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OZET

GIRISIMSEL KARDIYOLOJi iISLEMLERI ONCESi UYGULANAN
REFLEKSOLOJININ BiIREYLERIN FiZYOLOJIK, PSIKOLOJIK VE BAZI
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKISI

Arastirma, koroner anjiyografi (KAG) ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) islemi oncesi uygulanan refleksolojinin hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve bazi biyokimyasal parametreler iizerine olan etkisini belirlemek
amactyla randomize kontrollii olarak gerceklestirilmigtir. Arastirmanin evrenini,
Aralik 2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji Klinigine bagvuran, ilk kez KAG ve PTKA yapilacak olan,
orneklemini ise evren igerisinden basit ve tabakali randomizasyon yontemi ile
secilen, drnekleme alinma Sl¢iitlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 112
hasta (30 KAG refleksoloji, 30 KAG kontrol, 26 PTKA refleksoloji, 26 PTKA
kontrol) olusturmustur.

Aragtirmada veri toplama araci olarak; KAG ve PTKA’dan 90 dakika Once
Birey Tanmilama Formu, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, Gorsel Analog Skala,
Distress Termometresi, D Tipi Kisilik Olgegi uygulanmis ve laboratuvar érnekleri
alinmistir. Bu islemlerin ardindan uygulama grubundaki hastalara her iki ayaga
toplam 10 dakika genel ayak masaji ve 30 dakika ayak refleksolojisi uygulanmus,
kontrol grubundakilere uygulanmamistir. Refleksoloji uygulamasindan 30 dakika
sonra Olcekler tekrar uygulanmis ve laboratuvar 6rnekleri alinmistir. KAG ve PTKA
sonrasi Olgekler tekrar uygulanmistir. Verilerin degerlendirmesinde numerik verilerin
normal dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi ile degerlendirilmis; mann-whitney u
testi, friedman varyans testi, wilcoxon isaret testi ve ki-kare testi kullanilmistir.
KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol gruplarinda refleksoloji
oncesi D Tipi Kisilik Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi, stres, agr1, yasamsal bulgular
ve Kortizol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan ol¢iimlerde KAG ve PTKA
refleksoloji grubunda Durumluk Kaygi1 Olgegi, distres, solundum ve kalp hizi/dakika
degerinde anlamli bir azalma saptanirken (p<0.05), agr1, sistolik kan basinci ve
kortizol diizeylerinde sadece KAG refleksoloji grubunda anlamli bir azalma
saptanmistir (p<0.05). PTKA refleksoloji grubunda kortizol diizeyinde anlamli
olmamakla birlikte bir azalma oldugu goériilmiistiir (p=0.076). Diyastolik kan basinci



diizeyinde KAG ve PTKA gruplarinda anlamli bir azalma saptanmamistir (p>0.05).
KAG ve PTKA sonrasi yapilan dlgiimlerde KAG ve PTKA refleksoloji grubunda
Durumluk Kaygi Olgegi, agri, sistolik kan basimnci, solunum ve kalp hizi/dakika
diizeyinde anlamli bir azalma saptanirken stres diizeyinde KAG refleksoloji ve
PTKA kontrol grubunda, diyastolik kan basinci diizeyinde ise KAG refleksoloji
grubunda anlamli bir azalma saptanmistir (p<0.05). PTKA refleksoloji grubunda
diyastolik kan basinci diizeyinde anlamli olmamakla birlikte bir azalma oldugu
gorilmistiir (p=0.073).

Sonug olarak; KAG oncesi refleksoloji uygulamasi herhangi bir yan etkisi
olmaksizin anksiyete, distres, agri, solunum sayisi/dak., kalp hizi/dak., sistolik kan
basinci ve kortizol diizeylerini KAG sonrasi ise anksiyete, distres, agri, solunum
sayisi/dak., kalp hizi/dak., sistolik  ve diyastolik kan basmci diizeylerini
azaltmaktadir. PTKA 0Oncesi anksiyete, distres, solunum sayisi/dak., kalp hizi/dak.
diizeylerini, PTKA sonrasi anksiyete, agri, solunum sayisi/dak., kalp hizi/dak. ve
sistolik kan basinci diizeylerini azaltmaktadir. Bu nedenle KAG ve PTKA o6ncesi
ayak refleksolojisinin etkinliginin degerlendirildigi biiyiik 6rneklemli ¢aligmalarin
yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler; Koroner anjiyografi; Koroner anjiyoplasti; Refleksoloji;

Anksiyete; Distres; Agri; Kortizol; Yasamsal bulgular



ABSTRACT

EFFECTS OF REFLEXOLOGY APPLIED BEFORE
INTERVENTIONAL CARDIOLOGY INTERVENTIONS ON THE
PHYSIOLOGICAL, PSYCHOLOGICAL AND SOME BIOCHEMICAL
PARAMETERS OF INDIVIDUALS

This randomly controlled study was conducted to determine the effect of
reflexology implemented before coronary angiography (CAG) and percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA) on physiological, psychological and some
biochemical parameters of patients. The study population consisted of patients who
presented to the Cardiology Clinic of the Ege University Medical Faculty Hospital
between December 2015 and August 2016 for the first time to undergo CAG and
PTCA. Of these patients, 112 (30 CAG reflexology, 30 CAG control, 26 PTCA
reflexology and 26 PTCA control patients) selected using the simple and stratified
randomization method comprised the study sample.

Data collection tools used in the study were the Personal Information Form,
State and Trait Anxiety Scale, Visual Analogue Scale, Distress Thermometer, Type
D Personality Scale. The tools were applied 90 minutes before CAG and PTCA, and
laboratory samples were taken. Following these procedures, the patients in the
treatment group had general foot massage for 10 minutes and foot reflexology for 30
minutes for both feet. The patients in the control group did not have any massage.
The tools were re-administered 30 minutes after reflexology, and laboratory samples
were taken. The tools were administered after CAG and PTCA again.

In the analysis of the data, whether the numerical data had normal distribution
was checked with the Shapiro-Wilk Test. In addition, The Mann-Whitney U Test,
Friedman variance test, Wilcoxon sign test and chi-square test were used. There was
no statistically significant difference between the CAG reflexology and control, and
PTCA reflexology and control groups before reflexology in terms of their scores for
the D Type Personality Scale and State Anxiety Scale, and their stress, pain, life
signs and cortisol levels (p> 0.05).

In the measurements conducted after 30 minutes of reflexology, a significant
decrease was observed in the state anxiety scale, distress, respiration and heart
rate/minute values in the CAG and PTCA reflexology groups (p <0.05), whereas

pain, systolic blood pressure and cortisol levels decreased only in the CAG



reflexology group (p <0.05). In the PTCA reflexology group, there was a decrease,
although not significant, in cortisol levels (p = 0.076). There was no significant
decrease in diastolic blood pressure levels in the CAG and PTCA groups (p> 0.05).
The measurements conducted after the CAG and PTCA revealed a significant
decrease in the state anxiety scale, pain, systolic blood pressure, respiration and heart
rate/minute levels in the CAG and PTCA reflexology groups, in stress levels in the
CAG reflexology and PTCA control groups, and a significant decrease in diastolic
blood pressure levels only in the CAG reflexology group (p <0.05). In the PTCA
reflexology group, diastolic blood pressure levels, though not significantly,
decreased (p = 0.073).

In conclusion, pre-CAG reflexology decreased anxiety, distress, pain,
respiratory rate / min, heart rate / min, systolic blood pressure and cortisol levels
after CAG without any side effects, whereas post-CAG reflexology decreased
anxiety, distress, pain, respiration rate / min, heart rate / min, and systolic and
diastolic blood pressure levels. While pre-PTCA reflexology decreased anxiety,
distress, respiration rate / min and heart rate / min, post-PTCA reflexology reduced
pain, respiration rate / min, heart rate / min and systolic blood pressure levels.
Therefore, it is considered that it would be beneficial to conduct studies with larger
samples to investigate the efficacy of foot reflexology before CAG and PTCA

Keywords; Coronary angiography; Coronary angioplasty; Reflexology;
Anxiety; Distress; Pain; Cortisol; Vital Signs
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Gliniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar ve ozellikle Koroner Arter Hastaligi
(KAH) orta ve ileri yag grubunda en 6nemli mortalite nedeni olup Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) biitiin 6liimlerin %30.8'ini, Avrupada ise %19.5’ini teskil
etmektedir (1,2). Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda koroner kalp hastaligina bagh
Oliimler birinci sirada gelirken koroner kalp hastaliginin prevalansi %4-5, insidansi
ise %0.3- 0.4 arasinda degismektedir. Buna gore iilkemizde, her yil yaklasik olarak
250-300 bin yeni koroner arter hastasinin olmasi beklenmektedir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yiiriitiilen Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinin verilerine gore su anda tlilkemizde yaklasik olarak 3-3.5
milyon koroner arter hastasi oldugu tahmin edilmektedir (3,4,5).

Koroner anjiyografi (KAG) ve Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti
(PTKA) KAH ve kalp kapak hastaliklarinin tanilamasinda, degerlendirilmesinde ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan invaziv yontemlerdir (6,7,8). ABD de yillik bir
milyondan fazla kardiyak kateterizasyon ve KAG yapilmaktadir (8). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada 2009 yilinda toplam KAG sayist 333.004, PTKA sayisi
57.447 olarak belirlenmistir (9).

Koroner Arter Hastaligi olan bireylerde kisilik, mental ve fiziksel sagligin
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (10). Olumsuz duygulanim (OD) ve
sosyal inhibisyon (SI) birlikteligi ile tanimlanan D tipi kisilik, kardiyak hastalarda
istenmeyen etkilerle iliskilidir. Ofke, depresyon, anksiyete gibi OD hastalarin sosyal
etkilesimden kaginmasina ve sosyal inhibisyona neden olmaktadir (10,11). D tipi
kisilik miyokart infarktiisii (MI), PTKA, kalp yetersizli§i ve kardiyak mortalite
riskini arttirmaktadir (10). Yapilan ¢alismalarda D tipi kisiligin bazi yasamsal
bulgulari, anksiyete, depresyon ve kortizol dilizeyini arttirdig1 saptanmistir
(10,11,12).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilan KAG, PTKA gibi invaziv tani1 ve
tedavi yontemleri, bireylerde anksiyeteye, 6liim korkusu ve strese neden olmaktadir
(6,13,14,15). Ayrica bu hastalarin hastanede kalis siireleri kisa oldugundan psikolojik

destek almalar1 i¢in yeterli zaman olmadigindan emosyonel sorunlarla karsilagsma



olasiligi daha yiiksektir (6). Koroner anjiyografi planlanan hastalarda bekleme
stirecinde anksiyetenin arttigi saptanmustir (13). Yiiksek diizeyde anksiyete ve stres
sempatik sistemi aktive ederek, katekolamin ve kortizol salinimini arttirmaktadir
(15,16,17,18,19,20). Dolayisiyla bu artis bazal metabolizmanin hizlanmasina,
miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasina, solunum Vve kalp hizi, kan basinci gibi bazi
fizyolojik parametrelerde artisa neden olabilmektedir (15,16,17,20,21). Bu durum
KAG ve PTKA yapilacak hastalarda islem sirasinda ve sonrasinda ciddi sorunlara
yol agabilmektedir (15). Bu nedenle islem Oncesi hastalarin anksiyete ve streslerinin
azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir (15,16).

I[nvaziv tani-tedavi yontemlerinden olan KAG ve PTKA 6ncesinde anksiyete,
stres ve agriyl azaltmak i¢in farkli farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (15,16,22,23). Yapilan ¢alismalarda invaziv girisim Oncesi egitim
yapilmasinin, miizik terapisinin, terapotik dokunmanin, imgelemenin, refleksolojinin
ve stres yonetim tekniklerinin anksiyete, agri ve stres iizerine pozitif etkilerinin
oldugu saptanmustir (13,15,16,17,22). Tamamlayici ve alternatif tipta (TAT) yaygin
olarak kullanilan refleksoloji, el ve ayaklarda viicudun belli bolgelerine karsilik gelen
refleks noktalarma belirli bir basing uygulamasina dayanmaktadir (13,24).
Refleksoloji uygulamasinin primer faydasi olarak, hastalarin kendilerine bakim, ilgi
gosterildigini diisiinmesine yol agmasi ve psikolojik olarak rahatlamalarini saglamasi
gosterilmektedir (24).

Son yillarda saglik ve iyilik halini koruma, agri ve hastalik etkilerini azaltmada
giivenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilen TAT 1n kullanim1 giderek artmakta
olup refleksolojinin fiziksel, psikolojik ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisini
gosteren ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir (13,25,26,27,28,29,30).  Bagheri-Nesami
ve arkadaslarinin, Koroner Arter Bypass Grefti (KABG) cerrahisi yapilan hastalarda,
girisim grubuna 20 dakika ayak refleksolojisi yaptiklar1 ¢alismada; anksiyete diizeyi
girisim grubunda kontrol grubundan anlamli derecede diisikk saptanmustir (26).
Khalili ve arkadaslari, koroner anjiyografi islemi 6ncesi 30 dakika genel ayak masaji
ve ayak refleksolojisi uyguladiklari aragtirmada; refleksoloji grubunda hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin kontrol grubuna gore belirgin diizeyde
azalttigin1 belirlerken solunum sayis1 ve kalp hizi/dakika degerlerini azaltmadigim

belirlemislerdir (29). Vardanjani ve arkadaslari, KAG yapilacak hastalarda anksiyete
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tizerine refleksolojinin etkisini arastirdigi c¢alismada; girisim gurubuna toplam 30
dakika genel ayak masaji ve ayak refleksolojisi, plasebo gurubuna sadece genel ayak
masaji uygulamis ve anksiyete diizeyi girisim grubunda plasebo grubundan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (13). Bir baska c¢alismada ise KAG oncesi 20 dakika
ayak refleksoloji uygulamasinin anksiyeteyi azaltmada eltili oldugu bulunmustur
(28). Choi ve Lee’nin yaptig1 ¢alismada, ayak refleksoloji uygulamasinin postpartum
kadinlarda kortizol seviyesini azalttig1 saptanirken, Lee’nin tiniversite 6grencilerinde
yagtig1 calismada stres ve yorgunluk diizeylerinde anlamli bir azalma saptanirken
kortizol diizeylerinde anlamli bir azalma saptanmamustir (30,31).

Bu calismalarin disinda refleksolojinin etkinligi astim, kanser, multiple skleroz,
diyabetik noropati, premenstrual sendrom, menapoz, tip II diyabet, Odem,
hipertansiyon, romatoid artrit, demans tanili ve diyaliz uygulanan hasta grublari
olmak iizere bir ¢ok farkli durumda ve semptomda arastirilmistir
(13,24,25,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41). Calisma sonuglarinda refleksolojinin stres,
anksiyete, agri, yorgunluk, uyku, vital bulgular, ilag kullanimi, plazma glukoz
seviyesi, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametreler iizerinde etkili oldugu
saptanmustir (13,24,25,33,35,36,38,39,41).

Literatiirde sadece birkag calismada KAG yapilacak hastalarda refleksoloji
calisilmis olup bu ¢alismalardan ikisinde sadece erkek hastalar dahil edilmis ve iKi
calismada refleksoloji Oncesi anksiyete diizeyi degerlendirilmemis, bir c¢alismada
refleksoloji Oncesi ve sonrasi yasamsal bulgular degerlendirilmistir (13,28,29).
Yurtici ve yurtdisinda yapilan diger calismalarda PTKA yapilacak hastalarda
refleksoloji arastirilmamastir.

Bu dogrultuda, koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti islemi oncesi uygulanan refleksolojinin hastalarin anksiyete, stres, agri
diizeylerine, baz1 biyokimyasal parametreler iizerine olan etkisini ve bu bireylerde
ayni zamanda D tipi kisilik 6zelliginin etkisini belirlemek arastirmanin ana konusunu

olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI
Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gére 2008 yilinda yaklasik 18 milyon kisinin
kardiyovaskiiler hastaliklardan o6ldiigii, 2030 yilinda bu degerin 23 milyona
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ulasacagi tahmin edilmektedir (42). Bununla birlikte bu hastaliklarinin tanilamasinda,
degerlendirilmesinde ve tedavisinde kullanilan KAG, PTKA gibi invaziv
yontemlerin kullanimi da giderek artmaktadir (6,7,8). Yapilan arastirmalar invaziv
tani, tedavi yontemlerinin ve D tipi kisilik 6zelliginin, bireylerde anksiyete, 6liim
korkusu ve strese neden oldugunu gostermistir (6,10,11,12,13,14,15). Hastalarda
KAG ve PTKA oncesi anksiyete ve stresin azalmasi olduk¢a 6nemli olup islemi,
tedavi basarisini, komplikasyon goriilme olasiligini ve rehabilitasyon siirecini
etkilemektedir (13,43). Ayrica anksiyete ve stresin devam ettigi durumda, gegici
miyokart iskemisi, ¢arpint1 ve gégiis agrist gelisebilmektedir (15).

