmuslardir.
Deney grubunun ayak refleksoloji uygulamandan 6nceki pre testi 54.67 = 11.82, kontrol
grubunun pre testi 51.65 £ 11.65 olarak bulunmustur. Deney grubunun 3 seans ayak
refleksoloji uygulamasi sonrasi post testi 50.07 = 11.15 iken kontrol grubu post testi
52.09 + 11.34 olarak bulunmustur. Deney grubunun ortalama post test yorgunluk siddeti

kontrol grubuna oranla daha diisiik bulunmustur. Deney grubunun pre ve post testleri
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arasinda anlamli bir fark bulunurken (p=0.001), kontrol grubunun pre ve post testleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.12). Ayrica deney ve kontrol grubunun

post testleri arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p= 0.001) (Sharifi ve ark., 2018).

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018) en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi géren alan hastalar
tizerinde ayak refleksolojisi uygulayarak yorgunluk {izerine etkisine bakmistir. 26
kisilik tek hasta grubu lizerinde ayak refleksolojisi uygulanmistir. Arastirmada her
ayaga 15 dakika olmak iizere toplam 30 dakika boyunca hastalara ayak refleksolojisi
uygulamiglardir. Uygulama 3 hemodiyaliz seansinda yapilmistir. Yorgunlugu
degerlendirmek igin ’Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS)”’ kullanmuslardir. Hastalarin
ayak refleksoloji uygulanmadan onceki ortalama yorgunluk skoru pre test sonuglari
53.61+ 10.12 iken post test sonuglar1 34.78 + 12.72 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore
ortalama post yorgunluk degeri pre test sonucuna oranla daha diisiik bulunmustur. Pre
ve post test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001) (Ahmadidarrehsima ve
ark., 2018).

Shady ve Ali (2019) 3 hafta boyunca haftada 3 kez hemodiyaliz hastalarina ayak
refleksolojisi uygulamistir. Deney grubunu 36 kontrol grubunu ise 36 Kkisi
olusturmustur. Hastalara her ayaga 15 dakika olmak tizere toplam 30 dakika boyunca
ayak refleksolojisi uygulamistir. Uygulama toplam 9 seans siirmiistiir. Yorgunlugu
degerlendirmek igin “’Cok Yénlii Yorgunluk Degerlendirme Olgegi (MFSS)”
kullanmislardir. Deney grubunun ayak refleksolojisi uygulanmadan 6nceki pre testi 78.3
+ 12.5, kontrol grubunun pre testi 79.9 + 11.1 oldugu belirtilmistir. Hastalara 9 seans
ayak refleksolojisi uygulandiktan sonra post degerleri ise deney grubunda 26.7 + 9.1,
kontrol grubunda 82.8 + 10.8 bulunmustur. Deney ve kontrol grubu arasinda pre test
ortalama yorgunluk siddeti arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p=0.672), post test
ortalama yorgunluk siddeti arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p=0.0001) (Shady
ve Ali, 2019).

Judami ve ark. (2019) haftada 3 kez hemodiyaliz hastalarina ayak refleksolojisi
uygulamistir. Deney grubunu 34 kontrol grubunu ise 34 kisi olusturmustur. Uygulama

toplam 3 seans slrmiistiir. Yorgunlugu degerlendirmek i¢cin ©° Yorgunlugun Cok
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Boyutlu Degerlendirmesi Olgegi (MAFF)’’ kullanmiglardir. Deney grubunun ayak
refleksolojisi uygulanmadan Onceki pre testi ortalamasi 26.28, kontrol grubunun pre
testi ortalamast 24.01 olarak bulunmustur. Hastalara 3 seans ayak refleksolojisi
uygulandiktan sonra post testi ortalamasi deney grubunda 22.71 iken kontrol grubunda
30.86 bulunmustur. Deney ve kontrol grubu arasinda ortalama yorgunluk siddeti

arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00) (Tablo 4.3., Tablo 4.4.)
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Tablo 4.3.

Meta Analize Dahil Edilen Arastirmalarim Ozellikleri

Yazar . - .
(Yl Orneklem . Hemodiyaliz Refleksoloji
I"Jlk) Tasarim Grubu Olgek Siiresi Uygulama Siiresi
e
- . . 3 hemodiyaliz seanst
Ozdemir . Deney Piper s
ve ark, |Randomize grubu: 40 | Yorgunluk boyunca her ayaga 15
Kontrollii w2 Haftada 3 kez | dakika ayak
(2013) Arastirm Kontrol Olgegi (Piper refleksoloiisi
Tiirkiye AMa - Grupu: 40 Fatigue Scale) J
uygulanmigtir
Unal  ve Deney 4 hafta boyunca ve
Randomize . Gorsel Analog haftada 2 kez her ayaga
Akpinar Grubu: 36 .
Kontrolli . Yorgunluk Haftada 2 kez | 15 dakika ayak
(2016) Kontrol w2 Al
Tiirkiye Arastirma Grubu:37 Olgegi (VAFS) refleksolojisi
' uygulanmistir (8 seans).
Anusham . Haftada 2 kez, 3 hafta
ole ve ark Yari 30 kisi (6n Piper boyunca uygulanmstir
" | deneysel Yorgunluk Haftada 2 kez '
(2016) test-son test) | . .. Uygulama 30 dk
Hindi Aragtirma Olgegi s
indistan stirmiistiir
Bazzi ve Deney Haftada 2 kez
Yari : Yorgunluk o .
ark. deneysel Grubufes Siddeti Olgegi | Haftada 3 kez 30 dk (1.1.{ i ayak i¢in
(2017) .., Y Kontrol (FSS) toplam siire), 5 hafta
fran 3 Grubu: 26 boyunca
irhka”ﬂ Ve Yari Drirg)iy 45 Yorgunluk Her ayaga 15 dakika 3
(2018) Deneysel ?(ontrlol Siddeti Olgegi | Haftada 3 kez | hemodiyaliz seansi
fran Arastirma Grubu:43 (FSS) boyunca uygulanmistir
Ahmadidg Refleksoloji
rrehsima | Yari Grubu:26 J Yorgunluk Haftada 2 kez, en az 30
ve  ark.|deneysel X . | Siddeti Olgegi |Haftada 3 kez |dk, 3 hafta boyunca
St Masajt
(2018) Aragtirma Grubu:26 (FSS) uygulanmistir
Iran )
Deney Cok yonlii 9 hemodiyaliz
Sh? dy velvan grubu: 36| yorgunluk seansinda 40 dk ayak
Ali (2019) | Deneysel o . Haftada 3 kez g
Misir Arastirma Kontrol degerlendirme refleksolojisi
_ 3 Grubu:36 olgegi (MFSS) uygulanmigtir
\;Lrjlgaml " Yari Deney Yorgunlugu Haftada 3 kez ayak
' a grubu:34 Cok  Boyutlu Kezay
(2019) deneysel N : Haftada 3 kez | refleksolojisi
Endonezy | arastirma Kontrol _Degerlendlrmes uygulanmigtir
3 Grubu:34 i (MAF)
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Tablo 4.4. Meta Analize Dahil Edilen Arastirmalarin Pre ve Post Test Sonuglari

Yazar (Yil) Orneklem ON TEST SON TEST
Ulke Grubu
n |Ortalama|SS p n |Ortalama|SS p t
Ozdemir ve ark. Deney 40 5.3 1.5 |0.693|40 3.3 1.4 | 0.00
(2013) grubu
Tiirkiye Kontrol [40| 55 1.6 40| 55 1.5
Grubu
Anushamole ve 30 kisi (6n | 30 7.46 30 6.43 0.001(6.9
ark. (2016) test-son
Hindistan test)
Tek Grup
Unal ve Akpmar | Deney 36| 82.46 22.2 10.144|36| 58.51 18.8 | 0.00
(2016) Grubu
Tiirkiye Kontrol |37 7454 | 225 37| 70.77 16
Grubu
Bazzi ve ark. Deney 26| 53.61 |10.12({0.878|26| 23.65 |10.34| 0.00
(2017) Iran Grubu
Kontrol 26 50.3 9.41 26| 51.61 7.17
Grubu
Sharifi ve ark., Deney 45| 54.67 [11.82| 0.23 45| 43.73 |12.18|0.001
(2018) grubu
Iran Kontrol 43| 51.65 |[11.65 43| 5158 |11.64
Grubu
Ahmadidarrehsima | Tek Grup |26 | 53.61 |10.12 26| 34.08 |12.72]| 0.00
ve ark. (2018)
Iran
Shady ve Ali Deney 36 78.3 12.5 |0.672| 36 26.7 9.1 | 0.00
(2019) grubu
Misir Kontrol [36| 79.9 |[11.1 36| 828 | 108
Grubu
Judami ve ark. Deney 34| 26.28 34| 2271 0.00
(2019) grubu
Endonezya Kontrol 34 124.01 34 130.86
Grubu

SS: Standart sapma

p: Istatistiksel onemlilik diizeyi

n: Orneklem say1st
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4.1. Meta Analiz Bulgular:

Arastirma sorularina yanit olusturmak amaci ile 8 arastirmaya ait veriler CMA
(Comprehensive Meta Analysis) yazilimi kullanilarak birlestirilmistir. Genel etkinin
hesaplanmasinda kullanilacak model tiiriiniin belirlenmesi i¢in heterojenlik testi
yapilmistir. Calismalarin homojen bir dagilim mi yoksa heterojen bir dagilim m
sergiledigi konusunda bilgi elde etmek icin kullanilan heterojenlik testi Q istatistik
degeri hesaplanarak yapilmistir. Yapilan hesaplamalar 1s18inda Q degeri, 7 serbestlik
derecesi i¢in 52.514 olarak bulunmustur. Bu deger X? tablo degeri olan 14.067

degerinden biiyiik oldugu i¢in ¢alismanin heterojen oldugunu gostermektedir.

Ayrica p degerinin 0.000 olmasi Q-istatistik degerinin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermektedir (p <0.005). Heterojenligi gosteren bir diger deger 1°=86,67
olarak bulunmustur. I? degeri de calismanin yiiksek diizeyde heterojen oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle ¢alismada genel etki biiytikliigiinii hesaplamak icin rastgele
etkiler modeli kullanilmistir. Heterojenlik testine ve genel etki biiylikliigline iliskin

bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Meta Analize Dahil Edilen Caligsmalarin Toplam Etki Biiyiikliigii ve
Heterojenlik Diizeyi

Etki Heterojenlik Testi
Biiyiikliigii
Model Cohen’d %95 Giiven Q df P 2
Standart | Arahg Z P
Tiirt
N hata "

Alt Ust
limit | limit

52.514| 7 |0.000/86.6
Rastgele | 8| 1.580 0.258 1.075 [2.085| 6.128 |0.000

Sabit | 8| 1.352 0.092 1.170 |1.533|14.616 |0.000

N: Tiim 6rneklem sayis1, Q: Heterojenlik testi degeri, p: Istatistiksel dnemlilik diizeyi

df: Serbestlik derecesi, 1% Calisma degisikligi yiizdesi
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Meta analize dahil edilen aragtirmalarin etki biyiikliigii ve forest grafigi Sekil 2 ve
Tablo 4.6’da verilmistir. Sonuglar, 6rneklem ve 6lgiim araglarindaki farkliliktan dolay:
Cohen’in etki biylkliigli siniflamasina gore degerlendirilmis olup, “d” olarak ifade
edilmistir. Calismalarin tamaminin etki biliyiikliigli pozitif yonlii (miidahalenin deney
grubu lehine olmasi) oldugu goriilmektedir. Meta analiz sonucunda rastgele etkiler
modeline goére calismalar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pozitif ve en
yiiksek etki biiyiikliigiine sahip ¢alismanin Bazzi ve ark. (2017) ¢alismasi oldugu
belirlenmistir. Bazzi ve ark. (2017) ¢alismasinin ortalama etki biiyiikliigiiniin ¢ok gii¢lii
ve 3,515 (95% CI = 2,648 — 4,382, p = 0.000) oldugu belirlenmistir. Meta analizde
Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) calismasmin en disiik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Calismanin ortalama etki biiytikliigiiniin zayif ve 0,731 (95% CI= 0,298 —
1,163, p=0.001) oldugu saptanmastir.

Ozdemir ve ark. (2013) ¢alismasinin ortalama etki bityiikliigiiniin ¢ok gii¢lii ve 1,378
(95% C1 = 0,891 — 1,866, p = 0.000) oldugu,

Unal ve ark. (2016) calismasinin ortalama etki biiyiikliigiiniin ¢ok giiclii ve 1,157 (95%
Cl =0,662 — 1,653, p =0.000) oldugu,

Anushamole ve ark. (2016) calismasinin ortalama etki biliylikliigiiniin ¢ok giiglii ve
1,260 (95% C1=0,781 — 1,739, p=0.000) oldugu,

Sharifi ve ark. (2018) calismasinin ortalama etki biiyiikliigiiniin ¢cok gii¢lii ve 0,912
(95% C1 = 0,473 — 1,351, p = 0.000) oldugu,

Shady ve ark. (2019) calismasmin ortalama etki biiylikliigliniin ¢ok giicli ve 1,552
(95% CI =1,025 - 2,079, p = 0.000) oldugu,

Judami ve ark. (2019) ¢aligmasinin ortalama etki biiyiikliiglinlin ¢ok giiclii ve 2,665

(95% Cl = 2,012 — 3,319, p =0.000) oldugu saptanmustir.