Son yillarda anksiyete, stres ve agriyr azaltmak i¢in kullanimi artmakta olan
non-farmakolojik yontemlerden biri de refleksolojidir (15,16). ingiltere de TAT
icinde en sik kullanilan alti yontemden biri olan refleksoloji Irlanda da en ¢ok
kullanilan ikinci yontemdir. ABD de 2007 yilinda yetiskinlerin %38’i ¢ocuklarin
%12’si TAT’mn bir formunu kullandigini belirtmistir (25). Tamamlayict ve alternatif
tipa olan bu ilgi ve refleksolojinin, farmokolojik yontemlere gore yan etkisinin az
olmasi, basit, non-invaziv, daha giivenli ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle
hemsirelerin bu yontemleri uygulamada kullanimlarin1 giderek arttirmaktadir
(24,25,26).

Ayrica ayak refleksolojisi; ayak iizerinde hedef organlara karsilik gelen refleks
noktalarina basing uygulamasi olup hedef organlari etkileyerek anksiyete ve stresin
azalmasini, gevsemeyi ve homeostasisi sagladigindan farkli semptomlarda etkili bir
bi¢imde kullanilmaktadir (24). Ayak refleksolojisinin nasil c¢alistigi; enerji ve
meridyen teorisi, zone terapi, kapi-kontrol teorisi, laktik asit teorisi, proprioseptif
sinir reseptorleri, psikolojik ve endojen teorisi gibi ¢esitli teorilerle agilanmakta olup
viicudun kendi iyilesme giiciinii aktive ettigi belirtilmektedir (13,25,44,45,46,47).
Ancak bu yoOntemin kanit giiciinii degerlendiren ¢ok az sayida caligma olmasi,
hemsirelerin bu alanda arastirma yapma ihtiyacin1 dogurmaktadir (13,24).

Tim bunlarin sonucunda; invaziv tani ve tedavi yontemlerinde anksiyete, stres
ve agrinin azalmasinda refleksolojiye olan ilgi ve gereksinim artmakta, bunlar
icerisinde KAG ve PTKA yapilacak hastalarda etkinligin degerlendirilmesi 6nem

tasimaktadir.



1.3. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirma biitce giderlerinin karsilanmas1 i¢in Ogretim Uyesi Yetistirme
Programi (OYP) biitgesi kulanilmis olup biitce kisitlilig1 nedeniyle sadece kortizol
diizeyileri degerlendirilmis, dopamin ve serotonin diizeyleri degerlendirilememistir.

Aragtirmanin  tek merkezde siirdiiriilmiis olmasi. Arastirma kapsaminda
ornekleme alinan hastalar randomize kontrollii olarak secilmis olup; uygulama ve
kontrol grubu olarak bloklama, yas ve cinsiyete gore tabakalandirma yapilarak 30
refleksoloji KAG, 30 kontrol KAG, 30 refleksoloji PTKA, 30 kontrol PTKA grubu
olarak eslestirilmistir. Uygulama grubundan 4, kontrol grubundan 4 kisinin alinan
laboratuar 6rneklerinin saklanmasi esnasinda yasanan sorun nedeniyle ¢aligma 112

kisi ile tamamlanmastir.

1.4. TANIMLAR

Koroner Anjiyografi: Periferik bir arterden yerlestirilen kateterlerin koroner arterin
orjinine kadar ilerletilmesi ve kateterin icerisinden verilen radyopak maddelerle x-ray
altinda koroner arter liimen anatomisinin radyografik olarak goriintiilenmesi
yontemidir (7,48,49,50).

Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti: Ciltten girilip damar yolu ile
ilerlenerek koroner arterdeki darliklarin giderilmesi icin gelistirilmis invazif bir
islemdir. Son asamada balon uglu bir kateter koroner arteriyel lezyon i¢ine sokulur
ve balon darlik seviyesinde sisirilerek daralan limen agilir (7,48,50).

Refleksoloji: Viicudun belli bolgelerinde (el, ayak, kulak) bazi spesifik basing
noktalarininin belirli tekniklerle uyarilmasi ile viicutta sinirsel, hormonal ve enerjik
yollarla meydana gelen etkiler anlamina gelmektedir (44,51).

Anksiyete: Somatik belirtilerin de eslik ettigi, tanimlanmast zor bir tedirginlik ve
korku hali olarak tanimlanmaktadir (52).

Stres: Organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmast ile
ortaya ¢ikan, i¢ ya da dis ¢evreden kaynaklanan, homeostazisi bozan ya da bozmak
icin tehdit eden, organizmada gozlenebilen, kimyasal degisikliklere neden olan,
yasam i¢in kaginilmaz bir yanittir (52,53).

Agri: Mevcut veya potansiyel doku hasar1 veya buna benzer bir hasar ile iligkili

emosyonel bir deneyim ve hos olmayan bir his” olarak tanimlanmaktadir (54).



D Tipi Kisilik: Olumsuz duygulanim ve sosyal inhibisyon birlikteligi ile
tanimlanmaktadir. Olumsuz duygulanim depresyon, anksiyete, 6tke ve diismanlik
gibi duygulara egilim, sosyal inhibasyon ise sosyal etkilesimden kaginma egilimi

olarak tanimlanmaktadir (10,11,12,55).

1.5. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri ile
refleksoloji uygulanmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri ile
refleksoloji uygulanmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

H3: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin stres diizeyleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin stres diizeyleri arasinda fark vardir.

H4: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin stres diizeyleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin stres diizeyleri arasinda fark vardir.

H5: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin agr1 diizeyleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

H6: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin agri diizeyleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

H7: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin sistolik kan basinci degerleri
ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasinda fark
vardir.

H8: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin sistolik kan basinci1 degerleri
ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasinda fark
vardir.

H9: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri
ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin diyastolik kan basinct degerleri arasinda
fark vardir.

H10: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin diyastolik kan basinci
degerleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin diyastolik kan basinct degerleri
arasinda fark vardir.

H11: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizi/dk. ile refleksoloji

uygulanmayan hastalarin kalp hizi/dk. arasinda fark vardir.



H12: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizi/dk. ile refleksoloji

uygulanmayan hastalarin kalp hizi/dk.arasinda fark vardir.

H13: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin solunum sayisi/dK.
refleksoloji uygulanmayan hastalarin solunum sayisi/dk. arasinda fark vardir.
H14: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin solunum sayisi/dk.
refleksoloji uygulanmayan hastalarin solunum sayisi/dk. arasinda fark vardir.
H15: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin kortizol diizeyleri
refleksoloji uygulanmayan hastalarin kortizol diizeyleri arasinda fark vardir.

H16: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin kortizol diizeyleri
refleksoloji uygulanmayan hastalarin kortizol diizeyleri arasinda fark vardir.

H17: KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi
uygulanmayan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi arasinda fark vardir.

H18: PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi

uygulanmayan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi arasinda fark vardir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

ile

ile

ile

ile

—

ile

—_

ile

Aragtirmanin temel amaci; koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal

koroner anjiyoplasti islemi O6ncesi uygulanan refleksolojinin hastalarin fizyolojik,

psikolojik ve biyokimyasal parametreler tizerine olan etkisini incelemektir.

Bu dogrultuda su alt amaglar belirlenmistir:

1. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin agri diizeyine olan etkisini

saptamak,

2. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin anksiyete diizeyine olan

etkisini saptamak,

3. Aragtirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin stres diizeyine olan etkisini

saptamak,

4.  Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin kan basincina olan etkisini

saptamak,

5. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin kalp hizina/dk. olan etkisini

saptamak,

6. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin solunum sayisina/dk.olan

etkisini saptamak,



7. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin kortizol diizeyine olan
etkisini saptamak,

8. Arastirma kapsamindaki hastalarda D tipi kisilik 6zelligini saptamaktir.



BOLUM 11

2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONER ANJIYOGRAFI (KORONER ARTERIOGRAFI)
2.1.1. TANIM

Koroner arter hastaliklarinda, koroner anatominin  goriintiilenmesi
(Ateroskleroz, tromboz, konjenital anomali, intrakoroner kolleteral baglantilar vb.
yapilarin goriintiilenmesi), tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi ve prognozun
kestirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan invaziv yontemlerden biridir (56,57).
Periferik arterlerden birisine yerlestirilen kateterlerin koroner arterin orjinine kadar
ilerletilmesi ve kateterin icerisinden verilen radyopak maddelerle x-ray altinda
koroner arter liimen anatomisinin radyografik olarak goériintiilenmesidir (7,48,49,50).
KAG kalp kateterizasyonunun bir parcgasidir. Hastanin kardiyovaskiiler durumunun
tam analizi i¢in sol ventrikiilografi ve basing kayitlar1 da alinmalidir (56).

Koroner arterler kalbin kas tabakasin1 (miyokardi) besler. Miyokarda kan sag
(Right Coroner Arter) ve sol koroner arterler (Left Main Coroner Arter) araciligiyla
saglanir. Koroner arterler interventrikiiler septum diizlemi ve atrioventrikiiler
kapaklar diizlemi olmak iizere iki diizlem i¢inde uzanirlar. Anjiografik goriintiiler de
bu diizlemlerde belirlenen bulgulardir (58).

Kalp kateteri iizerine yapilan ¢alismalar ilk kez, 1844 yilinda Claude Bernard
ve ekibi tarafindan yapilan hayvan deneyleriyle baglamistir (56). Werner Frosman ise
1929 yilinda yasayan insan lizerindeki ilk kalp kateterizasyon denemesini yapmistir.
1930 da Klein 11 sag kalp kateterizasyonu, 1950’de ise Zimmerman ve arkadaslari
ve Limon-Lason ve Bouchard tarafindan ilk sol kalp kateterizasyonu yapilmustir. Ik
selektif koroner anjiyografi giiniimiizde de Sones yontemi olarak bilinen brakiyal
arter yolu ile 1959 yilinda F. Mason Sones ve arkadaslarinca yapilmistir (56,59).
Judkins tarafindan 1967 yilinda femoral arter yolu ile koroner arter anjiyografisi
yapilmistir. Giinlimiizde Judkins yontemi lokal enfeksiyon riskinin daha az olmasi

nedeniyle ¢ogunlukla tercih edilmektedir (59).



2.1.2.
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KORONER ANJiOGRAFIi ENDIKASYONLARI
1-Kararli anginasi olan ya da asemptomatik olgular;

Medikal tedaviye karsin Kanada Kalp Damar Dernegi (CCS) smif III ve IV

kronik kararli anginasi olan,

Anginanin siddetinden bagimsiz olarak non-invazif testlerde yiiksek risk

kriterlerine sahip olan,

Ani kalp 6liimii veya ciddi ventrikiil aritmilerinden sonra hayatta kalan,
Konjestif kalp yetersizligi semptom ve bulgularina ek olarak anginasi olan,
Klinik 6zelligi itibariyle ciddi KAH agisindan yiiksek risk gosteren,

Ciddi sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu (Ejeksiyon Fraksiyonu=EF < % 45),
CCS smif I ya da II anginas1 olan ve non-invazif testlerde yiiksek risk

kriterlerinden daha diisiik risk gosteren,
Non-invazif testlerden sonra yetersiz prognostik veri alinan,

CCS smnif I ya da II anginas1 olan, LV fonksiyonu korunmus (EF > % 45),

ve yiiksek riskten daha diisiik non-invazif testi olan,

CCS smuf III ya da IV anginasi olan, medikal tedavi ile smif I veya II' ye

diizelen,

CCS smif I ya da II anginas1 olan, ama yeterli medikal tedaviye toleransi

olmayan hasta bireyler (50).
2-Atipik gogiis agris1 olanlar;
Non-invazif testlerde yiiksek risk bulgular.

Gogiis agris1 nedeniyle sik hastaneye yatma ve yiiksek risk kriterleri

sayllmayan anormal bulgularin varligi (50).
3-Kararsiz angina veya ST yiikselmesiz MI;

Yeterli medikal tedaviye ragmen tekrarlayict semptom ve iskemik bulgulari

mevcut olan,

v Yiiksek veya orta risk tasiyan,

Baslangicta diisiik risk i¢eren fakat non-invazif testlerde yiiksek risk tasiyan,

Baslangicta medikal tedavi ile stabilize olmus orta ve yiiksek risk tasiyan,

10
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Prinzmetal varyant angina siiphesi olan,

Non-invazif testlerde yliksek risk icermeyen, baslangicta da diisiik risk
grubunda olan hasta bireyler (50).

4- Revaskiilarizasyon sonrasi iskemi olan hasta bireyler
5-Akut miyokard infarktiisii (AMI) hastanede tedavi siiresince

6-Kalp dis1 cerrahi girigsim Oncesi,

Bilinen veya siiphelenilen koroner arter hastaligi olan,
Non-invazif testlerde yiiksek risk kriterleri olan,
Medikal tedaviye yanitsiz anginasi olan,

Kararsiz anginasi olan ve 6zellikle yiiksek-orta risk kalp dis1 cerrahi islem

yapilacak olan,
Yiiksek cerrahi risk kriterli hastalarda yiiksek klinik risk igeren,
Cok sayida, orta derecede klinik risk iceren ve vaskiiler cerrahi planlanan,

Yiiksek risk kriteri olmayan ama non-invazif testlerde iskemi bulunan

hastalar.
AMI iyilesme déneminde olan olgularda acil kalp dis1 cerrahi.
Pre-operatif MI.
CCS Sinif III-IV anginasi olan ve mindr cerrahi planlanan hasta bireyler
(50).
7-Kalp kapak hastalig1 olan hastalar;

Balon valvotomi veya cerrahi Oncesi, gogiis rahatsizligi, non-invazif

testlerde iskemi veya her ikisi birlikte olan,

Koroner arter hastalig1 i¢in ¢ok sayida risk faktorii iceren fakat gogiis agrisi

olmayan eriskin hasta bireyler.
Koroner embolizasyon kanit1 olan infektif endokarditli,

KAH i¢in risk faktorii icermeyen, ilerlemis yasi olmayan, KAH i¢in klinik
bulgular1 olmayan fakat mitral ya da aort kapak valvotomi veya cerrahi

oncesi sol kalp kateterizasyonu yapilan hasta bireyler (50).

11
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2.1.3.

8-Konjestif kalp yetersizligi;

Angina veya bolgesel duvar hareket bozuklugu olan ve/veya geri doniislii

iskemi goriilen sistolik disfonksiyonlu hasta bireyler.

Kalp transplantasyonu 6ncesi.

MI mekanik komplikasyonlarma ikincil olarak gelisen konjestif kalp
yetersizligi.

Non-invazif testlere ragmen nedeni agiklanamayan sistolik disfonksiyon.

Normal sistolik fonksiyonlari olan fakat iskemik kaynakli oldugu diisiiniilen

kalp yetersizligi ataklari (50).
9-Diger durumlarda;
Aortay1 tutan hastaliklarda (anevrizma veya diseksiyon).

Medikal tedaviye ragmen anginasi olan ve kalp cerrahisi planlanan

hipertrofik kardiyomiyopatili olgular.

Diger kalple ilgili cerrahi islem planlanan (perikardiyektomi, kronik
pulmoner embolektomi) koroner arter hastaligi i¢in yiiksek risk igeren hasta

bireyler.
Koroner arter hastalig risk profili yiliksek kalp transplantasyon donorti.

Ekokardiyografide koroner arter anevrizmasi gosterilen, asemptomatik,

Kawasaki Hastalig1 olan bireyler.

Koroner arter hastaligi olmayan aort anevrizmasi veya diseksiyon cerrahisi
planlanan hasta bireyler.

Akut Mi'den siiphelenilen yeni gogiis travmali hasta bireyler (43).

KORONER ANJIOGRAFIi KONTRENDIKASYONLARI

Her hastada kardiyak kateterizasyon i¢in endikasyonlarin dikkatli olarak

diisiiniilmesi  kadar, tiim kontrendikasyonlarin da disliniilmesi aynm1 derecede

onemlidir (50).

1-Mutlak kontrendikasyonlar
v Kateterizasyon tiinitesi ya da ekipman yetersizligi

v’ Hastanin riza gostermeyisi
12



2-Rolatif kontrendikasyonlar
Kontrolsiiz konjestif kalp yetmezligi
Yakin gesmiste serebrovaskiiler olay (<1 ay)
Infeksiyon ya da yiiksek ates
Elektrolit dengesizligi

Akut gastrointesinal kanama
Gebelik

Warfarin kullanimi1 (INR>2)
Kontrolii gii¢ kanama diatezi
Bobrek yetersizligi

Uyumsuz hasta

Siddetli anemi

Dijital zehirlenmesi

AN NN N Y U N N N N Y N N

Girisimi imkansiz lokal periferik damar hastaligi (50,56).

2.1.4KORONER ANJIOGRAFI KOMPLIKASYONLARI

Kateterizasyonunu takip eden 24 saat iginde gelisen komplikasyonlar
kateterizasyonla ilgili kabul edilmektedir. Deneyimli doktor ve ekip tarafindan
uygulanan KAG isleminin, mortalite ve morbidite oran1 diistiktiir. KAG ve kalp
kateterizasyonu sonrasi olusan énemli komplikasyonlarin oran1 %2'dir. Ozel hasta
gruplarinda komplikasyon oranlar1 farklilik gosterebilmektedir (50).