Tim ¢alismalarin meta analiz sonucu rastgele etkiler modeline gore ortalama etki
biytikliginiin ¢ok giiglii ve 1,580 (95% CI = 1,075 — 2,085, p= 0.000) oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore, hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin

yorgunlugu azalttigi saptanmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.2).
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Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff  Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit  limit Z-Value p-Value

Ozdemir ve ark 1378 0249 0062 0891 186 5542 0,000 |

Unal ve ark 1157 0253 0,064 0862 1653 4576 0,000 ]

Sharifi ve ark 0,912 0,224 0,050 0473 1351 4070 0,000 .

Shady ve ark 1552 0269 0072 1,025 2009 5773 0,000 B

Judami ve ark 2665 0333 0411 2012 3319 7998 0,000 B

Bazzi ve ark 3515 0442 0196 2648 4382 7945 0,000 -

Ahmadidarrensima 0731 0221 0049 0298 1163 3310 0,001 [ |

Anushamole ve ark. 1,260 0,245 0,060 0,781 1,738 5152 0,000 .

1580 0258 0085 1075 2085 6,128 0,000 ¢
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Sekil 4.2. Calismalarin Etki Biiyiikliigii ve Forest Grafigi
Tablo 4.6. Meta Analize Dahil Edilen Calismalarin Etki Biiyiikligii
0,
Ortalama Etki | Standart ke -C-:I
Biiyiikliigii (d) | Hata & Ust z P

Calisma Adi Sinir Sinmir
Ozdemir ve ark.
(2013) 1.378 0.249 0.891 1.866 5.542 0.000
Unalve Akpmar | 4 457 0.253 0.662 |1653 |4576 |0.000
(2016)
(Azg‘i%r;amo'e veark. | 4 569 0.245 0781 |1739 |5152 |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

Meta analizin heterojenliginin yiiksek olmasi nedeniyle, heterojenligin nereden
kaynaklandig1 ve meta analiz sonucuna etki eden faktdrlerin belirlenmesi amaciyla alt
grup analizleri yapilmistir. Oncelikle calismalarda kullanilan &lgek tiirlerinin
refleksolojinin yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla incelenmistir. Meta analize
dahil edilen c¢aligmalardan Judami ve ark. (2019)’min Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirmesi (MAF) 0lcegini, Sharifi ve ark. (2018), Ahmadidarrehsima ve ark.
(2018) ve Bazzi ve ark. (2017)’nin Yorgun Siddeti Olgegini (FSS), Shady ve Ali’nin
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(2019) Cok Yénlii Yorgunluk Degerlendirme Olgegini (MFS), Unal ve Akpinar
(2016)’1n Gorsel Analog Yorgunluk Olgegini (VAFS), Ozdemir ve ark. (2013) ve
Anushamole ve ark. (2016)’nin Piper Yorgunluk Olgegini kullandiklar1 belirtilmistir.

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin kullandiklar 6l¢ek tiirlerine gore yapilan alt grup
analiz sonucuna gore; ayak refleksolojisinin yorgunluk {izerine etkisinin
belirlenmesinde kullanilan o6l¢ekler arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,004). Kullanilan olceklere gore yapilan meta analiz sonucunda ortalama etki
biyiikliigiiniin (Qpetween) ¢ok gliclii ve 1,503 (95% CI = 1,275 — 1,735, p = 0.004) oldugu
belirlenmistir. Kullanilan 6lgeklerin ortalama etki biiyiikliiklerine gore etki diizeyinin
siralamasina bakildiginda; ilk sirada Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
(MAF) olgeginin oldugu goriilmektedir. MAF Olceginin ortalama etki biiylikliigii ¢ok
giclii ve 2,665 (95% CI = 2,012 — 3,319, p= 0.000) oldugu belirlenmistir. Diger

Olgekler sirasiyla;

Yorgun Siddeti Olcegininin (FSS) ortalama etki biiyiikliigii ok giiclii ve 1,652 (95% Cl
=0,386 — 2,918, p=0.011) oldugu,

Cok Yonlii Yorgunluk Degerlendirme Olgegininin (MFS) ortalama etki biiyiikliigii ¢ok
giiclii ve 1,552 (95% CI = 1,025 — 2,079, p = 0.000) oldugu,

Gorsel Analog Yorgunluk Olgegininin (VAFS) ortalama etki biiyiikliigii cok giiclii ve
1,157 (95% CI = 0,662 — 1,653, p = 0.000) oldugu,

Piper Yorgunluk Olgeginin ortalama etki biiyiikliigii ¢ok giiclii ve 1,318 (95% CI =
0,976 — 1,660, p = 0.000) oldugu bulunmustur.

Olgeklere gore yapilan alt grup analiz sonuglarma gore tiim olgeklerin kullanimi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,05). Ancak o6lcekler arasi anlamli bir
farklilik oldugu i¢in etki biiyiiklerine bakilarak ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine
etkisinde swrasiyla MAF, FSS, MFS, VAFS ve Piper Yorgunluk Olgeginin
kullanilabilecegini sdyleyebiliriz (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Calismalarda Kullanilan Olgeklere Gére Alt Grup Analizi

Ortallilma . 95% ClI

- - Calisma Etki Standart ”

Olgek Tiird Sayist | Biiyiikligii | Hata | Al Ust z P
(d) Simir Simir

MAF

(Yorgunlugu

Cok Boyutlu 1 2.665 0.333 2.012 | 3.319 | 7.998 | 0.000

Degerlendirmesi)

FSS (Yorgunluk

Siddeti Olgesi) 3 1.652 0.646 0.386 | 2.918 | 2.557 | 0.011

MEFS (Cok yonlii

yorgunluk 1 1.552 0269 | 1.025 | 2.079 | 5773 | 0.000

degerlendirme

olgegi)

VAEFS (Gorsel

Analog

Yorgunluk 1 1.157 0.253 0.662 | 1.653 | 4.576 | 0.000

Olgegi)

Piper Yorgunluk

Oleedi 2 1.318 0.174 0.976 | 1.660 | 7.559 | 0.000

cegi

Qbetween* 8 1.503 0.116 1.275 | 1.731 | 12.910 | 0.004

* Olgekler aras1 toplam ortalama biiyiikliigii

Ayak refleksolojisinin hastalara uygulanma seansinin yorgunluga etkisini belirlemek
amaciyla seans sayilarina gore alt grup analizleri yapilmistir. Meta analize dahil edilen
caligmalardan Shady ve Ali’nin (2019) 9 seans, Judami ve ark. (2019) ve Sharifi ve ark.
(2018) *nin 3 seans, Bazzi ve ark. (2017)’nin 10 seans, Ozdemir ve ark. (2013) ve Unal
ve Akpinar (2016)’1n 8 seans, Anushamole ve ark. (2016) ve Ahmadidarrehsima ve ark.
(2018)’n1n 6 seans ayak refleksolojisi uyguladiklari belirtilmistir.

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarda uygulanan ayak refleksoloji seanslarmna gore
yapilan alt grup analiz soncuna gore; ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisinin
belirlenmesinde uygulanan seans sayilari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,000). Uygulanan seans sayilarina gére yapilan alt grup meta analiz sonucunda
ortalama etki biiyiikligiiniin (Qpetween) ok gliclii ve 1,478 (95% CI = 1,210 — 1,747, p =
0.000) oldugu belirlenmistir. Uygulanan refleksoloji seanslarinin ortalama etki

bliytikliiklerine gore etki diizeyinin siralamasina bakildiginda; ilk sirada 10 seans
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uygulanan ayak refleksolojisinin etkinligi oldugu goriilmektedir. 10 seans uygulamanin
ortalama etki biiyiikliigii ¢ok giiclii ve 3,515 (95% CI = 2,648 — 4,382, p=0.000) oldugu

belirlenmistir. Diger seans sayilari sirasiyla;

3 seans ayak refleksoloji uygulamasi ortalama etki biiylikligii ¢ok giiclii ve 1,624 (95%
Cl=0,697 — 2,550, p =0.001) oldugu,

9 seans ayak refleksoloji uygulamasi ortalama etki biiyiikligii ¢ok gii¢lii ve 1,552 (95%
Cl1=1,025- 2,097, p=0.000) oldugu,

8 seans ayak refleksoloji uygulamasi ortalama etki biiyiikliigii ¢ok gii¢lii ve 1,157 (95%
Cl1=0,662 — 1,653, p = 0.000) oldugu,

6 seans ayak refleksoloji uygulamasi ortalama etki biiyiikligii ¢ok giiclii ve 0,985 (95%
Cl1=0,497 - 1,503, p =0.000) oldugu belirlenmistir.

Ayak refleksoloji uygulama seanslarina gére yapilan alt grup analiz sonuglarina gore
tim uygulanan seans sayilari istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,05). Ancak
Qbetween degerine gore seans sayilari arasi anlamli bir farklilik oldugu igin etki
biiytiklerine bakilarak ayak refleksolojisinin yorgunluk {izerine etkisinde en etkin
uygulamay1 10 seans yapilarak saglandigi ve sonrasinda sirasiyla 3 seans, 9 seans, 8

seans ve 6 seans uygulamalariin etkinligi oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ayak Refleksolojisinin Uygulama Seansina Gore Alt Grup Analizi

Ayak Ortalama 95% ClI

Refleksolojisi | Calisma | Etki Standart — 7

Uygulanan Sayisi | Biiyiikligii | Hata Alt | Ust P
Seans Sayisi (d) Smir | Siir

10 seans 1 3.515 0.442 2.648 |4.382 |7.945 | 0.000
3 seans 3 1.624 0.473 0.697 | 2550 |3.434 |0.001
9 seans 1 1.552 0.269 1.025 | 2079 |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 | 1503 |3.724 | 0.000
QBetween* 8 1.478 0.137 1.210 | 1.747 | 10.798 | 0.000

* Olgekler arasi toplam ortalama biiyiikliigii
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Hastalarin haftalik aldigi hemodiyaliz seansinin ayak refleksoloji uygulamasinin
yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla haftalik hemodiyaliz siirelerine gore alt grup
analizleri yapilmistir. Meta analize dahil edilen ¢alismalardan Unal ve Akpinar (2016)
ve Anushamole ve ark. (2016) dahil ettigi hastalarin haftada 2 kez, Ozdemir 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)’nin g¢alismalarina dahil ettikleri
hastalarin haftada 3 kez hemodiyaliz aldiklar1 belirtilmistir.

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarda hastalarin haftalik hemodiyaliz alma siirelerine
gore yapilan alt grup analiz soncuna gore; ayak refleksolojisinin yorgunluk {izerine
etkisinin belirlenmesinde hastalarin haftalik hemodiyaliz siirelerinin arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p= 0,190). Hemodiyaliz siirelerine gore yapilan alt grup
meta analiz sonucunda ortalama etki biiytikliigiiniin (Qpetween) ok giiglii ve 1,312 (95%

Cl1=1,003-1,621, p=0,190) oldugu belirlenmistir.

Haftada 2 kere hemodiyaliz alan hastalarla yapilan ¢alismalarin ortalama etki biiytikligi

cok gii¢lii ve 1,210 (95% CI1 = 0,866 — 1,550, p = 0,000) oldugu,

Haftada 3 kere hemodiyaliz alan hastalarla yapilan ¢aligmalarin ortalama etki biiyiikligi

cok giiglii ve 1,732(95% CI = 1,031 — 2,434, p = 0,000) oldugu belirlenmistir.

Hastalarin haftalik hemodiyaliz alma siiriilerine gore yapilan alt grup analiz sonuglarina
gore iki gruptada da istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak Qpetween
degerine gore hemodiyaliz siireleri arasi anlamli bir farklilik olmadigi i¢in ayak
refleksolojisinin  haftalik alinan hemodiyaliz ~siirelerine goére degismedigini

sOyleyebiliriz (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Haftalik Hemodiyaliz Alma Siirelerine Gore Alt Grup Analizi

95% CI
H Haftalk | ) oma | Ortalama Etki | Standart °
emodiyaliz Sayist | Biiyiikliigii (d) Hata m z p
Siiresi y yuklugu Alt Ust
Sinir Sinir
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

4.1.1. Yaym Yanhgmin Belirlenmesi

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

0,0

0,1

0,2

03

Standard Error

04

0,5

Sekil 4.3. Funnel Plot (Huni Grafigi)

Std diff in means

Sekil 4.3’e gore yatay eksen etki biyilikligiinii, dikey eksen ise standart hatayi

gostermektedir. Orneklem sayis1 biiyiik ¢alismalar, huni grafiginin iistiine dogru ve

genel etki biiytlikliigii ¢evresinde, 6rneklem sayisi kiigiik ¢alismalar ise huninin altina

dogru toplanmaktadir. Bireysel g¢alismalarin hepsinin simetrik bir bigimde olmasi

beklenmektedir. Huninin ortasindaki ¢izgi genel etki biyiikliigiinii gostermektedir
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(Bornstein ve ark., 2009; Long, 2001). G6zlem yoluyla yanlilik i¢in goriis bildirmek tek

basina yeterli olmadigi i¢in yanlilik istatistikleri incelenmistir.