Komplikasyon olarak;

* Miyokard infarktiist,

* Serebrovaskiiler olay,

« Ciddi aritmiler,

 Vaskiiler hasar,

 Kontrast madde reaksiyonu,

» Hemodinamik komplikasyon,

* Ciddi bobrek yetmezligi ve/veya aniiri,

« Kalp perforasyonu, tamponat,

» Infeksiyon ve

+ Oliim gelisebilir (50,56).
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2.1.5.KORONER ANJIOGRAFIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Koroner anjiografi dncesinde hemsirelik bakiminin amaci, hastay: fiziksel ve

ruhsal yonden isleme hazirlamaktir.  Anjiografi isleminde olusabilecek

komplikasyonlarin dnlenmesi ve islemin etkin olarak yapilabilmesi i¢in hemsirenin

islem Oncesi ve sonrasi yapacagl uygulamalar 6nemlidir (60,61).

Islem &ncesi hemsirelik bakiminda;

» Islem hakkinda hastaya bilgi verilmelidir.

Bu bilgi igeriginde;

v

v
v
v

<\

Islemin amac1 ve nasil yapilacagi,

Islemin 6zel bir anjiografi laboratuarinda yapilacagi,

Anjiografi odasina giderken 6zel bir gomlek giyecegi,

Hastanin elektrotlarla monitore baglanacagi ve rontgen masasina
yatirilacagi,

Islemin ortalama 20-30 dakika siirecegi,

Kataterin giris yerine sinirli  uyusturma yapilacagr icin agn
hissetmeyecegi ya da ¢ok az agrisi olabilecegi,

Kontrast madde verildginde sicaklik hissi olacagi,

Islem sirasinda herhangi bir sikinti hissettifinde doktora bildirmesi

gerektigi gibi konular yer almalidir.

* Hastaya izin kagid1 imzalatilir.

» Herhangi bir alerjisi olup olmadig: arastirilir.

» Islem sirasinda kusma ve aspirasyonu énlemek igin islemden 12 saat 6nce ag

kalmas1 saglanir.

» Islemden sonra karsilastirabilmek igin hastanin periferik nabizlarina bakilir,

vital bulgular kaydedilir.

» Islemden énceki aksam, hastanin banyo yapmus olmasi ve katater giris yerinin

trag edilerek hazirlanmasi saglanir.

* [V damar yolu agilir.

+ Isleme gitmeden once hastanin takilar1 ve protezleri varsa bunlarin

cikarilmasi, tirnaklarda oje varsa silinmesi saglanir.

+ Islemden 6nce anksiyeteyi azaltmak amaciyla doktor istemi dogrultusunda

cesitli sedatif ilaclar verilir.
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+ Isleme girmeden &nce hastanin mesanesini bosaltmasi saglanir (62,63).
Koroner anjiografi sonrasi komplikasyonlarin énlenmesi ve erken tanilanmasi

bu dénem i¢in temel hedeftir.

Islem sonras1 hemsirelik bakiminda;

v" Ik bir saat yasam bulgular1 15 dakikada bir, daha sonraki 2. saatte 30
dakikada bir, 4 saat boyunca her saat ve sonra da 4 saatte bir yasam
bulgularinin yakindan takip edilmesi saglanir.

v’ Kataterin girdigi ekstremite, islemden sonra hareketsiz tutulmalidir. Hasta
en az 6-12 saat mutlak yatak istirahatine alinir.

v' Brakiyal yol kullanilmigsa hastanin 6 saat boyunca dirsegin
fleksiyonundan, femoral yol kullanilmigsa kalganin fleksiyonundan kaginacak
sekilde yatakta kalmasi saglanir.

v Hastanin tiim ihtiyaglar1 yatakta karsilanir.

v Katater girisim bolgesinde kanama ve hematom, koroner anjiografi yapilan
ekstremitede ise 1s1, renk, duyu, motor, agri ve periferik nabiz kontrolleri
yapilir.

v Katater giris bolgesinde kalic1 kateter ¢ekildikten sonra yapilan basingh
sargilar kanama acisindan kontrol edilir ve gerekirse kum torbasiyla
desteklenir.

v’ Hasta gogiis agrisi ve aritmi yoniinden gozlenir.

v Hastaya radyoopak madde verildigi i¢in radyoopak maddenin viicuttan
atimin1 hizlandirmak amaciyla sivi almasi i¢in ilk saatler de intravenoz (IV),
daha sonra oral olarak desteklenir. Hastanin en az 1,5-2 litre sivi alimi
saglanir.

v Vagal yanita yonelik hipotansiyon ve biradikardi yoniinden hasta izlenir.

v' Ayrica radyoopak madde alerjisi agisindan hastada bulanti, kusma,
kizariklik belirtileri gozlenir.

v' Bulantis1 yoksa 2 saat sonra yemegini yiyebilir. Oral beslenmeye
basladiktan sonra varsa IV sivist sonlandirilir. Kardiyak veya renal
disfonksiyonu olan hastalarda aldigi-¢ikardig1 sivi1 takibi yapilir.

v' Komplikasyon geligmemis hastalarin 6-8 saat sonra mobilizasyonu
saglanir (62,63).
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2.2. PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJIiYOPLASTI (PTKA)
2.2.1. TANIM

PTKA koroner anjiyografi sonrasinda saptanmis olan koroner arter
darliklarinin mekanik olarak acgilmasini saglayan invaziv bir yéntemdir. Ozel
genigletici bir kateterin femoral veya brakial arterden koroner ostiumuna
yerlestirilerek, ucundaki balonun koroner arter darliginin bulundugu yer hizasinda
sisirilmesi ve sondiiriilmesi ile darligin agilmasi esasina dayanmaktadir (7,48,64).

PTKA’nm tarihgesine bakildiginda; ilk olarak Dotter ve Judkins tarafindan
1964’de koroner arterdeki darliga kateter yolu ile balon dilatasyonu uygulanmasi
fikri ortaya atilmistir (56,64,65,66). Andreas Gruntzig’in ilk kez balon anjioplasti
uygulamasi ile ilgili hayvanlar, kadavralar, bypass cerrahisi altinda olan hastalarin
koroner arterleri {izerinde bir seri deney yapmistir (56). Gruntzig’in 1977°de bypass
cerrahisine gereksinim olmadan balonlar kullanilarak aterosklerotik daralmay1
gidermek i¢in klinikteki bilinci acik bir hastada ilk perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti uygulamasini gergeklestirmistir (56,65,66).

ABD’de yillik 1000.000’dan fazla perkutan koroner islem yapildigi tahmin
edilmektedir (66). Ulkemizde 2002 yilma ait veriler incelendiginde; yaklasik 63
merkezin girisimsel iglemleri uyguladigt ve yilda 140.000'den fazla koroner
anjiyografi, 34.000 civarinda perkiitan intrakoroner girisim yapildig1 goriilmektedir
(50).

Baz1 hastalarda PTKA koroner bypass cerrahinin bir alternatifidir. Kateter
laboratuvarinda yapilmasi, yalnizca lokal lanestezi ve sedasyon gerektirmesi, isleme
bagli morbiditenin diigiik olmasi, iyi secilen hastalarda igleme bagli mortalitenin
diisiik olmasi, kisa siire hastanede kalinmasi, erken ise donme ve islemin
tekrarlanmaya elverisli olmas1 yontemin 6nemli avantajlaridir. Bu ¢aligmalardan elde
edilen sonuglara gore, PTKA ile koroner bypass operasyonu arasinda mortalite
acisindan bir fark saptanamazken, anjiyoplastinin yararlarini sinirlayan ii¢ ana durum
s0z konusudur. Bunlar koroner damarda ani tikaniklik, yirtilma (disseksiyon) ve
islem sonrasi alti aylik donemde %50’lere varan tekrar daralmadir (restenoz). Bu
nedenle belli durumlar disinda isleme genellikle koroner kafes (stent) yerlestirilmesi

ile devam edilmektedir (65,67).
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2.2.2. PERKUTAN KORONER VEYA VALVULER GIRISIMLERDE iSLEM

RISKINI ARTIRAN OZELLIiKLER

A- Hastaya ait ozellikler

- Daha énce MI gegirilmis olmast,

- Fonksiyonel kapasite NYHA 11 veya IV olanlar,

- Aterosklerotik plak yiikii fazla olanlar,

- Risk faktorii sayisi fazla olanlar,

- Yasin kiicilik veya biiyiik olmasi, kadin cinsiyet,

- Hemodinamik instabilite, blok, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi,
diabetes mellitus,

- Intraaortik balon pompasi kullanilmasi, daha énce koroner girisim yapilmis
olmasi, ¢coklu damar hastaligi, daha 6nce KABG yapilmis olmasi (48).

B- Operatore ait olanlar

- Bilgi, beceri, tecriibe, dikkat eksiklikleri,

- Hastanin yetersiz, uygunsuz bilgilendirilmesi, hazirlanmasi ve takibi (48).

C- Kuruma ait olanlar

- Nitelik ve/veya nicelik olarak eksik ortam, malzeme, cihazlar,

- Yetersiz cerrahi destek (48).

2.2.3. PTKA KOMPLIKASYONLARI

PTKA komplikasyonlar1 major ve minor olarak ayrilabilir. Bunlara ek olarak
isleme bagli komplikasyonlar da meydana gelebilir (66).

a- Major Komplikasyonlar

- Akut tikanma

- MI

- Acil Koroner Arter By-Pass Greft Operasyonu

- Onemli kalp debisi azalmasi1 yapan ritim ve ileti bozukluklar1 (Kardiyak arrest
vb.)

- Kasikta ciddi kanama

- Perikardiyal tamponad

- Oliim
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b- Minor Komplikasyonlar

- Yan dal tikanmasi

- Ventrikiiler / atriyal aritmiler

- Bradikardi

- Hipotansiyon

- Kan kaybi

- Arteriyel trombiis

- Koroner emboli

- Acil rekateterizasyon

- Transfiizyonu gerektiren asir1 kan kaybi
- Kaniile edilmis ekstremitede iskemi

- Kontrast madde nedeniyle bobrek fonksiyonlarinda azalma (nefropati)
- Sistemik emboli

- Kasikta hematom, retroperitoneal hematom, psodoanevrizma (48,66).

2.24. PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJiYOPLASTI
ISLEMINDE HEMSIRELIK BAKIMI
Girisimsel tedavi uygulanan hastanin bakiminda hemsirenin sorumluluklari;
1-Olas1 komplikasyonlar1 6nleme, erken tanima,
2-Hasta/aile egitimi ve
3-Rehabilitasyonudur (50).
Hastanin PTKA girisimi oncesi hazirhgi;
v' Hastaya iglemle ilgili ayrintili bilgi verilir.
v’ Islemden 8 saat dncesi agizdan beslenmenin kesilmesi saglanur.
v’ Islem 6ncesi her iki kasik bolgesinin tras edilerek hazirlanmasi saglanir.
v" Genel anesteziye gerek olmadigi ve femoral shealth’in anjiyoplastiden
birkag saat sonrasina kadar kasiklarinda kalmasi1 gerektigi hastaya anlatilir.
v Balonun sigirilmesi sirasinda g6gis agrisimin - ve yanma hissinin
olusabilecegi agiklanir.
v’ Islem sirasinda hekim istemine gére yapilacak derin nefes alarak tutma ve

Okstirme hareketlerinin nedeni ag¢iklanir, dnceden denemesi yaptirilir.
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v’ Koroner bypass girisiminin gerekebilecegi, c¢ok az oranda (%0.5)
mortalitenin s6z konusu oldugu ve bazi durumlarda sonraki alt1 ay igerisinde
restenoz (%210-30) nedeni ile islemin tekrarlanma gereginin olabilecegi
belirtilir.

v’ Kataterin giris yerine lokal anestezi yapilacag igin agr1 hissetmeyecegi ya
da ¢ok az agrisi olabilecegi ve kontrast madde verildginde sicaklik hissi
olacagi acgiklanir.

v' Hastanin anksiyete ve korkusu varsa, anksiyete/korku diizeyi degerlendirilir.

v' Hastanin kullandig1 basa ¢ikma yontemleri belirlenir.

v' Anksiyete/korkuya neden olan durumlar arastirilir (Uygulama hakkinda
endise, yetersiz bilgi, klinige alisma, giiriilti vb.).

v’ Hastaya anksiyete azaltict yOntemler uygularken yardimci olunur
(Relaksasyon, derin soluk alip verme, pozitif diistinme ve kendini aciklamaya
tesvik etme),

v’ Hastaya PTKA girisimi ile ilgili ayrmtili bilgi verildikten sonra, geri
bildirimleri sorgulanir ve daha sonra yazili onami alinir.

v" Gerekli laboratuar tetkikleri yapilir, kan grubu belirlenir ve yiiksek riskli
gruplar i¢in hazir taze kan bulundurulur.

v Vital bulgular kontrol edilir, 12 derivasyonlu EKG g¢ekilir.

v" Bosaltim gereksiniminin giderilmesi saglanir.

v' Takma dis, takilar ve varsa tirnaklarindaki ojeler ¢ikartilir.

v" Damar yolu agilir.

v" Hekim istemine uygun sedatif ve ilaglar verilir (50).

Hastanin PTKA girisimi sonras1 bakimi;

v’ Islem sonrasi hasta geceyi serviste gegirir.

v'Vital bulgular ilk bir saatte 15 dk’da bir, sonraki iki saat boyunca 30 dk’da
bir, kaniil ¢cekimine kadar 60 dk’da bir, kaniil ¢cekiminden sonra 4 saatte bir
degerlendirilir.

v  Girigim yeri kanama, sislik ve renk degisikligi yoniinden yukarida belirtilen
araliklarla degerlendirilir ve kayit edilir.

v/ Hastanin oturmamasi, 12-24 saat boyunca yatak istirahati yapmasi ve yatak

basinin 30°’den daha fazla yiikseltilmemesi gerektigi agiklanir.
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v'Hastanin ihtiyaci olan malzemeler (su, mendil vb.) ulagabilecegi yerlere
koyulur.
v'Hastaya radyoopak madde verildigi i¢in radyoopak maddenin viicuttan
atimin1 hizlandirmak igin sivi almast saglanir.
v Ayrica radyoopak madde alerjisi agisindan hastada bulanti, kusma, kizariklik
belirtileri izlenir.
v’ Aldigi-gikardigr sivi takibi yapilir.
v'Hastaya pozisyon vermek ve hareket ettirmek igin kiitiik yuvarlama teknigi
(Log-Rolling) kullanilir, viicuda pozisyon verilirken yastiklarla destek
saglanir.
v Femoral arterdeki shealth genellikle islemden 4 saat sonra gekilir (50).
Kaniil Cekimi Oncesinde;
v’ Hastaya girisim yapilacak bacag: diiz tutarak hareket etmesinden kaginmasi,
v" Beslenme, bosaltim gereksinimleri oksiirme, hapsirma veya basin yastikla
yiikseltilme sirasinda bandajlarin lizerine hafif basing yapmasi,
v' Girisim bolgesinde sicaklik, 1slaklik, sisme hissettiginde hemsireye haber
vermesi sdylenir (50).
Kaniil Cekimi Sonrasi;
v" 30 dk. boyunca klinik protokoliine gore basing uygulanir.
v' Girisim bolgesi sislik ve hematom yoniinden degerlendirilir.
v" Arteriyel kaniiliin bulundugu ekstremitenin distalindeki nabizlarin varlig1 ve
kalitesi degerlendirilir.
v' Psddoanevrizma ve arteriyovendz fistiill gelisimi degerlendirilir (pulsatil
kitle, sistolik kasik agrisi, sistolik tiftirtim).
v/ 12-24 saat sonrasinda hastanin mobilizasyonu asagida belirtilen
basamaklarla saglanir;
e Yatakta oturma (yatak kenarlarindan destek alinarak),
e Yatak kenarina oturma (bacaklar asagiya sarkitilarak),
e Sandalyeye oturma,

e Yiiriitme (50).
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2.2.5.HASTANE CIKISINDAN ONCE HASTA/AILE EGITiMi
Taburculuk sonrasinda; hastanin evde girisim bolgesinin  bakimini,
komplikasyon belirti, bulgularimi bilmesi ve risk faktorlerini azaltmaya yonelik
davranig gelistirmesi planlanir. Acil miidahale gerektiren belirti ve bulgular, olasi
komplikasyonlara yonelik bilgiler gézden gegirilir ve bu durumlarda en yakin saglik
kurulusuna basvurmasi gerektigi belirtilir (50).
v Devam eden gogiis agrisi
v" Diizensiz nabiz, bas donmesi, g6z kararmasi,
v Giinde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo alinmasi,
v" Halsizlik ve yorgunluk,
v' Kisa siirede nefes darligi gelismesi,
v’ Islem yapilan bolgede hafif bir morarma ve sertligin olabilecegi ancak;
e Kateter giris yerinde yeni bir kanama,
¢ Yeni olup artan ve biiyiiyen sislik,
e Islem yapilan bacakta kizariklik, sislik, akint1 ya da sicaklik hissi, agr1,
hissizlik, uyusukluk olmasi halinde durumu bildirmesi sdylenir.
v" Taburcu olduktan sonra bir yakini ile eve gitmesi,
v' Kateter yerindeki pansumani 1 giin sonra kaldirabilecegi,
v" Sabun ve su ile girisim bolgesini ovmadan banyo yapmasi (banyo ve dusa
izin verildi ise),
v" Girisim yerinde hassasiyet azalincaya kadar siki kiyafetlerin giyilmemesi,
v I¢ camagsirlan  girisim bolgesine dokunuyorsa, koruyucu bandajin
kullanilmasi,
v Ilk hafta (yiizme, kosma, bisiklete binme, dansetme, merdiven ¢ikma gibi
agir aktivitelerden kaginmasi,
v' Kateter giris yerini travmalardan korumasi,
v Ik 2-3 giin agir esyalari kaldirma, itme ya da ¢ekme islemlerinden
kaginmasi,
v En az 1 hafta ara¢ kullanmamasi,
v’ Ilk 2 giin merdiveni kullanmaktan kaginmasi, zorunlu ise énce kateter islem
yapilmayan, taraftaki ayagini atmasi sonra diger ayagini yanina getirmesi,

v’ Islem sonrasi ilk 2-3 giin cinsel aktiviteden kaginmast,
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v’ Konstipasyondan ve 1kinmadan kagmmasi, varsa saglik personeline
bildirmesi,
v Ise déniis (genellikle 1 hafta sonra) zamani ile ilgili konularda agiklama

yapilir (50).

2.3. ANKSIYETE (KAYGI)
2.3.1. TANIM

Anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir
tedirginlik ve korku hali diye tanimlanabilir. Ayrica, gelecekle baglantili ve asir
tehdit iceren durumlarda ortaya cikan bilinmezlik korkusu olarak ifade edilen
subjektif bir deneyim olarak da adlandirilmaktadir. Sikinti, bunalti, endise, kaygi,
dilimizde anksiyete yerine kullanilabilen kelimelerdir. Hastalar bu durumu "koéti bir
sey olacakmis hissi", "hos olmayan bir endise hali" ya da "nedensiz bir korku"
seklinde ifade edebilmektedir. Kisi huzursuzdur, kétii bir sey olacagindan endise
etmektedir, ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike ya da tehdit kaynagi
gosterememektedir. Anksiyete sik yasanan bir duygudur ve her zaman bir hastalik

belirtisi olarak diisiiniilmemelidir (68).

2.3.2. ANKSIYETEYE NEDEN OLAN FAKTORLER
1-Psikolojik varsayimlar

a-Psikoanalitik varsayim: Bu gorilise gore anksiyete temelde bir i¢ ¢catigmanin

(intrapsigik) triiniidiir. Burada ¢atisma benlik ile altbenlik, ya da benlik ile iistbenlik
arasinda olusabilir. Altbenlikden haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler
istbenligin gergekleri tarafindan engellenir. Benlik bu unsurlar arasindaki gatismay1
cozerek diirtliyli bastirirsa (represyon) sorun ¢oziiliir. Benlik catismayr ¢ozemezse,
bastiramazsa bunu tehlike olarak algilar. Bu siire¢ biling disinda yasanirken, biling
alaninda ise, ortaya anksiyete c¢ikar. Buna “serbest ylizen anksiyete” denir. Eger
bastirma ise yaramadiginda bu c¢atismayla basetmek icin diger savunma
diizeneklerini kullanirsa kullandig1 savunma diizenegine gore diger anksiyete

bozukluklarinin klinik tablolar1 gelisir.
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b-Davranis¢i varsayim: Davranisg1 goriise gore anksiyete Ogrenilmis bir

stirectir. Kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olur. Ayrica sosyal 6grenme ile
ailenin tepkileri de model olarak alinir.

C-Bilisgsel (kognitif) varsayim: Bu varsayima gore anksiyetenin nedeni olayin

kendisi degil, bu olaymn kisi tarafindan nasil yorumlandigi, nasil algilandigidir.
Olaylarin ¢arpitilmis diisiince Oriintiileriyle algilanmasi anksiyeteyi olusturur (68).
2-Biyolojik varsayimlar

Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttigi,
buna bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Biyokimyasal
olarak yapilan ¢alismalarda ndrotransmiterler {izerinde durulmakta, noradrenalin ve
serotonin diizeylerinin arttig1 diisliniilmektedir. Baz1 noérokimyasal maddelerin
(sodyum laktat gibi) verilmesiyle yapay olarak panik ndbetleri ortaya
cikarilabilmektedir. Bunlarin diginda kaliimsal bir yatkinligin oldugundan da
sozedilmektedir (68).

Anksiyete diizeyi giinlilk yasamin kosullarina ve bireysel 6zelliklerine bagh
olarak degisim gostermektedir. Anksiyete bozukluklar1 DSM-IV’e (Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders, fourth edition text revision) gore su sekilde
siiflandirilmaktadir:

1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
. Panik Bozukluk- Agorafobi ile birlikte -Agorafobi ile birlikte olmayan
. Ozgiil Fobi
. Sosyal Fobi
. Obsesif-Kompulsif Bozukluk
. Posttravmatik Stres Bozuklugu
. Akut Stres Bozuklugu
. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

© 0 3 & O B~ W N

. Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu
10. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu (69).
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2.3.3. ANKSIYETE BELIRTILERI

Anksiyete her kiside degisik reaksiyonlara neden olmaktadir. Genellikle
sempatik sinir sisteminin artan aktivitesinden ortaya c¢ikan belirtilerle bir arada
bulunan ve siddetli bir emosyonel reaksiyondur (68).

Bilissel belirtiler: Gergeklik duygusunda degisme, cevrenin degisiyor gibi

algilanmasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon giicliigii, kontroliinii yitirme kaygisi,
fiziksel zarar gorecegi endisesi.

Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, caresizlik, alarm duygusu,

panik.

Davranissal belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan kaginma davranisi,

dona kalma.

Fizyolojik belirtiler:

Kardiovaskiiler sistem; Carpimnti, kan basinci degisiklikleri, soluk renk ya da
yiizde kizarma.

Solunum sistemi; Nefes darligi, bogazda diigiimlenme, bogulma hissi.

Gastrointestinal sistem: Yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi.

Genitotiriner sistem; Sik idrara ¢ikma, empotans, cinsel isteksizlik.

Cilt belirtileri; Terleme, kizarma, sicak basmasi.

Norolojik sistem; Tremor, parestezi, anestezi, basdonmesi, bayilma hissi veya

bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk (68,69).

Anksiyete bu belirtilerin gozlenmesi disinda degisik Olceklerle de
Ol¢iilebilmektedir. Bunlardan; Spielberg ve arkadaslar1 iki faktorli kaygi kuraminin
Oziinii  olusturan durumluk (A-State) ve sirekli (A-Traite) anksiyeteyi
tanimlamiglardir (70).

Durumluk Kaygi (A—State); bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi siibjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in
yogun oldugu zamanlar, durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan
kalkinca diisme olur (70).

Siirekli Kayg1 (A-Trait); bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin

icinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak
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yorumlama egilimi olarak da ifade edilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan
hastalarin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriiliir. Bu bireyler

durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (70).

2.3.4. GIRISIMSEL KARDIYOLOJI VE ANKSIYETE

Girigimsel kardiyoloji islemleri kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1  ve
tedavisinde kullanilan 6nemli yontemlerdir. Kateter teknolojisi oldukc¢a gelisme
gostermesine ve toplum tarafindan bilinirliginin artmasina ragmen cesitli
kardiyovaskiiler olaylara, fizyolojik ve psikolojik bozukluklara neden olabilmektedir.
Girisim Oncesi en tipik psikolojik stres tepkisi akut anksiyete reaksiyonudur (71).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta
olan KAG ve PTKA’nin hastalarda anksiyete diizeyini arttirdigi belirlenmistir
(6,17,25,56). Yiiksek anksiyete ve stres, kardiyovaskiiler fonksiyonlarda; kardiyak
irritabilite, artmis bazal metabolizma hizi ve kan basincinda degisikliklere neden
olabilir. Ote yandan, anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek olmasi, hastaneye yatis
ve islem sirasinda sorunlara yol agabilmektedir (15).

Birey, hastaliginin sona ermesini istemekle birlikte, psikolojik acidan kendi
bedenini, yasantisin1 kontrol edemeyecegi diisiincesi ve korkusu yasar. Bu durum
hastanin anksiyete yasamasina sebep olurken, yasanilan anksiyete diizeyi; altta yatan
hastaligin niteligine, yapilacak isleme, kisi i¢in bu durumun Onemine gore
degismektedir (72,73).

Hastaneye yatan hastalarda; bekleme siireci, hastaliga yiiklenen anlam ve
onem, girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik yeterince
bilgi sahibi olamama anksiyeteye neden olur. Ayrica tanimadig kisiler, hastane
ortaminin yabanci olmasi da anksiyete yasamasina sebep olur. Bunlara ilaveten
anlagilmayan tibbi dil kullanilmasi, bilinmeyen tedaviler, aletler, islemler, kontrol
kaybi, yeme-igme, uyku ve dinlenme gibi fizyolojik  gereksinimlerin
karsilanamamasi ve 6liim korkusu girisim dncesi anksiyeteye neden olabilir (72,74).

Anksiyete diizeyi giinlik yasam deneyimlerine ve bireysel ozelliklere gore
degisebilmektedir. Hastalarin yapilacak islemler konusunda bilgisi, daha Onceki
deneyimi, uygulanacak girisimin tiirli, zorluk ve risk diizeyi anksiyete diizeyini

etkileyebilmektedir (74).
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2.3.5. ANKSIYETE VE HEMSIRELIK YONETIMIi

Anksiyete KAG ve PTKA yapilacak hastalarda islem ve tedavi siirecini
etkileyeceginden girisim Oncesi hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasi oldukca
onemlidir (15,16).

Anksiyete yonetiminde hemsirelik bakimina iligkin hedefler:

- Hasta ile empati ve giiven temelinde bir iliski ve iletisim gelistirilmesi

- Anksiyete ile bas edilmesi i¢in etkin stratejilerin desteklenmesi

- Olumlu saglik davraniglarinin desteklenmesi

- Saglikli yasam bicimi tercihleri ( Ornegin: diet, egzersiz, sigara igmeme)

- Hastanin sosyal destek almasi icin tesvik edilmesi

- Diger saglik calisanlari ile etkili bir igbirliginin saglanmasi

- Anksiyetesi olan hastalarin aileleri ve bakim verenlerinin 6z-bakim

faaliyetlerinin desteklenmesi

- Anksiyete belirtilerinin izlenmesi ve belirtilerin goriildiigli bireylere ilk adim

olarak 6z-yonetim tekniklerinin dgretilmesi

- ‘Rahat ol’, ‘endise edicek bir sey yok’ gibi tavsiyelerden kagiilmali, daha

giiven verici bir tutum gosterilmeli

- Hastada anksiyeteye neden olan inaniglara karsi alternatif bakis acilarinin

saglanmasina yardim edilmesi

- Hasta anksiyeteye yoOnelik gevseme, nefes teknikleri gibi 6z yoOnetim

stratejilerini kullanmasi i¢in cesaretlendirilmelidir (75).

Anksiyete  yonetiminde ¢esitli  yaklagimlar kombinasyonlar  halinde
kullanilabilir. Bunlar, biligsel davranis terapisi, duyarsizlastirma (desentizasyon) ve
problem ¢ézme stratejilerini igermektedir (75).

Pisikoterapi: Anksiyete belirtileri de dahil olmak {izere anksiyetenin anormal
bir durum olmadig1 normal bir fizyolojik tepki (savas veya kac yanit1) oldugunun
belirtilmesi gerekir (75).

Davranissal Teknikler: Bu teknikler (Ornegin; nefes alma ve gevseme gibi.)

bireyin anksiyetenin fiziksel etkilerini kontrol etmesine yardimci olur. Nefes ve
gevseme teknikleri hiperventilasyonu ve bazi fiziksel semptomlar1 azaltir (75).
Gevseme yontemleri olarak, yoga, Tai Chi, meditasyon, masaj, refleksoloji ve

progresif kas gevseme teknikleri uygulanabilir (13,22,26,75). Hemsire bireye hangi
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teknigin daha yararli oldugunu belirleme ve gevseme ydntemlerini (Ornegin; sicak
banyo, miizik dinleme, film izleme, oyun oynama, spor yapma vb.) kullanmasi
konusunda destek olmalidir (75).

Bilissel Davranis Terapisi: Biligsel davranig terapi teknikleri hastalarmn korkuya

neden olan veya korkuyu arttiran diisiincelere karsi koymasina yardimei olur.
Bireyler aktivasyona neden olan olaylar ve sonugta ortaya ¢ikan duygular arasindaki
baglantilari, diislince veya davraniglari tanimlamay1 6grenirler. Eger birey olumsuz
diisiince ve davranisi degistirmeyi isterse alternatif diisiince ve davraniglarla daha

pozitif sonuglar aliabilir (75).

2.4. DISTRESS
2.4.1. TANIM

“Distress” bireyin, bag etme yetisini engelleyen, hos olmayan hisleri ve
duygulari, bunlarin fiziksel belirtilerini ve ele alinig seklini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Kisinin fiziksel ya da ruhsal durumuna bagli olarak ortaya
¢ikabilmekte ve fiziksel ya da ruhsal ac1 seklinde goriilebilmektedir (76).

Distress teriminin anlami; korku, endise, {iziinti gibi kanserli bireyin
yasamasinin beklendik oldugu durumlardan, gergcek depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik, izolasyon, ruhsal ve varolussal kriz gibi durumlara kadar
genigleyebilir (77).

“Distress” kelimesinin damgalanmaya yonelik bir anlam tasimadigr ve
“psikiyatrik”, “psikososyal” ya da “duygusal” kelimelerine gore daha kabul edilebilir
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bireyler kendilerini daha rahat hissetmekte ve
daha kolay bir sekilde yasadiklar1 sikintilarla bas etme konusunda yardim
isteyebilmektedir (77).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi (The National Comprehensive Cancer
Network= NCCN) tiim kanser hastalarinda, distress taramasiin rutin bakimda yer
almasini 6nermistir. Kanada Kanser Kontrolii i¢in Strateji grubu (Canadian Strategy
for Cancer Control), 2005°te distress Ol¢limiinii nabiz, tansiyon, solunum gibi rutin

olarak olgiilmesi gereken 6. vital bulgu olarak tanimlamistir (77).
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2.4.2. PSIKOSOSYAL DIiSTRESTE BiREY OZELLIiKLERI

Distress riskini arttiran faktorler;

Psikiyatrik hastalik ya da bagimlilik hikayesi,

Depresyon/intihar girisimi hikayesi,

Bilissel bozukluk,

Komorbid hastaliklar,

Sosyal problemler;

>

vV V.V V V VYV VY

>

Aile/ bakim verenlerle ¢atisma,

Yetersiz sosyal destek,

Yalniz yagsamak,

Ekonomik problemlerin olmasi,

T1bbi bakim olanaklarina erismede sinirhilik,
Geng ya da bagimli ¢gocuklarin olmast,

Geng yas; kadin

Istismar dykiisii (fiziksel/sexual)

Bagka stresorlerin varligi

Spritual/dini kaygilar

Kontrol edilemeyen semptomlar (77).

Ayrica hastalik ve tedavi siirecindeki degisiklikler distresin daha da artmasina

neden olabilmektedir. Bu degisiklilikler;

- Tan1 ve girisim siireci

- Tedaviye baslamak igin bekleme
- Tedavi degisiklikleri

- Tedavinin bitmesi

- Hastaneden eve gitme

- Tedaviden sonra normal yasama geri donme

- Kanserin kotiiye gitmesi veya ilerlemesi

- Kanserin tekrarlamasi

- Yasam sonu

Bu siirecte bireyin destek gereksinimi artmaktadir (76).
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2.4.3. STRESIN ORGANIZMAYA ETKISI

Stres, karsilasilan yeni durumlarda bireyin ruhsal, bedensel sinirlarinin
zorlanmasidir. Organizma bu yeni duruma uyum igin belli tepkiler gostermektedir.
Buna stres tepkisi adi verilmektedir. Yanlis olarak stres diye adlandirilan endise,
sikint1 ise organizmada, stres etmenlerine karsi basa ¢ikamama durumunda gelisen
psisik  degisikliklerdir. 1950’lere kadar stres, organizmada fizyolojik ve
fizyopatolojik degisiklikler yapan uyaran olarak kabul edilmekteydi. Kanada’li
fizyolog Selye, 1952°de stresi uyaranlara karsi organizmanin verdigi yanit olarak
tarif etmigstir. Bireyde stres olusturan etmenler “Stresorler” diye tanimlanmaktadir
(18).