Yaym yanliliginin incelemesinde kullanilan diger bir istatistik Classic fail safe N
istatistigidir. Bu istatistikle ¢aligmanin giicii ve p-degerinin alfa degerinden biiyiik
olmasi i¢in analize dahil edilmesi gereken ¢alisma sayisi elde edilir (Bornstein ve ark.,
2009). Yapilan hesaplama sonucu 0.05 alfa degeri i¢in bu ¢alisma sayis1 505 olarak
bulunmustur. Yani, ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarinin yorgunlugu {izerine
etkisini inceleyen ve toplam 8 c¢alismanin analizinden olusan bu meta-analizin
bulgulariin gecersiz sayilabilmesi i¢in, literatiirde en az 505 adet eldeki bulgulara zit
degerlere sahip olan ¢aligmanin olmasi ongoriilmektedir. Bu sonug ¢alismanin yayin

yanliligina sahip olmadigina ve giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Yayin yanliligin1 gosteren bir diger bulgu olan Begg ve Mazumdar Rank Korelasyonu
analizinde p value 2 tailed degerinin anlamli ¢ikmamasi yaym yanlili§i olmadigini
gostermektedir. Calismamizda p-value-2-tailed= 0,29902 >0,05 oldugu i¢in yayin
yanlilig1 bulunmamaktadir (Borenstein, 2005). Bir diger yanlilik testi olan “Duval ve
Tweedie’s trim and fill” analizidir (Bornstein ve ark., 2009). Kirpma-ekleme analizine
gore funnel diyagraminin soluna eklenmesi gereken herhangi bir ¢alisma bulunmamakta
ancak sagma 1 calisma eklenmesi durumunda doldurulan etki biiyiikligli calismada
bulunan etki biiyiikliigii ile ayn1 olacaktir. Bu sonuclar da belirgin bir yaymn yanlilig

olmadiginin gostergesidir.
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5. TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyalizin en sik goriilen olumsuz etkilerinden biri
yorgunluktur. Yorgunluk enerji diisiikligi, is ve aktivitelere karsi isteksizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen yorgunluk, genel olarak
dinlenme ile diizelmeyen ve hastalarin yasam aktivitelerini ve Kalitesini etkileyen bir
durumdur (Mariman ve ark., 2013; Unal ve Akpinar, 2016; Tiliice ve Kutlutiirkan,
2016; Brys ve ark., 2021). Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeyinin
orta ve yiiksek siddette oldugu belirtilmektedir (Akgoz ve Arslan, 2017; Bazzi ve ark.,
2017; Sharifi ve ark., 2018; Unal ve Akpinar, 2016).

Tamamlayic1 ve biitiinlesik tedaviler, saglik bakim hizmetlerinde siklikla kullanilan
uygulamalari igermektedir. Genellikle hastalarin ilaglarm yan etkilerinden korkmalari
ve semptomlar iizerine olumsuz etkilerinden dolayr tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavi
uygulamalarina yonelmektedir. Boylece hemsirelerde bu uygulamalara dahil olmaya
baglamigtir (Balouchi ve ark., 2018; Tiran ve Mackereth, 2010). Bu tedavi
yontemlerinden biri olan refleksoloji uygulamasi bilimsel masaj teknigine dayanan ve
Cin ve antik ¢aglardan beri zamanla gelisen diinyanin eski tedavilerinden biridir (Wang
ve ark., 2020). Refleksoloji ile viicudun kulak, el ve ayaklarda bulunan refleks
noktalarina yapilan basing, viicuttaki inaktive olmus bolgeleri uyararak, asir1 aktive
olmus bdlgeleri ise yatistirarak viicut sistemleri {izerine iyilestirici etki saglanmaktadir

(Dogan, 2014).

Ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk iizerine etkisini analiz eden
bu c¢alismada, bu konuda yapilmis birbirinden bagimsiz ¢alismalarin sonuglart
birlestirilerek, elde edilen arastirma bulgularinin meta analizi yapilmistir. Boylece
cesitli aragtirmalarin sonuglar1 6zetlenmis ve sonuglarin birlestirilmesi ile ortak yargiya

ulasilmasi saglanmistir. Bu nedenle evren etki biiyiikliiklerinin arastirmadan aragtirmaya



degistiginin varsayilmasinin gerektigi disliniilmiistiir. Dolayisiyla meta analizde

rastgele etki modeli kullanilmistir.

Meta analize hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisini
inceleyen 8 calisma dahil edilmistir. Meta analize dahil edilen 8 ¢alismadan 2 tanesi
randomize kontrollii olarak, 6 caligma ise yari deneysel olarak yapilmistir. Yapilan
temel meta analiz sonucuna gore hemodiyaliz hastalarinda uygulanan ayak

refleksolojisini yorgunlugu azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin toplam 6rneklem biiytlikliigli kontrol grubu i¢in
216 deney grubu icin 273 oldugu bulunmustur. Arastirmalarin kii¢iik 6rneklem grubu
ile (n<50) ile gerceklestirildigi goriilmektedir. Bir aragtirma sonucunun
genellenebilmesi, ileriye doniik yapilacak meta analiz calisma sonuglarina iliskin
yiiksek giicte kararlarin alinabilmesi i¢in Orneklem sayist 6nem arz etmektedir.
Omeklem sayis1 artttkca meta analiz etki biiyiikliigii de artmaktadir (Ried, 2006).
Calisma grubunun devamli hemodiyaliz alan hastalardan olusmasi, tedaviyi reddetme
veya geri ¢ekilmeden dolay1 6rneklem sayisini etkiledigi, bu yiizden ¢ogunlukla daha
kiigiik 6rneklem grubuyla calisildig:r sdylenebilir. Ancak arastirmalar kiigiik 6rneklem
grubu ile ¢aligmasina ragmen genel etki biiylikliigi gli¢lii bulunmustur. Bu durum dahil
edilen ¢aligma sayisinin az olmasi nedeniyle 6rneklem sayisinin diisiik olmasinin etki

biiyiikliigiinii 6nemli derecede etkilemedigini de gostermektedir.

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin tamaminda 18 yasin iizerindeki hastalar ile
calisildigr belirlenmistir. Bu durum hemodiyaliz alan ¢ocuk popiilasyonuna ulagsmanin
zorlugu nedeniyle olabilir. Ancak meta analiz sonucunun anlamli olmasi nedeniyle
hemodiyaliz alan c¢ocuk hastalarda da wuygulama yapilarak sonuglarinin

degerlendirilmesi dnerilebilir.