Selye, stresi, hosa giden etmenlerin olusturdugu “eustress” ve hosa gitmeyen
etmenlerin olusturdugu “distress” diye ikiye ayirmistir. Birey herhangi bir stresor ile
karsilastiginda, hosa giden, gitmeyen bu etmene yanit verme durumundadir. Bu
yanit, “genel adaptasyon sendromu (GAS)” ya da “biyolojik stres sendromu”
seklinde tanimlanmustir. Stres etmenin GAS’1 harekete gegiren etkisi non-spesifik bir
etkidir. Bunun disinda her stres etmeninin kendine 6zgii bir de spesifik etkisi vardir.
GAS olusumunda bu spesifik etki de isin i¢ine girmektedir. Her stres etmeninin
ayni/ortak non-spesifik etkileri oldugu halde, her bireyde ayni lezyona ya da
tepkimeye neden olmamasi, hatta ayni stres etmeninin ayni bireyde degisik
zamanlarda degisik tepkimelere neden olmasi i¢ ve dis kosullandirma etkenleri ve
psisik faktorlerle agiklanmaktadir (18).

Selye’nin GAS olarak tanimladig: tablo ti¢ donemdir:

1- Alarm donemi: Bedenin stres etmeni ile karsilasmasi ile hipotalamo-
hipofizer sistem ve otonom sempatik sistem uyarilir. Etmen c¢ok giiclii ise birey
birka¢ saat/giin i¢inde Olebilir. Alarm déneminden sonra beden bu etmene uyum
gostermeye calisir ve ikinci donem, direng dénemi baslar.

2- Diren¢ donemi: Alarm donemi sirasinda artmis olan doku katabolizmasina
karst diren¢ donemi anaboliktir. Stres etmeni varligini stirdiirmesine karsi, beden
normalin istiinde direncli durumdadir. Diren¢ donemi etmenin giicline, bedenin
adaptasyon yetenegine ve enerjisine bagldir. Stres etmeni siirdligli siirece

adaptasyon siiriip gidemez. Yiyecek tiilketiminde pek degisiklik olmadig1 i¢in salt
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kalorik enerji olarak tanimlanamayan adaptasyon enerjisinin tilkenmesi ile ti¢iincii
donem baglar.

3- Tiikenme Donemi:. Alarm reaksiyonu yeniden belirir. Adaptasyon enerjisi
tamamen tiilkendiginde Olimtamamen tiikkenmediginde de stres hastaliklari olusur
(18).

Organizma herhangi bir stresor ile karsilastiginda stresor ile savasarak ya da
kagarak i¢ dengeyi saglama c¢abasi gosterir (18,78). Stres algilandiginda bedende
kardiyovaskiiler, metabolik, endokrin ve noérolojik sistemlerde degisikliklere yol
acar. D1 ya da i¢ uyaranlar algi reseptorleri yoluyla merkezi sinir sistemine iletilerek
tehdidin algilanmasi1 saglanir. Strese yanit hipotalamusta entegre edilir.
Hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici faktor (CRF), daha sonra
hipofiz 6n lobundan adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilatir (78). Siirekli
olarak az miktarda salgilanan ACTH’1n stressor etkisi ile salinimi yaklasik 20 kat
artar ve bu hormonun etkisi ile bobrekiistii bezi korteksinden kortizol saliniminda
artig olur (18). Kortizol salgilanmasi viicudun strese karsi direncini arttirir. Otonom
sinir sisteminin etkilenmesi sempatik sinirler ile adrenal medullay: etkiler ve bunun
sonucunda adrenalin ya da noradrenalin salgilanir. Bu hormonlar organizmay1 acil
duruma hazirlayarak, kalp hizi artmasina, periferik damarlarda vazokonstriksiyona
ve bronkodilatasyona neden olur. Buna bagli kan basinci, glikoz diizeyi ve mental
aktivite artar (18). Ayrica gonad steroidleri etkisini glukokortikoid reseptorleri,
beyindeki CRH sistemi ve hipofizin CRH’a duyarliligin1 degistirerek gosterir.
Kadinlarda dstrojen ve progesteronun stres yanitini arttirmast stresle baglantili ruhsal
bozukluklarin (Anksiyete ve depresif bozukluklar vb.) daha sik gériilmesine neden
olmaktadir (18).

Stres nedenleri ortadan kalktiginda stresin yarattigi etkiler kisa siirede normale
doner. Birey stresor ile karsilagtiginda oldukga yaygin sinirlar i¢inde degiskenlik
gosteren otonom yanit olusur. Bu cevaba bagli olarak ortaya ¢ikan belirtiler gegici
olarak yasanir. Dengenin kurulamamasi stresin anksiyeteye doniismesine neden olur
(79,80).

2.4.4. DISTRESS SEMPTOMLARI VE YONETIMIi

Distress semptomlari sunlardir;
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* Gelecekle ilgili belirsizlige bagli korku ve endise,

* Distressle birlikte artan hassasiyet,

* Saglhigin1 kaybetmis olmanin iiziintiisii

* Kontrolii kaybetmekten dolay1 6fkelenme,

* Uykusuzluk,

e Istahsizlik,

* Konsantrasyonda azalma, Hastalik ve 6liimle ilgili endise,

* Sosyal rol ile ilgili endise (Anne, baba rolii vb.),

* Hastalik ya da tedavi ile ilgili yan etkilerin goriilmesi (77).

Distress yonetiminin ilk adimi distress diizeyinin belirlenmesidir. Distress
degerlendirmesinin, uygulanabilir, hizli ve pratik olmasi gerekmektedir. NCCN
distressin degerlendirilmesi i¢in, “Distress Termometresini (DT)” 6nermektedir (50).

NCCN distress yonetim standartlart;

e Distress tanimlanmali, izlenmeli, kaydedilmeli ve distressin tiim seviyeleri
zamaninda ele alinmalidir,

e Distressin seviyesinin ve dogasinin belirlenmesi i¢in tarama yapilmalidir.

e Biitlin bireyler ilk wvizitte, ilerleyen asamalarda, aralikli olarak ve
hastaliklarinin  remisyon, rekiirrens gibi klinik degisiklik gdsterdigi
asamalarda distress taramasina tabi tutulmalidir.

e Distress klinik prensipler dogrultusunda ele alinmali ve yonetilmelidir.

e Saglik bakim profesyonellerine distresin yonetimi ve degerlendirilmesine
yonelik egitim ve sertifika programlart diizenlenmelidir.

e Klinik olarak saglik iizerindeki etkileri hasta ve ailelerin, memnuniyet ve
yasam kaliteleri gibi psikososyal gostergeler degerlendirilerek olgiilmelidir.

e Hastalar, aileler ve tedavi ekibi distress yonetimi  hakkinda
bilgilendirilmelidir (77).

Distressin ele alinmasi ve yonetilmesiyle, hastalarin distress kaynagi olan pek

¢ok durumla bas etmeleri ve duygusal durumlarini gelistirmeleri saglanabilmektedir.
Ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen, hastaligin ve

tedavinin yan etkilerinden etkilenme durumlari da azaltilabilmektedir (76,77).
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Distress Yonetiminde Girisimler;
¢ Hastalara tani, tedavi secenekleri ve yan etkiler agiklanmali,
¢ Hastalar distresi arttiran durumlar hakkinda bilgilendirilmeli,
e Guven verilmeli,
e Bakimin siirekliligi saglanmal,
e Semptom yonetiminde ilag tedavisi géz 6niinde bulundurulmali,
¢ Destek gruplari/bireysel danismanlik
¢ Bas etme yeteneklerinin gelistirilmesi; stres yonetimi, meditasyon, gevseme,
miizik dinleme gibi uygulamalar,
e Egzersiz,

e Bilissel davranisc terapi, ve Spritual destek (76).

2.5. D TiPi KISILIK
2.5.1. TANIM

Kisilik kelimesi, Latincedeki “persona” kavramimna dayanmaktadir. Giinliik
yasamda sik kullandigimiz kavramlar arasinda yer alan kisilik, bir kisinin fiziksel ve
sosyal ortamiyla etkilesme tarzim1 tanimlayan, diisiince, duygu ve davranigin ayirt
edici karakteristik Orilintlileri; bireyin tlim ilgi, tavir ve yetenekleriyle dis
gorliniisiiniin ve ¢evresine uyum bi¢iminin 6zellikleri; bir bireyi baskalarindan ayiran
Ozelliklerin tiimii, ¢evresine uyum saglamak igin gelistirdigi davranis bigimi olarak
farkli sekillerde tanimlanabilmektedir (81). Kisilik kavrami sahsiyet, mizag, karakter
gibi kelimelerle birlikte de kullanilmaktadir (81). Kisilik, bireyi diger bireylerden
farklilagtiran Ozellikler biitiinii olarak insanin biitlin yasantisina etki etmektedir.
Kisiligi belirleyen faktorler; kalitimsal 6zellikler, sosyo-kiiltiirel etkenler, aile ve

bireyin ait oldugu sosyal siniftir (81).

2.5.2 KiSILiK TIPLERI
Fiziksel saglik ve hastalikla iliskili 3 tip kisilik bulunmaktadir (55). Bunlar;
1-A Tipi Kisilik: Bu tip kisilige sahip birey asir1 rekabetci, kendisini isine

adamis ve zamana oldukca duyarlidir. Bundan baska bu birey agresif, sabirsiz ve ise
cok fazla yoneliktir. Pek ¢ok giidiiye sahiptir ve miimkiin oldugu kadar ¢ok kisa

siirede ve miimkiin oldugu kadar cok fazla basarili olmak istemektedir. Zaman
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baskisindan hoslanir ve aceleci tavri ile siirekli bir seyler yapmak zorunda hisseder.
Beklemeye tahammiilleri yoktur. A tipi bireye karst agik olunmasi, hosgorii
gosterilmesi, giiveninin kazanilmasi, anlamsiz rekabete girilmemesi bu tip kisilerle
iliskide yararli olacaktir. Bu bireylerde koroner kalp hastaliklart ve miyokart
infarktiisii gelisme riski ytiksektir (55,81).

2- B Tipi Kisilik: Bu kisilige sahip bireyler, A tipinin tersine daha az rekabetci,

isine kendisini daha az adayan ve zamana karsi daha az duyarlidir. Bu bireyler
zamanla daha az ¢atigma halinde olup, yasama karsi daha dengeli ve rahat bir
yaklagim igersindedir. Kararli bir hizda c¢alisir ve kendini daha fazla giiven icinde
hisseder. B tipi kisinin A tipi kisiden daha ¢cok ya da daha az basarili oldugu
sOylenemez. ‘B tipi’ 6zellikler daha rahat, uysal, az rekabetci ve daha az saldirgandir.
Zamanla daha az yarisirlar, bos zaman etkinliklerine daha fazla firsat tanirlar. Bu tiir
davraniglarin istenirse degistirilmesi olanaklidir. B tipi insanlar kati1 kurallardan
arinmig, esnek ve asir1 hirstan arinmislardir. Cok kolay sinirlenmez ve tedirgin
olmazlar. Yaptiklar1 isten zevk almayi bilirler. Islerinde rahat olmalari onlarda
sugluluk duygusu olusturmaz, diizenli ve sakin calisirlar. Cevresinden ve kendisinden
emin kisilerdir (55,81).

3- D Tipi Kisilik: Bu tip kisilige sahip bireyler ¢ogunlukla huzursuz, endiseli,

karamsar ve olumsuz duygulanim (depresyon, anksiyete, ofke ve diigmanlik
duygulanim) ozellikleri tasirlar. Stresli veya hastalik egilimli kisilik tipi olan bu
kisilerde koroner kalp hastaligi gelisme egilimi yiiksektir. Diger insanlarla
etkilesimde kendilerini glivensiz, gergin ve rahatsiz hissettiklerinden sosyal
inhibasyonlar yiiksektir (11,55).

Bu kisilik 6zelliklerine sahip bireyler anksiyete, depresyon, 6fke gibi olumsuz
duygulanim nedeniyle sosyal etkilesimden kaginirlar (10,11,12). Korku, anksiyete,
caresizlik ve kontrol kaybini igeren durumlar kortizol salinimina neden olmaktadir.
Olumsuz duygulanim ile kortizol aktivitesi arasinda iliski oldugu;stresli olaylarin

kortizol seviyesini arttirdig ileri stiriilmektedir (11).

2.5.3. D TiPi KiSiLiGi OLAN BIREYLERE YAKLASIM
D tipi kisiligi olan bireyler psikiyatrik ve tibbi bozukluklarin gelisimi agisindan

risk altindadir. D tipi kisilik, sagligi, uzun yasami ve yagam kalitesini etkileyebilecek
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bir psikopatolojik durum olarak kabul edilmekte psikolojik ve/veya farmakolojik,
TAT gibi yontemler tedavisinde kullanilmaktadir (11).

Bilissel davranis¢i terapi, sosyal beceri egitimi, emosyonel destek, kisilerarasi
psikoterapi, progresif kas gevsemesi, diyafragmatik solunum, meditasyon, hipnoz,
biofeedback, egzersiz vb. yontemler tim D tipi kisilerde stresi azaltmak ve
sosyallesme yetenegini arttirmak icin kullanilabilir. Ornegin, diizenli egzersiz giinliik
stresin yoOnetilmesini, uzun ve daha dinlendirici bir uyku, cinsel fonksiyonlarin,
glikoz toleranst ve lipid seviyelerinin iyilegsmesini saglarken anksiyete ve
depresyonun azalmasina neden olur (11).

Saglik bakiminda 6nemli bir rolii olan hemsireler, D tipi kisilik, iliskili oldugu
hastaliklar ve sagligi destekleyen davranislar (Stres yonetimi, fiziksel aktivite,
beslenme, diizenli tibbi kontrol, kisiler arasi iliskiler vb.) gibi konularda
bilgilendirilmelidir (82). Hemsireler tarafindan D tipi kisilige sahip bireyler
belirlenerek sagligi destekleyen hemsirelik girisimleri planlanmali, egitim ve
danigmanlik saglanmalidir. Psikolojik girisimler uygulanarak, hastalarin esnekligi ve

toleransi arttirilarak olumsuz duygulanim ve sosyal inhibasyon 6nlenmelidir (82).

2.6. AGRI
2.6.1. TANIM

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) “Agriy1 mevcut veya potansiyel
doku hasar1 veya buna benzer bir hasar ile iligkili emosyonel bir deneyim ve hos

olmayan bir his” seklinde tanimlamistir’. Agri bireye 06zgii ve subjektif bir
deneyimdir (54).

2.6.2. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Agn algist karmasiktir ve fiziksel, sosyal, manevi, psikolojik ve Kkiiltiirel
etmenlerden etkilenmektedir. Yas, cinsiyet, kiiltiir, onceki agr1 deneyimleri, agri
olusturan durumun kisi i¢in dnemi, hastaliklar, cevresel faktorler ve kisilik 6zellikleri

gibi durumlar agrinin algilanmasi ve bireyin agriya yonelik tepkilerinde 6nemli role

sahiptir (83).

34



2.6.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

1-Agrimin Baslama Siiresine Gore Sinmiflandirilmasi;

a.Akut Agri: Ani olarak baglayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman,
siddet acisindan yakin iliski olan, doku hasariyla baslayip yara iyilesme siirecinde
giderek azalan ve kaybolan kisa siireli agri tablosudur. Beraberinde tasikardi,
hipertansiyon, solukluk, pupil dilatasyonu ve kas geriliminde artis gibi belirtiler
bulunur (83,84).

b.Kronik Agri: 6 aydan fazla siiren, kisinin yagam kalitesini bozan, gerek
klinik tablo tizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin
oldugu kompleks bir durumdur. Kronik agrili ¢ogu hastada akut agridaki kadar
objektif belirtiler ve otonomik cevaplar yoktur. Kronik agrida, kisisel ve cevresel
faktorlerin de rolii vardir. Kronik agr1 hastaya, ailesine ve topluma ciddi emosyonel,
fiziksel ve ekonomik stresler yiiklemektedir (83,84).

2-Mekanizmalarima Gore Agri Siiflandirilmasi;

a.Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptor adi verilen 6zel agri algilayicilarinin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar.

b.Noropatik Agri: Periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastalik
sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak ortaya ¢ikar.

c.Deafferentasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemi
yaralanmalarina bagli olarak somato-sensoriyel uyaranlarin merkezi sinir sistemine
iletiminin kesilmesi ile ortaya ¢ikan agrilardir. Talamik ve fantom agrilar.

d.Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak ortaya gikar. Ornegin; miyofasiyal agrilar

e.Psikomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal
sorunlarin arttigit durumlarda doku hasar1 varmis gibi algilama olmaktadir.
Somatizasyon bu tip agriya ornektir (83,84).

3-Agrinin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirilmasi;

a.Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanir. Keskin, 1yi lokalize olabilen
bir agridir ve tanisi kolaydir. Sinir koklerinin yayilim yerinde periferik sinirler
boyunca hissedilir.

b.Visseral Agri: Yavas bagslar, kiint ve sizlayicidir, lokalizasyonu giictiir.