Calismalarin yapildigi yillara bakildiginda 2013 ve 2017 yilinda 1 ¢alisma, 2016, 2018
ve 2019 yillarinda 2’ser calisma yapildigi saptanmistir. Bu durumda modern tibbin
yaninda ek tamamlayici ve geleneksel miidahalelerin kullantminin son yillarda toplum

icinde yayginlagmasi, bilimsel ¢alisma sayisini etkiledigini sdyleyebiliriz.
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Meta analize dahil edilen calismalarin 3 tanesi Iran’da (Ahmadidarrehsima ve ark.,
2018; Bazzi ve ark., 2017; Sharifi ve ark., 2018), 2 tanesi Tiirkiye’de (Ozdemir ve ark.,
2013; Unal ve Akpinar, 2016), 1 tanesi Hindistan’da (Anushamole ve Rohini, 2016), 1
tanesi Misir’da (Shady ve Ali, 2019) ve 1 tanesi de Endonezya’da (Jumadi ve ve ark.,
2019) yapilmistir. Arasgtirmalarin  yapildigi  bolgelerin - farkli  olmasi  ayak
refleksolojisinin tek bir bolgeye ait olmadigini tiim diinya genelinde uygulanabilir

oldugunu gostermektedir.

Dahil edilen calismalar Joanna Briggs Enstitiisii’niin belirledigi kalite degerlendirme
Olgekleri ile degerlendirilmistir (JBI, 2021). Yapilan degerlendirme sonucuna gore
Ozdemir ve ark. (2013), Unal ve Akpmar (2016), Bazzi ve ark. (2017),
Ahmadidarrehsima ve ark. (2018), Sharifi ve ark. (2018), Shady ve Ali (2019)
calismalarinda  Orneklem se¢iminde randomizasyon yaptiklarimi  belirtmistir
(Ahmadidarrehsima ve ark., 2018; Bazzi ve ark., 2017; Ozdemir ve ark., 2013; Shady
ve Ali, 2019; Sharifi ve ark., 2018; Unal ve Akpinar, 2016). Ayni ¢alismalar refleksoloji
uygulamasinin arastirmacilar tarafindan yapildigini belirtmistir. Ancak sonuglarin
degerlendirmesi sirasinda kdrleme yonteminin uygulanip uygulanmadig ile ilgili bilgi
verilmemistir.  Bu  durum uygulanan ayak refleksolojisinin  sonuglarinin
degerlendirilmesi sirasinda yanlilifa yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ayak
refleksoloji uygulamasini yapan arastirmacilarin konuyla ilgili egitim alma durumu
acikca belirtilmemistir. Bu durum uygulamanin dogrulugunu teyit edebilmek icin
onemlidir. Ileri ki dénemlerde yapilacak arastirmalarda yanlilik siiphesi olusturmamak
adina korleme yapilma durumu ve uygulamaya iligkin egitim alma durumu agikca

belirtilmelidir.

Meta analize dahil edilen galismalardan Anushamole ve ark. (2016), Judami ve ark.
(2019)’1n ¢alismasinda ise Orneklem se¢iminde randomizasyon yapilma durumu ve
refleksoloji uygulamasinin degerlendirilmesinde kdrleme yapilma durumuna iliskin
bilgi verilmemistir (Anushamole ve Rohini, 2016; Jumadi ve ark., 2019). Bu durum
caligmalarin yanlilikk ve randomizasyon acisindan degerlendirilmesini miimkiin
kilmamaktadir. Bu sonuglara gore ileride yapilacak calismalarda ayrintili

randomizasyon ve korleme hakkinda bilgi verilmesi 6nerilebilir.
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5.1. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Yayin Yanhhgimin Tartisilmasi

Etki biiyiikliigiini 6nemli derecede etkileyen c¢alismalarin incelenmesinde, yayin
yanliligimi belirlemek i¢in farkli testler vardir. Bunlardan en Onemlisi huni grafigi
(Funnel plot) olup, Sekil 4.1.2°de verilmistir. Calismamizda kullanilan diger yayin
yanlilig testleri ise Classic fail safe N istatistigi, Begg ve Mazumdar Rank Korelasyonu
ve Duval ve Tweedie’s trim and fill analizidir. Yapilan yayin yanhlig
degerlendirilmeleri sonucunda g¢alismamizda yayin yanliligi olmadigi belirlenmistir.
Meta analizde giivenilir sonuglar elde etmek i¢in ¢ok sayida ¢alismaya ulasilmasi
gerektigi kadar, sadece istatistiksel olarak anlamli sonuglarin elde edildigi calismalara
yer vermemek yanlilik agisindan 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda calismamizda
sadece olumlu sonug bildiren ¢alismalarin meta analize dahil olmamasi, dil se¢iminde
yalmzca Ingilizce ¢alismalarin alinmasi, bulgularin ulasilabilir olmasi ve tek hasta
grubunun degerlendirilmesi yaymn yanliligini ortadan kaldirdigi sdylenebilir. Ayrica
hemodiyaliz hastalarina uygulanan ayak refleksolojisinin yorgunluk {izerine etkisini
inceleyen ancak tam metni vermeyen c¢alismalarin bulgularin tamamina ulasilamamasi
nedeniyle meta analize dahil edilmemesi de yaymn yanliligini olusturmadiginm
sOyleyebiliriz. Ancak meta analiz sonucunu giiglendirebilmek ve konuyla ilgili yapilan
biitiin arastirmalarin incelenerek daha genis kapsamli degerlendirme yapilabilmesi i¢in
arastirmalarin tam metin haline ulasmak o6nemlidir. Calismamizda 6nemli bulgular
icerdigi diisliniilen ancak tam metni bulunmayan caligsmalar i¢in arastirmacilara mail

yoluyla ulasilmis ancak geri doniis olmamustir.

5.2. Arastirmaya Dahil Edilen Cahsmalarin Etki Biiyiikliigii ve Heterojenlik

Diizeyinin Tartisilmasi

Caligmalarin bulgularinin meta-analizi sonucu rastgele etkiler modeline, %95 giiven
aralig1r ve 0,05 anlamlhilik diizeyine gore degerlendirilmistir. Calismamizda yapilan
hesaplamalar 151¢1inda Q degeri, 7 serbestlik derecesi i¢cin 52.514 olarak bulunmustur.
Ayrica bir diger heterojenlik gostergesi olan 12 degeri 86,67 oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar meta analiz ¢calismamizin yiliksek diizeyde heterojen oldugunu gostermektedir.

Ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisini inceleyen baska bir meta analiz
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calismasinda Q=104.63 ve 1% = %86.63 oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2011). Bu
durum i1ki meta analiz c¢alismasinda da dahil edilen c¢alismalarin 6rneklem
bliytikliigliniin benzer olmasi nedeniyle etki biiyiikliigiiniin de benzer aralikta oldugunu

gostermektedir.