Kolik veya kramp tarzindadir. Agr1 kaynagi organlardir. Visseral agri uyaranlari
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arasinda kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve iskemi
sayilabilir. Visseral agr1 baska bolgelerde yansiyan agri seklinde ortaya c¢ikabilir.
Kardiyak agrinin sol kola yansimasi gibi.

c.Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli yanici tipte bir
agridir. Hasta agriyan bolgesinde sogukluk ve iisiimeden yakimir. Distrofik
degisiklikler vardir. Sempatik agriya Ornek olarak damarsal kokenli agrilar
verilebilir.

d.Derin Agri: Eklem, tendon, kas ve fasyadan kaynaklanan uyarilar, cilttekine
benzer olarak ince liflerle tasmir ve aym yolla iletilir. Iyi lokalize edilemez ve
yayilma egilimindedir. Derin agri, liflerin sonlarinin kimyasal maddelerle uyarilmasi,
kas liflerinin gerilmesi gibi mekanik etkiler sonras1 goriiliir.

e.Yiizeyel Agri: Deri ve mukozadan koken alan agrilardir.

f.Yansiyan Agri: Bazi organ ve derin dokulardan kaynaklanan agrilar, uyari
yerinden farkli bir yerde duyulabilir. Kardiyak agrinin sol kola, diyagrafmatik
agrinin sol omuza yansimasi gibi. Bircok dermal ve viseral afferent lifin, agr1 yolu

tizerinde ayni1 ikinci noron iizerine konverjansi ile agiklanmaktadir (83,84).

2.6.4. AGRI FIZYOLOJiSI

Agri, agrinin  algilanmasini  gergeklestiren  6zel  olusumlar  olan
“nosiseptor’lerin, hasara ugramis inflamasyonlu bdlgede lokal olarak salinan
mediyatorler (Algesik) tarafindan uyarilmasi ile algilanmaktadir (83).

Agrimin algilanmasindaki ndral mekanizma ¢evre ile sinir sistemi arasindaki
iligkiyi saglayan dort onemli asamadan olusur. Bu asamalar; transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon, persepsiyon olarak siniflandirilmakta ve bu siirece
nosisepsiyon adi verilmektedir (83).

Nosiseptorler sinir uglarinda, doku hasariyla olusan uyarilara duyarli, agriy
algilayan norolojik reseptorlerdir. Cilt, subkutandz yapilar, periost, eklemler, kaslar
ve visseral dokularda bulunan nosiseptorler zarar géren ya da tehdit altinda olan
dokulardan salinan seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit, 16kotrenler ve

prostoglandinler gibi kimyasal mediyatorler tarafindan uyarilir (83).
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Agr1 4 asamada algilanir;

1. Transdiiksiyon: Hasarl1 dokudan salinan histamin, bradikinin, prostoglandin

gibi kimyasal uyaranlar noronlarin sinir uglarinda bulunan agri1 reseptérii ya da
nosiseptorler tarafindan alinip myelinli sinirlerde bulunan A delta, miyelinsiz sinir
liflerinden C lifleri ile spinal kord dorsal boynuza taginmasina transdiiksiyon denir
(83).

2. Transmisyon: Nosiseptif lifler uyarimi omuriligin dorsal boynuz kismina

tasir, burada bu lifler sona erer. Uyarimin dorsal boynuz ndronlarina aktarilmasi igin
Substantia Gelentinasa (SG) olarak adlandirilan alanda P maddesi salinir ve P
maddesi agr1 uyarisinin major transmitteridir. Agr1 uyarisinin inter néronlar aracilig
ile beyin sap1 talamus ve beyin/paryatal lop duyu korteksine iletilmesine transmisyon
denir (83).

3.Modiilasyon: Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde degisime ugramasidir.
Agrinin iletimini baskilayan maddeler dessenden lifler tarafindan salinir. Bu
maddeler arasinda endojen opioidler (enkafalin), serotonin, norefinefrin, gama-
aminobiitik asit (GABA), alfa2-adrenerjik maddeler, asetilkolin, triotropin-salici
hormon ve somatostatin bulunmaktadir (83).

4.Persepsiyon: Agri olarak nitelendirilen subjektif, hos olmayan duyunun
algilanmasidir. Agrinin tam olarak beyinde nerede algilandig1 net degildir; ancak,
bunun birkag serebral seviyede gergeklestigi diistiniilmektedir. Somato-sensorial
kortekste uyariin islenmesiyle bireyin agriy1 lokalize ve karakterize etmesi miimkiin
olmaktadir. Agriya kars1 verilen duygusal ve davranigsal yanitlar agri uyarimi limbik

sistemde islendiginde ortaya ¢ikar (83).

2.6.5. FIZYOLOJIK VE PSIKOLOJIK MEKANIZMALARINA GORE AGRI
TEORILERI
a.Kapi-Kontrol Teorisi (KKT): Kapi-Kontrol Teorisi Melzack ve Wall
tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilmiistiir ve agr1 norofizyolojisinde onemli bir
devrim gerceklestirmistir. Bu teoride agr siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii
Oonemlidir. Bu teorinin {i¢ varsayimi sunlardir:
I. Agrinin varlig1 ve siddeti ndrojenik uyaranlarin gegisine baglidir.

Il. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder.
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I1l. Eger kapi agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyaranlar biling diizeyine ulasir,
kap1 kapal1 ise uyaranlar bilince ulasamaz ve agr1 hissedilemez.

Kapi1-Konrol Teorisine gore; agr1i uyaranlar1 kiiciik capl lifler tarafindan
taginir. Biiyiik capli lifler, kiigiik ¢apli liflerin tasidigi uyaranlara kapiyr kapatir.
Beyin sapindaki retikiiler yapt duyusal girdileri diizenler. Eger yeterli ya da asir
miktarda duyusal uyar1 alinirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarmin gegisini baskilayarak
kapiy1 kapatir (84,85).

b. Endojen Analjezik Mekanizmalar1 (Endorfin Teorileri): “Endorfin”
terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimidir. 1970’li yillarin ortalarinda,
viicudun kendisinin salgiladig1 narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara
endorfin denilmistir. Beyindeki bir uyaranin endorfin salgilattifina inanilmaktadir.
Endorfinler; agri uyaranin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagsmalarin1 engellemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlerde tutulur. Endorfin arastirmalari, agr1 algilamas1 ve analjezi
gereksiniminin, kisilere gore farkli oldugunun anlasilmasina yardimeci olmustur.
Uzun siireli agri, tekraralayan stres, morfin kullanimi endorfin diizeyini azaltirken,
hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, yogun travma, akapunturun baz tipleri, cinsel
aktivite endorfin diizeyini arttirmaktadir (84,85).

c. Interaktif Agr1 Modeli: Agris1 olan hastalar cesitli sosyal sistemlerin
icindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi vs.). Bu sosyal sistemler; agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bigimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin
yapilmayacagini etkiler. Sosyal sistemler hastay1 ve bakim verenlerin davraniglarini

diizenler ve 6nemli bir bigimde de agr1 giderilmesini etkiler (84,85).

2.6.6. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agr1 tan1lamasi, hasta bireyden alinan bilgilere gére yapilmalidir. Cilinkii agriy1
degerlendirirken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye ulagsmaktir (83).

Genel oykii; burada hasta bireyin sosyo-demografik bilgileri, mevcut olan
hastaligin Oykiisii, kullandig1 ilaclar, ila¢ alerjisinin olup olmadigi, gecmis tibbi
Oykdiisii alinir. Hasta bireyin agr1 algisi, gegmis agr1 Oykiisii, tedavileri ve etkileri de

degerlendirilmelidir (83,86).
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Agr Oykiisii; agr1 algisi, agri esigi, agrinin baslangici, siiresi, siddeti,
Ozellikleri, agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorler degerlendirilmelidir (83,86).

Fizik muayene; agriya verilen yanit gozlemlenir. Agrinin nabiz, solunum, kan
basincina olan etkisi degerlendirilebilir (83).

Agri, diizenli araliklarla, tedavi Oncesinde ve sonrasinda, doz ve tedavi
degisikliklerinde degerlendirilmelidir. Agr1 tedavisinin diizenli olarak yazili veya
sozlii Olgekler kullanarak degerlendirilip, kaydedilmesi ile “agris1 oldugunu
sOylemeyen hastanin agrist yoktur ” inancina engel olunur. Yazili kayitlar, agrinin
“gOriinlir” olmasini saglar ve tedavi yontemlerinin degerlendirilip, gelistirilmesine,
belirli protokollerin olusturulmasina yardim eder. Agr1 siddeti tek boyutlu ve ¢ok
boyutlu dlgekler kullanilarak degerlendirilmelidir (83,86) (Tablo 1).

Tablo 1: Agr1 Degerlendirme Olgekleri (83,86)

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
Sozel Kategori Olgegi Mc Gill Melzack Agr1 Anketi
Sayisal Olgekler Dartmounth Agr1 Anketi
Gorsel Kiyaslama Olgegi(GKO) West Haven - Yale Cok Boyutlu Agr
Cizelgesi

Burford Agri Termometresi

Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi
Agr1 Algilama Profili

Karsit Yontem Karsilastirilmasi
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2.6.7. AGRI KONTROLUNDE KULLANILAN YONTEMLER

Agr1 yoOnetiminin amaci en az yan etki ile agrimin en yilksek diizeyde
giderilmesidir. Agrinin giderilmesi ya da hafifletilmesi amaciyla kullanilabilecek ¢ok
gesitli yontemler bulunmaktadir (86). Bunlar;

1. Farmakolojik Yontemler
Farmakolojik yontemler agr1 gidermede en yaygin kullanilan yontemlerdir.
Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde esas yaklasim, endojen algojenik
maddelerin sentezini 6nlemek ya da agr1 duyusunun beyne iletilmesini engellemektir.
Bu amagla en ¢ok opioid, nonopioid ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir. Bu
ilaglarin  belirli protokoller dahilinde, analjezinin siireklive yeterli olmasini
saglayacak sekilde belirli araliklarla verilmesi gerekmektedir (86,87).
2. Non-Farmakolojik Yontemler

Bu yontemlerin agr1 tedavisinde standart ila¢ tedavisine yardimci oldugu
diisiiniilmektedir. Farmalakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik agr1 iizerine etki
ederken, nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan metodlar agrinin duygusal, bilissel,
davranigsal ve sosyo-kiiltiirel boyutlarina etki etmektedir (86). Agr tedavisinde
nonfarmakolojik  uygulamalar, hemsirelerin  bagimsiz  rollerini  rahatlikla
sergileyebilecekleri bir alandir. Ozellikle TAT yontemlerinin kullaniminmn arttig
glinimiizde hemygirelerin de bu yontemlere yoneldikleri goriilmektedir (86,87).

Non-farmakolojik yontemler;

A Periferal teknikler(fiziksel ajanlarla/cilt stimiilasyon yontemleri),

B. Bilissel davranisei terapiler ve

C. Diger tedaviler olmak tizere {i¢ grupta incelenebilir (86,87).

A.Periferal Teknikler

1.TENS(Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)

2.81cak-Soguk Uygulamalar

3.Eqzersiz
4.Pozisyon verme

5.Masaj
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B. Bilissel/Davramigsal Teknikler

Agrimin algisal, duyusal, davranissal boyutu oldugu ve agrinin sadece algisal
degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan ortaya cikan
gevseme, dikkati baska yone ¢ekme ve hipnoz gibi tekniklerden olusmaktadir (85).

1.Gevseme Teknikleri

2.Dikkati Baska Yone Cekme

3.Hipnoz
C. Diger Non-farmakolojik Teknikler

1.Refleksoloji: Kulak, el ve ayaklarda bulunan ve bedenin tiim bdlgelerine,
organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalarmma el ve parmak
teknikleriyle uygulanan rahatlatma teknigidir (44,45,51). Refleksoloji uygulamasinin
agriy1 azaltmadaki etkisi Melzack, kap1 kontrol ve endojen teorisi ile agiklanmaktadir
(45,46,88). Refleksoloji uygulamasi agr1 impulslarinin bloke edilmesini, kas
spazmimin giderilmesini ve gerginligin azalmasimi saglamaktadir. Refleksoloji
endorfinlerin salimimini uyarmakta, kalin ¢apli sinir liflerini uyararak agri kontrol
kapisin1 kapatmaktadir. Ayrica mekanoreseptorleri uyararak dolasimi hizlandirmakta

ve boylece dokularin oksijenlenmesini arttirmaktadir (46,87,88)

2.Aromaterapi
3. Miizik terapi

2.7. REFLEKSOLOJI
2.7.1. TANIM
Kulak, el ve ayaklarda bedenin tiim bdlgelerine, organlarina ve sistemlerine

karsilik gelen refleks noktalarina, 6zel el ve parmak teknikleriyle uygulanan basing,
ovma ve gerdirme sayesinde viicutta sinirsel, hormonal ve enerjik yollarla etkiler
meydana getiren bir TAT yontemidir (44,45,51).

Refleksoloji bedenin yiizeyindeki belli noktalarin i¢ organlarda refleks
olusturmasi temeline dayanmaktadir.  Genel olarak, kisiyi fiziksel, emosyonel,
spritual ve mental olarak ngoren, saglik durumu ve iyi olma halini ilerleten, holistik

yaklagimla tedavi sunan bir uygulamadir (45,89).
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2.7.2. TARIHCE

Refleksolojinin  baz1 formlarmin ¢esitli  kiiltiirlerde, yiizyillardan beri
uygulandig1, hatta akapunktur ile ayni zamanlarda kesfedildigi sanilmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda Hindistan ve Cin'de 5000 yil 6nce bulunan kalintilar,
viicuttaki bazi noktalara bastirarak yapilan tedavi sekillerinin  oldugunu
gostermektedir. Saqgara'da, Misirli bir doktorun mezarindan ¢ikan piktograflar,
M.O. 2300 yilinda gergek refleksoloji terapisinin gelistigini gdstermektedir. Bunun
disinda Kizilderililerin de, ayaklardaki bazi noktalara uygulanan basinin beden, zihin
ve ruhsal dengedeki Onemini kesfettigi goriilmektedir (45,51,90,91). Refleksoloji
Avrupada 14.yiizyilin sonlarinda bir baska isimle yani bolge terapisi olarak
uygulandigi bilinmektedir (45).

Modern refleksolojinin babasi, Amerikali kulak-burun-bogaz doktoru olan
Dr.William H. Fitzgerald (1872-1942) Amerikali yerliler tarafindan kullanilmakta
olan bolge terapisini kesfetmistir (45). Fitzgerald, bedeni, ayakta bulunan bazi basing
noktalarini kullanarak tedavi etme ihtimali iizerinde durmus ve M.O. 3000 yillarinda
Cinlilerin yaptig1 gibi buna "Bolge Terapisi' adin1 vererek bunu akupunkturla
beraber kullanmistir. Viicudun bazi bolgelerine sikica bastirarak veya masaj yaparak
oldukca uzakta olan diger bolgeler de etki olusturabilecegini kesfeden Fitzgerald,
viicudu bagstan baslayip, ayaklarin altindan viicudun arkasina gecip yine basta biten,
5'1 sagda, 5'1 solda olmak {izere, 10 esit bolgeye ayirmistir. Buna gore, ayni1 dilimdeki
organlar, bu dilimden gecen enerji akimini paylastigi i¢in birbirini etkilemektedir
(Sekil 1) (90,91,92). Fitzgerald (1917) “Bolge Therapy, or Relieving Pain At Home”
isimli ilging bir kitap yaymlamistir. Kitapta, degisik aletlerle birlikte agrilart elleri ve
parmaklari ile azalttigi hakkindaki basarilarindan bahsetmektedir. Daha sonra Dr.
Riley, Fitzgerald’in refleks zone metodunu gelistirerek, bu 10 dilime yatay dilimler
de ekleyerek, ayagin tabaninda, organlarin yansidigr noktalarin yerini semalarla

gostermistir (51,90).
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Sekil 1: Fitzgerald’in Bedeni Bastan Ayaga 10 Dikey Bolgeye Ayirarak
Tammladigr “Refleks Zone” Modeli (92).

Fitzgerald'in Ogrettiklerini  1930'larda gelistirip yalnizca ayak bdlgesinde
yogunlastiran ve kendine 6zgii bir masaj teknigi gelistiren yine bir Amerikali olan,
masdz Eunice Ingham'dir. Ayag1 inceleyerek ayakta hassas bir nokta buldugunda bu
noktay1 viicut anatomisi ile eslestirerek cok dikkatli bir sekilde ayaktaki alanlarin
viicut organlariyla olan iligkisinin haritasin1 ¢ikartmis ve ayaklar {izerinde tiim

viicudun haritasini olusturmustur (45,51,90,92).

2.7.3. REFLEKSOLOJININ ETKI MEKANIZMASI

Refleksoloji'nin temelinde, rahatsizliklarin enerjinin belli bir yerde bloke
olmasindan kaynaklandigi tezi yatmaktadir. Refleksoloji viicuttaki enerji akimini
diizenleyerek, enerji kanallarindaki tikanikliklarin giderilmesine yardim etmektedir.
Bu durum kas gerginligini azaltip, lenf ve kan dolagimini arttirmakta, viicuttan
toksinlerin atilmasini saglamaktadir. Bunun sonucunda viicudun kendisini iyilestirme
giicii harekete gegmektedir (44,51,89).

Refleksolojinin nasil calistigi konusunda ¢ok sayida teori bulunmaktadir.
Refleksoloji teorisi, ayagin farkli noktalarinin farkli i¢ organlara karsilik geldigini
one stirmektedir. Bedenin sol tarafindaki organlara giden refleks noktalar1 sol ayakta
sag taraftaki organlara giden refleks noktalar1 sag ayakta bulunmaktadir. Ornegin,
kalbe giden refleksler sol ayakta, karacigere giden refleksler sag ayakta, bedenin
ortasindaki organlar her iki ayakta da uyarilabilmektedir. Genel olarak govdenin {ist,

orta ve alt kisimlar1 ayak tabaninin da {ist, orta ve alt kisimlarina tekabiil etmektedir
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Ayagm istiinde, i¢ ve dig kisminda da onemli refleks noktalar1 yer almaktadir
(45,51,89).

Ayak Refleksolojisinin temel teorileri, “Bolge teorisi” ve “meridyen teorisi”
kuramlarindan tiiremistir. Melzack, kap1 kontrol teorisi ve endojen teorisi de agriy1
azaltmada refleksoloji etkileri hakkinda agiklayici bilgiler vermektedir (45,46,91).

Ayak refleksoloji etkilerini agiklamada kullanilan teoriler;

Enerji Teorisi; Elektromanyetik sirkiilasyon ve qi’nin dogu teorisi, enerji

teorisinin temelini olusturmaktadir. Bu teori enerjinin asagi dogru inen kanallar ile
yani meridyenler ile gectigini ileri siirmektedir. Meridyenler enerji akimini
kolaylastirmaktadir. Stres ve hastalik bu akimi etkileyerek enerji sinyallerini, akimini
diizensizlestirmektedir. Organlarin elektromanyetik alanlar yoluyla iletisimde oldugu
ve refleksolojinin tikanmig kanallardaki enerjinin tekrar dolagsmasma yardimci
oldugu fikrini savunmaktadir. Belirli bir bolgedeki enerji akigini engelleyen herhangi
bir bozuklugun, ayni boélgede bulunan diger viicut kisimlarinin saglikli isleyisine
miidahale edecegi gorlisiine inanilmaktadir. Akupunktur gibi refleksoloji bu
sinyallerin akmasimi diizene koymakta ve viicutta serbest bir enerji akisi
olusturmaktadir (46,93,94).

Zone Teorisi; Viicut 10 elektromanyetik bolgeye boliinmistir. Bu

elektromanyetik alanlar tiim viicudu dolasmaktadir. Elektromanyetik akim, ayak ve
el parmaklarimi da kapsayarak viicudun &n ve arkasindan devam etmektedir. Ornegin
ayakta 5. Bolge tizerinde calisildiginda 5. bolgenin viicudu saran elektromanyetik
alanin tamami etkilenmektedir. Ayak kiiciik parmag: iizerinde bulunan 5. alana
yapilan uygulama; st kisimda bulunan omuzu igine alan 5. alani etkilemektedir. Bu
uygulama sonucunda omuz gerginligi azalmaktadir (46,94).

Kap1 Kontrol Teorisi; Beyne gecen agr1 miktart omurilik agri reseptorlerince

diizenlenmektedir. Beyin sapt agr1 uyaranlarinin gegisini baskilayarak kapiyi
kapatirsa, uyaranlar bilince ulasamaz, bu hissedilen agr1 miktarini sinirlar veya agri
hissedilemez (46,94).

Laktik Asit Teorisi; Laktik asit’in ayaklarda mikro-kristaller olarak

depolanmasi ve refleksolojinin bu kristalleri erittigi, enerjinin serbest akimina izin

verdigine dayanan bir teoridir. Bu islem toksinlerden kurtulma olarak adlandirilmistir
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ve toksinlerin bulundugu bolgeye bagli olarak belirli semptomlarin ortaya ¢iktigini
savunmaktadir (46,94).

Sinir _Reseptorlerini Algilama Teorisi; Ayaklar, eller ve kulaklardaki

reflekslerin organlart etkiledigini, viicuttaki organlar ve bu refleks bolgeleri arasinda
bir baglantinin var oldugunu savunan bir teoridir. Refleksolojinin sinir noktalarini
belirli tekniklerle uyarmasinin ortaya elektrokimyasal mesajlar ¢ikardigini, boylelikle
noronlarin yardimiyla ilgili organlar1 uyardigini, fiziksel problemlerle ilgili gerginlik
ve stresi rahatlatarak onlarin gevsemesini sagladigini savunmaktadir. Bu gevseme
otonom yaniti etkileyerek, sirasiyla, endokrin, immiin ve noropeptit sistemi
etkilemektedir. Refleksolojide cilt cilde temas endorfin ve diger salgilarin salinimina
yol agarak agrinin azalmasina yardim etmekte ve iyilik hissini arttirmaktadir (94).

Sinir _Uyar1 Teorisi veya Otonomik-Somatik Birlesme Teorisi; Refleksoloji

siiresince reseptOrlere hiicrelerdeki plazma membranlarindaki agik iyonik
kanallardan basin¢g uygulandigi ve iletilen mesaji spinal korda ve/veya beyine
ulastirmak i¢in potansiyel lokal bir hareket sagladigini ileri stirmektedir. Refleksoloji
ile spinal kord da noronlarin i¢ baglanti yoluyla kaslara motor emirler gitmesiyle
ayaktan, elden veya kulaktan gelen sensor mesajin birlesmesi sonucu kaslarda direk
etkiye sahip olabilmektedir (46,94).

Psikolojik Teori (Plasebo etkisi); Tedavi edici bir etkisi olmayan bir maddenin,

bir hastalig1 tedavi etme yetenegidir. Bu etki hemen olabilecegi gibi, uzun zamanda
alabilmektedir (46).

Her ayakta viicudun biitiin bolgeleri ile uyumlu ve baglantili 7200°nin iizerinde
sinir sonlanmasi oldugu bilinmektedir. Refleks noktalar1 i¢ organlar1 uyarmanin yani
sira onemli salgi bezleri ve sinirlerlede baglantilidir. Refleks noktasina uygulanan
bas1 periferal sinir sisteminde bir uyari1 iiretmekte, buradan baslayan hiicresel
uyarilar sinirsel iletisim yoluyla beynin ¢esitli boliimlerinde organize edilen merkezi
sinir sistemine ulagmaktadir. Beyinden de ilgili organlara ihtiyacin giderilmesine
yonelik bir yamit gonderilmektedir. Boylece viicudumuzda var olan yapisal
elementler, hormonlar, enzimler salgilanmakta ve bazi hiicresel degisiklikler
meydana gelmektedir (45,46,89,93).

Sonug olarak, hem refleks yoldan, hem de ndro-kimyasal yoldan, viicutta var

olan onarim ya da iyilestirme mekanizmas1 harekete gecirilmektedir. Beyin yaptigi
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degerlendirmeye gore gerekli yerlere mesajlar gondermekte ve terapi/tedavi

gerceklesmektedir (45,89,93).

2.7.4. REFLEKSOLOJININ UYGULAMA ALANLARI

Gliniimiizde hastaliklarin biiyilik bir ¢ogunlugunun strese bagl olarak gelistigi
bilinmektedir. Korku, stres, iizlintii, endise ve benzeri olumsuz duygu ve diisiinceler
homeostasisle birlikte enerji akisinda bozulmalara yol agmaktadir. Refleksoloji
belirli bir bolgedeki enerji akisini engelleyen herhangi bir bozuklukta, bu bdlgelere
karsilik gelen sinir sistemi ile birlikte elektromanyetik alanlari uyararak sinyallerin
akmasini diizene koymakta ve viicutta serbest bir enerji akis1 olusturmaktadir. Stres
varhiginda, refleksoloji belirli noktalar1 uyararak parasempatik sistemi aktive
etmekte, stresin azalmasini saglamaktadir. Stresin azalmasi veya ortadan kalkmasi,
kan ve lenf dolasiminin artmasi viicutta yeniden homeostasisin saglanmasina yardim
etmektedir (44,45,51,93,95). Refleksolojinin; yiiksek seviyede giivenli ve etkili
olmasi, dogal bir yontem olup ilag kullanilmamasi, non-invaziv olmasi, 6grenmesi ve
uygulamasinin kolay olmasi, gerekli onlemler alindiginda herhangi bir zararinin
olmamast gibi nedenlerle saglik problemi olan ¢ogu birey tarafindan tercih
edilmektedir (45).

Rahatsizhigin ¢esidi, ciddiyeti ve kisinin genel saglik durumu, uygulamanin
etkisini ve iyilesmenin siiresini belirlemektedir. Refleksoloji bir¢ok rahatsizligin
terapisinde/tedavisinde uygulanmaktadir (44,51,89,91,93,95). Bunlardan bazilart;

v Stres,

Depresyon,

Astim,

Anksiyete,

Alerijiler,

Basg agrilar1 ve migren agrilari,
Bel agrilari,

Sindirim rahatsizliklari,
Bobrek rahatsizliklari,

Eklem agrilari,

AN N N N N Y N N NN

Menstrual gerginlikler,
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2.7.5.

Hamilelik semptomlari,

MS (multipl skleroz)

Otizm

Hormonal diizensizlik

Uykusuzluk

Fibromiyalji

Periferal noropati (Tip II Diabet ile iliskili) ve
Yorgunluktur (44,45,51,91,95).

AN NN VU N N NN

DIKKAT EDILMESIi VE UYGULANMAMASI GEREKEN

DURUMLAR

2.7.6.

\

Derin ven trombozu,

Yiiksek atesle birlikte akut/ciddi enfeksiyonlarda,

Ameliyat gerektiren durumlarda,

Avyaklarda varis olan bolgelerde,

Ciddi kanamali hastaliklarda,

Aktif akciger tliberkiilozunda,

Yarali veya 6lii dokulu, enfekte-egzemali bolgelere uygulanmaz

Diyabetik hastalarda hekim tavsiyesi ve gozetiminde uygulanabilir.

N N N N R

Kanser hastalarinda, hamilelikte ve menstruasyonda dikkat edilmesi

gerekmektedir (44,51,89,91,93,95).

REFLEKSOLOJI UYGULAMA PRENSIPLERI

Uygulama Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler;

v' Hastanin tibbi 6ykiisiiniin alinmasina,

v' Tok karinla uygulama yapilmamasina veya yemekten 2-3 saat sonra
yapilmasina,

v' Uygulamanin 1 saatten fazla siirmemesine ve agrili bir islem olmadig
konusunda hastanin bilgilendirilmesine dikkat edilmelidir (89).
Hasta igin;

v Ayaklarn 1lik su ile yikanmasi ve sicak tutulmas,

v Tirnaklarin kisa olmasi,
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v' Ayak ve bacaklar tizerindeki tiim aksesuarlarin ¢ikarilmasi saglanir.

v Viicuttan toksin atimina yardim etmek i¢in, uygulamadan 15-20 dakika once
bir bardak, uygulama bittikten sonra ise bol su i¢gmesi konusunda
bilgilendirilir (51,89,91,93,95).

Arastirmaci (Refleksoloji yapan kisi) i¢in;

v" Tirnaklarin kisa olmasi,

v' Ellerin 1lik su ile yikanmasi, yumusak, esnetilmis ve sicak olmasi
saglanarak uygulamaya hazirlanir (51,89,91,93,95).

Uygulamaya Hazirhk;

v' Uygulama grubundaki hastalar sicak ve sessiz bir odaya alinir,

v' Rahat bir yataga ayaklar1 ¢iplak olarak supine pozisyonunda yatmasi
istenir.

v' Bacaklarin yiiksekte olmasi i¢in diz altina yastik birakilir.

v' Hastanin ayaklariin arastirmacinin karin bolgesi seviyesinde olmasina,

v' Arastrmacinin pozisyonunun hasta ile goz kontagi kuracak sekilde,
diizgiin ve rahat olmasina,

v" Uygulama siiresince miimkiin olduk¢a az konusulmasma dikkat edilir

(44,51,89,91,93,95).

2.7.7REFLEKSOLOJI UYGULAMA TEKNIKLERI VE AYAKTA
BULUNAN REFLEKS ALANLARI

Refleksoloji el, ayaklar ve kulaklara uygulanmaktadir. Genel pratikte kulaklar
pek kullanilmazken, uygulamanin etkinligi ve rahatligi agisindan genellikle ayaklar
tercih edilmektedir. Bir seanst 30 ile 60 dakika arasinda siiren refleksoloji de
parmaklar ya da yardimci araglar kullanarak ayak tabanindaki refleks noktalarina
(Sekil 2), farkli sekillerde basing uygulanmaktadir. Bu basincin oldukga derin olup
ac1 verici olmamasi gerekmektedir (51,89,93,95).

Uygulamada; Ayagin once pasif hareketlerle gevsemesi ve 1sinmasi saglanir,
ardindan bagparmak yiirime-siirinme teknigi ile ayak tabani taranir. Calisma
yapilacak noktalara ya da bolgelere temel uygulama tekniklerinden herhangi biri ya
da hepsi uygulanabilir. Uygulama yapilacak nokta sayisi ¢ok ise biitiin teknikleri

uygulamak zaman alacagindan bir ya da birkag teknik ile ¢aligilabilinir. Refleksoloji
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bagparmak veya baska bir parmagin kenariyla basing uygulanarak yapilir

(51,89,91,93,95).

Kalin barsak B
Diz

SAG AYAK SOL AYAK

Sekil 2:Ayakta Bulunan Refleks Alanlar: (96)

Uygulama Teknikleri;
1-Pasif hareketler(Gevsetme teknikleri) (Sekil 3) (Sekil 4)
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Sekil 3:Gevsetme Teknikleri-1 (91)
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Sekil 4:Gevsetme Teknikleri-2 (91)
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2-Temel teknikler

v Bagparmak yiirlime-siiriinme teknigi

v" Pres-sirkiiler teknigi

v' Kazima/kanca teknigi

v Baskili kaydirma teknigi (Sekil 5) (51,89,91,93,95).

Bag parmak varume- Pres- smkaler bt tebkrmu@® surme

Kamca toknafa

Sekil 5:Temel Teknikler (91)

2.7.8. REFLEKSOLOJI VE HEMSIRELIK
Tibbi yan etki korkusu ve semptomlarin azaltilmasi istegi gibi nedenler
hastalarin tamamlayic1 terapilere yonelik ilgilerinin artmasina yol agmis, saglik

profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, toplumun bu gereksinimini karsilamaya
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calismiglardir (24,97). Bunun sonucunda, hizmet amaci birey, aile ve toplumun
saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik bakim profesyonellerinin ve saglik
ekibi liyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi zorunluluk haline
gelmistir (97).

Saglik alaninda teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile birlikte
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici
terapileri etkin ve dogru sekilde kullanmalarina yonlendirilmeleri beklenmektedir
(97).

Literatiir incelendiginde TAT yontemlerinin, hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir. Cole ve Shanley’in bildirdigine gore Trevelyan ve
Booth hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayic1 tedaviyi li¢ gruba ayirmistir.
Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri masaj,
refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma ve shiatsu gibi tedaviler yer almaktadir
(98). Yapilan bir ¢alismada tamamlayict tedavi kullanan hemsirelerin %68’inin
masaj, %59’unun aromaterapi, %]18’inin refleksoloji ve %13 linlin de terapotik
dokunmay1 kullandiklari belirlenmistir (99).

Son yillarda kullanimi artan TAT yontemlerinden biride refleksolojidir.
Hemgirelik uygulamalarinin ve refleksolojinin temel felsefesi aynidir. Her ikisinin
benzer yonleri, bireye holistik agidan yaklagmalari, tedavi sirasinda destekleyici
rolde olmalar, saghgin ylikseltilmesine ve hastanin aktif rol almasina
odaklanmalaridir (13,24,25,97,100).

Tani, hastalik ve tedavi siliresince yasanan sorunlar stres ve anksiyete gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Refleksoloji uygulamasinin lokal, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yaparak, fiziksel gerginligi azaltarak derin bir gevseme ve
zihin-beden dengesi sagladigi, stresi azalttigi, genel saglik ve iyilik halini arttirdigi,
otonom sinir sistemi modiilasyonunu saglayarak solunum, kalp hizi ve kan basincini
diizenledigi, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azalttigi, parasempatik sinir
sistemini aktive ettigi, enerji akisini ve dengeyi sagladigi oOne siiriilmektedir
(19,25,28,35,44,45,51,93,95).  Refleksoloji  uygulamasinin  viicuttaki  gesitli

biyokimyasal maddelerin salinimimi uyararak dopamin seviyesini yiikseltip, kortizol
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seviyesini diisiirerek anksiyete ve stres seviyelerinin azalmasinda yarar sagladigi
diistiniilmektedir (25,27,32). Ayrica endorfin ve enkefalin salinimini uyararak agriyi
azalttig1 da belirtilmektedir (27,28,94).

Refleksoloji  uygulamasinin  etkisinin  degerlendirldigi caligmalar
incelendiginde; KAG yapilacak hastalarda anksiyeteyi azalttigl;, KABG yapilan
hastalarda anksiyete diizeyinde azalma oldugu; saglikli bireylerde kalp hizi, sistolik
kan basinc1 ve durumluk anksiyeteyi azaltirken kortizol ve melatonin diizeylerinde
anlamli bir azalma olmadig1; postpartum kadinlarda kortizol diizeylerini azalttigy;
mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarinda solunum, kalp hizi, kan
basinci ve anksiyeteyi azalttigi; metastatik kanserli hastalarda agri ve anksiyeteyi
azaltt1g1; ileri evre meme kanserli hastalarda anksiyete ve agr1 diizeyinde anlamli bir
azalma olmadigi belirlenmistir (13,19,26,27,28,30,34,38).