Tiim ¢alismalarin meta analiz sonucu rastgele etkiler modeline gore ortalama etki
biiyilikliigiiniin ¢ok giiclii ve 1,580 (95% CI = 1,075 — 2,085, p= 0.000) oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore, hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin
yorgunlugu azalttigi saptanmistir. Lee ve ark. (2011) calismasinda meta analiz
sonucunda da ayak refleksolojisinin yorgunlugu azalttigi belirlenmistir ancak farkli
hasta gruplari i¢in ayr1 bulgular verilmemistir (Lee ve ark., 2011). Ancak calismada
farkli hasta gruplari dahil edilmistir. Ozellikle hemodiyaliz hastalarma iliskin bulgular

acikca verilmemistir.

Meta analize dahil edilen ¢alismalarda hastalarin tibbi tedavilerine devam ettikleri de
belirtilmistir. Bu sonuca gore hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmak icin ayak
refleksolojisinin tibbi tedavi ile birlikte yapilmasinin hastalar {izerinde olumlu sonuglari
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak bu durumda tek basina ayak refleksoloji uygulamasinin

etkinligi hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Calismalarin tamaminin etki biiyiikligli pozitif yonlii (miidahalenin deney grubu lehine
olmasi) oldugu goriilmektedir. Meta analiz sonucunda rastgele etkiler modeline gore
calismalar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pozitif ve en yliksek etki
bliytikliigline sahip calismanin Bazzi ve ark.’nin (2017) ¢alismasi oldugu belirlenmistir.
Bazzi ve ark.’nin (2017) ¢alismasinin ortalama etki biiyiikliigiiniin ¢ok giiglii ve 3,515
(95% CI = 2,648 — 4,382, p= 0.000) oldugu ancak Ahmadiderrehsima ve ark. (2018)
caligmasmin etki biyiikliginin zayif ve 0,731 (95% CI= 0,298 — 1,163, p=0.001)
oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen diger ¢alismalardan Ozdemir ve ark.
(2013), Unal ve ark. (2016), Anushamole ve ark. (2016), Sharifi ve ark. (2018), Shady
ve ark. (2019), Judami ve ark. (2019)’nin ¢aligmalarinin ¢ok giiclii etkiye sahip oldugu
belirlenmigtir. Dahil edilen ¢alismalardan 6’s1 deney ve kontrol grubu ile ¢alisirken

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018) ve Anushamole ve ark. (2016) tek grup on test son
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test tasarim ile ¢alismistir. Ancak Anushamole ve ark.’nin (2016) 6rneklem grubu 30
kisiden olusurken Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) 26 kisilik 6rneklem grubu ile
caligmistir. Bu durumda Ahmadiderrehsima ve ark. (2018) diisiik 6rneklem grubu ile

caligmalarindan dolayi etki biiytikliiglinlin zayif oldugunu sdyleyebiliriz.

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin tamaminda ayak refleksolojisi uygulamasi deney
grubu lehine pozitif etkisi oldugunu ve meta analiz sonucunda da ¢ok gii¢lii ve pozitif
etki Dbiiyiikliigii oldugu goriilmektedir. Ancak dahil edilen ¢alismalarda ayak
refleksolojisi uygulamasinin hastalar {izerinde olas1 yan etkileri ve olumsuz etkileri ile
ilgili yeterli bilgiler verilmemistir. Bu nedenle ileride yapilacak olan ¢aligmalarda bu
yonlerinde ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Meta analiz sonucunun deney grubu
lehine olmasi olumlu bir etki oldugunu gosterirken olasi yan etkilerden bahsedilmemesi

bu uygulamanin kesin olarak kullanilabilecegini belirtmemizi engelleyebilmektedir.

5.3. Cahsmalarda Kullamilan Olgek Tiirlerine Gore Alt Grup Analizlerinin

Tartisilmasi

Meta analizin heterojenliginin yiiksek olmasi nedeniyle, heterojenligin nereden
kaynaklandig1 ve meta analiz sonucuna etki eden faktérlerin belirlenmesi amaciyla alt
grup analizleri yapilmistir. Oncelikle calismalarda kullanilan &lgek tiirlerinin
refleksolojinin yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla incelenmistir. Meta analize
dahil edilen c¢aligmalardan Judami ve ark. (2019)’nin Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi (MAF) &lgegini, Sharifi ve ark. (2018), Ahmadidarrehsima ve
ark. (2018) ve Bazzi ve ark. (2017)’nin Yorgun Siddeti Olgegini (FSS), Shady ve
Ali’nin (2019) Cok Yénlii Yorgunluk Degerlendirme Olgegini (MFS), Unal ve Akpinar
(2016)’1n Gorsel Analog Yorgunluk Olgegini (VAFS), Ozdemir ve ark. (2013) ve
Anushamole ve ark. (2016)min Piper Yorgunluk Olgegini kullandiklari belirtilmistir
(Ahmadidarrehsima ve ark., 2018; Anushamole ve Rohini, 2016; Bazzi ve ark., 2017;
Jumadi ve ark., 2019; Ozdemir ve ark., 2013; Shady ve Ali, 2019; Sharifi ve ark., 2018;
Unal ve Akpinar, 2016).

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin kullandiklar 6l¢ek tiirlerine gore yapilan alt grup

analiz sonucuna gore; ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisinin
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belirlenmesinde kullanilan Olgekler arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,004). Kullanilan o6lgeklerin ortalama etki biiytikliiklerine gore etki diizeyinin
siralamasina bakildiginda; ilk sirada Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirilme
Olgeginin (MAF) oldugu gériilmektedir. Bu durumda ayak refleksolojisinin yorgunluk
tizerine etkisinin degerlendirilmesinde Oncelikli olarak Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirilme Olceginin (MAF) kullanilmas1 &nerebilir. MAF &lceginin yorgunlugu
pek cok farkli boyutu ile almasinin 6nemli bir etken oldugunu sdyleyebiliriz. MAF
Ol¢egini kullanan Judami ve ark. (2019) calismasinda Orneklem biyiikligi diger
calismalara oranla ortalama diizeydedir. Bu nedenle orneklem biiyiikliigiiniin 6lgek
tiirlerine gore alt grup analizini etkilemedigini de sdylemek miimkiindiir. Ayrica meta
analizde Olcekler arast anlamli bir fark bulunmasina ragmen dahil edilen ¢alismalarin
tamaminin Ol¢eklere gére yapilan alt grup etki biiyiikliiklerinin ¢ok gii¢lii ve anlaml
oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Bu nedenle ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine
etkisinin degerlendirilmesinde oncelikli olarak MAF 6l¢eginin kullanilmasi onerilse de

diger dlgeklerin da kullanilabilirliginin yiiksek diizeyde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

5.4. Hastalara Uygulanan Ayak Refleksoloji Seans Sayilarina Gore Alt Grup

Analizlerinin Tartisilmasi

Hastalara uygulanan ayak refleksoloji seans sayisinin yorgunluga etkisini belirlemek

amaciyla seans sayilarina gore alt grup analizleri yapilmigtir.

Meta analize dahil edilen calismalarda uygulanan ayak refleksoloji seanslarina gore
yapilan alt grup analiz soncuna gore; ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisinin
belirlenmesinde uygulanan seans sayilar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0.000). Uygulanan refleksoloji seanslarmin ortalama etki biiyiikliiklerine gore etki
diizeyinin siralamasina bakildiginda; sirasiyla 10 seans, 3 seans, 9 seans, 8§ seans ve 6
seans uygulanan ayak refleksolojisinin etkin oldugu goriilmektedir. Bu durumda
oncelikli olarak hemodiyaliz hastalarinda 10 seans ayak refleksolojisi uygulanmasi
Onerilebilir. Ancak yapilan ¢alismalarda ayak refleksolojisi uygulama seanslarinin her
seans i¢in anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu nedenle uzun siireli uygulama

yapilamayan ya da yaptirmak istemeyen hastalarda, kisa siirede etki goriilmesi istenen
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durumlarda ortalama etki biiytlikliigline gore 2. sirada yer alan 3 seans uygulamasinin da

kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.

5.5. Hastalarin Haftallk Hemodiyaliz Seans Sayilarina Gore Alt Grup

Analizlerinin Tartisilmasi

Hastalarin haftalik aldigi hemodiyaliz seansinin ayak refleksoloji uygulamasinin
yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla haftalik hemodiyaliz siirelerine gore alt grup
analizleri yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ayak refleksoloji uygulamasinin
yorgunluk iizerine etkisinin belirlenmesinde hastalarin haftalik hemodiyaliz siireleri ile
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu durum ayak refleksoloji
uygulamasinin etkisinin hastalarin haftalik hemodiyaliz siirelerine bagli olmadig

uygulanan seans sayisinin dikkate alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.

5.6. Hastalara Uygulanan Ayak Refleksolojisi Uygulama Siirelerine Gore Alt

Grup Analizlerinin Tartisilmasi

Meta analize dahil edilen c¢alismalarda ayak refleksolojisi uygulama siiresine
bakildiginda ¢alismalarin tamaminda her ayaga 15’er dakika olmak iizere toplam 30
dakika uygulama yapildig1 belirtilmistir. Calismalarda ayni siirede ayak refleksolojisi
uygulandigi icin alt grup analizleri gergeklestirilememistir. Ancak Lee ve Baghdasar’in
PMS doénemindeki kisilerle yaptigi ¢alismada toplam PMS skoru iizerinde en biiylik
etkiye sahip refleksoloji i¢in standart siire olarak 60 dakika oldugu belirtilmistir
(Baghdassarians ve Bagheri, 2015; Lee, 2011). Calismamiza dahil edilen arastirmalarda
ayak refleksolojisi uygulama siiresi ile 1ilgili siirenin hangi kanitlara dayanilarak
yapildigina iliskin bilgi verilmemistir. Meta analiz sonuglarinda hemodiyaliz hastalarina
uygulanan ayak refleksolojisinin yorgunluk {izerine etkili olmasindan dolay1 toplam 30
dakikalik uygulama siiresinin yeterli oldugu soylenebilir. Ancak farkli uygulama
stirelerinin kullanilmas1 ayak refleksolojisinin yorgunluk tizerine etkisini etkileyebilir.
Bu nedenle ileri de yapilacak calismalarda farkli uygulama siirelerinin karsilastirilmasi

Onerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ayak refleksolojisinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk tizerine etkisini analiz eden
bu meta analiz ¢alismasinda, bu konuda yapilmis birbirinden bagimsiz g¢alismalarin
sonuglar1 birlestirilerek, elde edilen arastirma bulgularinin meta analizi yapilmistir. Bu

arastirma bulgularina gore;

e Meta analizin yayin yanliligini belirlemek amaciyla uygulanan Funnel plot,
Classic fail safe N istatistigi, Begg ve Mazumdar Rank Korelasyonu ve Duval ve
Tweedie’s trim and fill analiz sonuglarina gore, meta analiz ¢alismasinda yayin
yanliliginin olmadigi,

e Meta analizin heterojenitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz
sonuglarinda Q degeri, 7 serbestlik derecesi icin 52.514 ve I degerinin 86,67
oldugu belirlenmistir. Bu sonucglara gére meta analiz ¢alismamizin yiiksek
diizeyde heterojen oldugu,

e Tiim caligmalarin meta analiz sonucu rastgele etkiler modeline gore ortalama
etki biytikliiginiin ¢ok giiclii ve 1,580 (95% CI = 1,075 — 2,085, p= 0.000)
oldugu,

e Hemodiyaliz hastalarina uygulanan ayak refleksolojisinin yorgunlugu azalttigi,

e Kullanilan 6lgekler arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,004) ve olceklerin
ortalama etki biiyiikliiklerine gore etki diizeyinin siralamasina bakildiginda; ilk
sirada Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgeginin (MAF) oldugu,

e Uygulanan seans sayilari arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,000) ve
uygulanan refleksoloji seanslarinin ortalama etki biiytlikliiklerine gore

hemodiyaliz hastalarinda 10 seans ayak refleksolojisinin kullanilmas1 gerektigi,



e Hastalarin haftalik hemodiyaliz siirelerinin arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunlugu azalttigi, en
uygun ayak refleksolojisi uygulama seans sayisun 10 oldugu ve en uygun
degerlendirmenin Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) ile yapilacag:

saptanmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda ayak refleksolojisinin yorgunlugu azalttigin1 gosteren

bu meta analiz ¢aligmasinin sonuglar1 dogrultusunda sunlar onerilebilir;

e Sonuglarin degerlendirilmesinde yanliliZa neden olabilecegi i¢in aragtirmacilarin
korleme yapmasi ve bu durumu ¢alismalarinda agik¢a belirtmeleri,

e Ayak refleksolojisi uygulamasini yapan arastirmacilarin konuyla ilgili egitim
alma durumlarinin agikca belirtilmesi,

e Meta analiz sonuglarini giiglendirebilmek amaciyla ¢aligmalarin tam metnine
ulasilabilir olmasi,

e Farkli 6rneklem gruplartyla benzer ¢aligmalarin yapilmasi,

e Ayak refleksolojisinin hastalar iizerine olumsuz etkileri ve olast yan etkileri
hakkinda bilgi verilmesi,

e Ayak refleksolojisinin her ayaga uygulama siirelerinin belirlenmesi amaciyla

farkli siirelerde uygulama yapilarak bu sonuglarin karsilagtirilmasi 6nerilebilir.
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