Refleksoloji, herhangi bir yan etkisi olmayan, alet gerektirmeyen, basit, etkili,
invaziv olmayan, ucuz, uygulamasi kolay bir yontemdir (19,24,25,26,27,35). Son
yillarda refleksolojinin bir ¢ok hastalik ve semptom tizerine etkisini degerlendiren
caligmalarin artmasina ragmen, heniiz bu yoOntemin kanit giiciinii degerlendiren
yeterli sayida ¢alisma olmamasi, hemsirelerin bu alanda arastirma yapma ihtiyacini
dogurmaktadir (13,24,25,97). Dolayisi ile hemsireler, refleksolji konusunda bilimsel
caligmalar yapmali, bu yontemlerin yararlar1 ve olasi yan etkilerini aragtirmali,
saglikli/hasta birey ve/veya ailesini ve toplumu bu konularda bilgilendirmelidir
(13,24,25,97,101).
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BOLUM 111

3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
islemi Oncesi uygulanan refleksolojinin hastalarin fizyolojik, psikolojik ve bazi
biyokimyasal parametreler iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii bir ¢aligma olarak planlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde
Aralik 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali 1991 yilinda
kurulmustur. Bu tarihten itibaren gerek bilimsel alanda gerekse egitim faaliyetleri
bakimindan O6nemli asamalar kaydederek gilinlimiizde, Tiirkiye’deki en Onemli
kardiyoloji kliniklerinden biri durumuna gelmistir. Anabilim Dali’'nda 16 &gretim
tiyesi ve 18 uzmanlik 6grencisi, 59 hemsire, 8 saglik teknisyeni ve 38 yardimci
hizmetli gorev yapmaktadir. Baslangictan itibaren girisimsel kardiyolojinin aktif
bicimde uygulandigi Kardiyoloji Kliniginin Koroner Bakim- Yetmezlik Yogun
Bakim, Anjiyo Yogun Bakim, I. — II. ve III. Birim Servisleri, Anjiyo Laboratuvari ve

Poliklinik olmak {izere toplam bes birimi bulunmaktadir

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini; veri toplama siiresi boyunca Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi’ne bagvuran ilk kez KAG ve PTKA
yapilacak olan 18 yas ve {izeri bireyler olusturmustur. Arastirma 6rneklemini Aralik
2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda evreni olusturan, arastirmaya katilmayr kabul
eden ve ornekleme alinma Glgiitlerine uygun olan 112 hasta olusturmustur.
Orneklemi olusturan hastalarn uygulama ve kontrol grubu olarak ayrilmasi

randomizasyon ile belirlenmistir.
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3.3.1. Uygulama ve kontrol grubu icin 6rnekleme alinma 6lg¢iitleri;

- 1lk kez KAG ve PTKA yapilan,

- 18 yas ve lizerinde olan,

- Caligmanin yiiriitiildiigi kardiyoloji kliniginde yatis1 olan,

- lletisime girme sorunu olmayan,

- Kan 6rnegi vermeyi kabul eden,

- Transfemoral girisim yapilacak olan,

- Sabah saat 08:30-10:00 aras1 uygun olan (Hastalarin kortizol diizeylerinde
farklilik olmamasi i¢in)

- Bilateral uygulamaya uygun olan,

- Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil edilmistir.

3.3.2. Orneklem Disinda Tutulma Olgiitleri;
- Acil KAG ve PTKA yapilacak olan,
- Ml belirtileri olan,
- Bilinci yerinde olmayan,
- Son 6 hafta icinde ameliyat ge¢irmis olan,
- Daha 6nce psikiyatrik bir tan1 almig, halen psikiyatrik bir hastalig1 olan,
- Daha 6nce veya halen anksiyete (psikotrop) ilaci kullanan,
- Kortikosteroid, dstrojen veya amfetamin tiirevi ila¢ kullanan,
- Alt ekstremitelerinde enfeksiyon, varis, periferal ndropati ve derin ven
trombozu olan veya gelisme riski olan,
- Ayaklarinda agik yara, bere, mantar ve travma olan,
- Yiksek atesi olan,
- Gidiklanma hissi olan,
- Sensorial motor patolojisi olan
- Ayaginda tiimor olan
- Ayakta kanserin metastaz yapmasi
- Ayaga radyoterapi alan
- Beyinde metastaz olan
- 2++ ve lstl alt ekstremite 6demi olan

- Trombositopenisi olan ( plt:50000 )
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- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirma diginda tutulmustur

(13,29,44,51,89,93,95).

3.3.3. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklar

Omeklem biiyiikliigiiniin  belirlenmesi i¢in G-Power istatistik analizi
yapilmistir. G-Power istatistik analizine gore %95 gilivenirlikte %80 teorik power ile
her bir grupta 22 olmak tizere toplam en az 88 hasta ile galisilmas1 hedeflenmistir.

Tez Onerisinde; arastirma sonuglarin giivenirligini arttirmak i¢in her grupta
30 hasta olmak iizere toplam 120 hasta alinmasina karar verilmistir.

Arastirma Ornekleminin planlanmasinda basit ve tabakali randomizasyon
yontemi  kullanmilmigtir.  Arastirma  kapsamindaki arastirma  gruplar1  basit
randomizasyon yontemi (yazi-tura) ile belirlenmistir. Randomizasyon arastirmaya
alinan hastalarin gruplara dagitimlarinin rastgele yapilmasidir. Randomizasyonun
yapilma amaci, hastalarin grublara yerlestirilirken olasi se¢im yanliligin1 (bias)
onlemektir. Randomizasyon yontemi, calismalarda gruplarin etkinligi incelenecek
olan uygulama disinda ongdriilen ve ongoriilmeyen tiim faktorler agisindan benzer
ozelliklere sahip olmasini saglamak amaciyla kullamlmaktadir. Ozellikle klinik
aragtirmalarda gruplar arasi dagilimlardaki dengesizlikleri Onlemek icin g¢esitli
yontemler kullanilabilmektedir. Tabakalama ise ¢alisma sonuglarini etkileyebilecek
hasta 6zelliklerinin ¢alisma kollarina esit dagilmasini saglayan bir yaklasimdir (102).
Bu arastirmada orneklem kapsamina alinacak hastalarin refleksoloji uygulamasini
etkileyebilecegi diisiiniilerek tabakali randomizasyon i¢in yas ve cinsiyet olgiit olarak
kullanilmistir. Her bir arastirma grubunda ornekleme alinan bireyler bu iki 6l¢iit g6z
Oniine alinarak tabakalara ayrilmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsaminda ornekleme alinan hastalar randomize kontrollii olarak
secilmis olup; uygulama ve kontrol grubu olarak bloklama, yas ve cinsiyete gore de
tabakalandirma yapilarak 30 uygulama KAG, 30 kontrol KAG, 30 uygulama PTKA,
30 kontrol PTKA grubu olarak eslestirilmistir. Uygulama grubundan 4, kontrol
grubundan 4 kisinin alinan laboratuar 6rneklerinin saklanmasi esnasinda yasanan

sorun nedeniyle ¢alisma 112 kisi ile tamamlanmistir (Tablo 2) (Sekil 6).
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Tablo 2: Arastirma Ornekleminin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim

BLOKLAMA BLOKLAMA

Refleksoloji | Kontrol Refleksoloji Kontrol

KAG KAG KAG+PTKA KAG+

PTKA
13

13

13

<
b=
<
-
<
X
<
)
<
|_

Cinsiyet

*Fisher’s exact test

3.4. REFLEKSOLOJI UYGULAMASI
3.4.1.Refleksoloji uygulamasindan 6nce yapilmasi gerekenler
Hasta i¢in;
-Ayaklarin 1lik su ile yikanmasi ve sicak tutulmasi,
-Tirnaklarin kisa olmasi,
-Ayak ve bacaklar lizerindeki tiim aksesuarlarin ¢ikarilmasi saglanir.
Arastirmaci (Refleksoloji yapan kisi) i¢in;
-Tirnaklarin kisa olmasi,
-Ellerin 1lik su ile yikanmasi, yumusak, esnetilmis ve sicak olmasi saglanarak
uygulamaya hazirlanir (51,89,91,93,95).
Uygulamaya Hazirhk
-Uygulama grubundaki hastalar sicak ve sessiz bir odaya alinir,
-Rahat bir yataga ayaklari ¢iplak olarak supine pozisyonunda yatmasi istenir.
-Bacaklarin yiiksekte olmasi i¢in diz altina yastik birakilir.
-Hastanin ayaklarinin aragtirmacinin karin bolgesi seviyesinde olmasina,
-Arastirmacinin pozisyonunun hasta ile goz kontagi kuracak sekilde, diizgiin ve

rahat olmasina, uygulama siiresince miimkiin oldugunca az konusulmasina dikkat
edilir (44,51,89,93,95).
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RANDOMIZASYON SEMASI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi’ne basvuran ilk kez Koroner
anjiyografi (KAG) veya Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) yapilacak olan, 18 yas

ve tlizeri olan hastalar

S02

I Calismaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hastalar (n=120 ) I

4

atarak) ile belirlenmesi

| Refleksoloji ve kontrol grubunun basit rastgele randomizasyon (yazi tura |

202

Yas ve Cinsiyete Gore Tabakalandirma

Refleksoloji grubu (N=60)
30 refleksoloji KAG,
30 refleksoloii PTKA

Kontrol Grubu (N=60)
30 kontrol KAG,
30 kontrol PTKA

I Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun doldurulmasi I

MUDAHALE
(Ayak Refleksolojisi Uygulamasi

4 hastanin alinan
laboratuar  orneklerinin
saklanmast esnasinda
yasanan sorun nedeniyle
calismadan ¢ikarilmasi

4 hastanin alinan
laboratuar  Orneklerinin
saklanmasi esnasinda
yasanan sorun nedeniyle
calismadan ¢ikarilmast

REFLEKSOLOJi GRUBU

KONTROL GRUBU

N=56

N=56
KAG=30 (Kadin=15, Erkek=15)

PTKA=26 (Kadin=13, Erkek=13)

KAG=30 (Kadin=15, Erkek=15)

PTKA=26 (Kadin=13, Erkek=13)

Sekil 6: Randomizasyon Semasi



3.4.2.Uygulama

Uygulanan Refleksoloji Prosediirii; Refleksoloji uygulamas: konu ile ilgili
Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi tarafindan seviye-2 kurs almis sertifikali
aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

-KAG ve PTKA’dan 90 dk. once arastirmaci tarafindan, hastanin refleksoloji
oncesi isleme hazirligini bitirdikten sonra ellerine bir miktar krem siirerek hastalarin
rahatlamasi, gevsemesi ve refleksoloji noktalarinin stimiilasyonu i¢in her bir ayaga 5
dakika olmak {iizere iki ayaga toplam 10 dakika gevsetme teknikleri uygulanmistir
(Fotograf 1). Uygulamada sadece ayaklari nemlendirmek, yumusamay1 ve kayganligi
saglamak, siirtlinmeyi engellemek i¢in herhangi bir aromaterapétik igerigi olmayan,

kokusuz bir krem kullanilmistir.

} ;_:.-
i \'“M
Fotograf 1. Calismada Uygulanan Gevsetme Tekniklerinden Baz1 Ornekler
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-Gevsetme tekniklerinin uygulanmasinin ardindan, basparmak yliriime-
stiriinme teknigi ile ayak tabani taranmustir.

-Solar pleksus noktasina; pres-sirkiiler,

-Biitiin ayak parmaklarina, hipofiz noktasina ve boyun bdlgesine; baskilt
kaydirma ve bagparmak yiiriime-siiriinme,

-Gogiis ve kalp bolgesine; 6nce basparmak yiiriime-siirinme, sonra pres-
sirkiiler,

-Diyafram bolgesine; kazima/kanca,

-Solar pleksus noktasina(tekrar); pres-sirkiiler,

-Adrenal bezlerin bulundugu noktaya; kazima/kanca ve pres-sirkiiler,

-Vertebra bolgesine; dnce bagparmak yiirlime-siiriinme, sonra kazima/kanca,

-Solar pleksus noktasina(tekrar); pres-sirkiiler teknigi ile refleksoloji
uygulanmistir (Sekil 7) (Fotograf 2).

® Hipofiz i

= Boyun

Sekil 7. Calismada Refleksoloji Uygulanan Refleks Noktalari

-Her bir ayaga 5 dakika genel ayak masaji, 15 dakika refleksoloji olmak iizere
toplam 20 dakika uygulama yapilmistir. Uygulamaya sol ayaktan baslanmis, sonra

sag ayaga yapilmistir (44,51,89,93,95).
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Fotograf 2. Cahsmada Hastalara Uygulanan Refleksoloji Asamalari

- Refleksoloji uygulamasi bittikten sonra hastalar1 rahatlatmak i¢in genel

bacak-ayak sivazlamalar1 yapilmistir (89,95) (Fotograf 3).
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Fotograf 3. Calsmada Refleksolojiden Sonra Yapilan Bacak-Ayak

Sivazlamalarindan Bazi1 Ornekler

3.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimsiz degisken:

» Demografik degiskenler: yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, gelir
durumu, medeni durum, meslek, saglik giivencesi, ¢ocuk sayisi, aile igindeki
rol, bakimla ilgilenen kisi gibi sorulardan olugmaktadir.

* Genel saghik oyKkiisiine yonelik degiskenler: Oz ve soy gegmis dzellikleri.

» Hastaliga iliskin degiskenler: Hastalik tanisi, tani siiresi, baska hastalik
varlig1, tedavi sekli, islem hakkinda bilgi alma durumu.

* Degistirilebilen bagimsiz degisken: Ayak refleksolojisi

Bagimh degiskenler:

Arastirma kapsamindaki hastalarin agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi, distres

diizeyi, D tipi kisilik, fizyolojik parametreler (Kan basinci, solunum ve kalp

hizi/dakika) , bazi biyokimyasal 6l¢tim (kortizol, dopamin, serotonin) diizeyleri.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI
3.6.1. Verilerin Toplanmasi

Ormneklem grubunun segilmesiyle birlikte uygulama ve kontrol grubuna
aragtirma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, yazili onamlart alinmigtir (EK-1).

Bu arastirmada, uygulama ve kontrol olmak iizere gruplar olusturulmustur.
Uygulama grubunda olan hastalara ayak refleksolojisi uygulanirken kontrol
grubunda olan hastalara ayak refleksolojisi uygulanmamustir.
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On Uygulama; Arastirmact tarafindan hazirlanan hastalarin  tanitici
ozelliklerine iliskin anket formunun islerligini ve deneysel arastirmanin
uygulanabilirligini belirlemek amaciyla 17 Kasim- 1 Aralik 2015 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde 10 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir (6’s1 KAG, 4’ii PTKA hastas1). On uygulama sonras1 gerekli
diizeltmeler yapilarak anket formuna ve uygulamaya son sekli verilmistir. On
uygulamaya alinan hastalar c¢alisma grubuna dahil edilmemistir. KAG ve PTKA
yapilacak hastalara girisim oncesi agilan damar yolundan laboratuvar bulgulart igin
refleksoloji Oncesi kan alinmig olup, alinan kanlarin 5 tanesinin hemolizli oldugu
tespit edilmistir. Bundan dolay: hastalardan refleksoloji 6ncesi ve sonrasi kanlar
vakuteynir ile alinmistir.

Ayrica hastalara refleksoloji uygulamasinin sessiz bir odada yapilmasi klinik
ortam uygun olmadigindan gergeklestirilememis ve uygulama hasta odalarinda
yapilmistir (Bos oda bulunmamasi ve hastalarin isleme ne zaman alinacagmin belli
olmamasi nedeniyle).

Uygulama grubuna;

- Refleksoloji 6ncesi arastirmada kullanilacak olan veri toplama formlart yiiz

yiize goriisme teknigi ile uygulanmis, laboratuvar Ornekleri alinmistir

(Kortizol, dopamin, serotonin diizeylerinin belirlenmesi i¢in 5 ml kan 6rnegi

alinmistir) (Fotograf 4).

Fotograf 4. Caliymada Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi ve Laboratuar

Orneklerinin Alinmasi
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Bu islemlerin tamamlanmasinin ardindan hastalara KAG ve PTKA’dan en az
90 dakika once her iki ayaga toplam 10 dakika gevsetme teknikleri ve 30
dakika refleksoloji uygulanmistir. Refleksoloji uygulamasindan 30 dakika
sonra tekrar laboratuvar ornekleri alinmis (5 ml kan Ornegi alinmistir),
anksiyete, distres ve agr1 diizeyleri, kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisi
degerlendirilmistir.

- KAG ve PTKA’dan sonra tekrar anksiyete, distres ve agr1 diizeyleri, kan
basinct, kalp hizi/dk., solunum sayisi/dk. degerlendirilmistir (Tablo 3).

Kontrol grubuna;

- KAG ve PTKA’dan 90 dakika once arastirmada kullanilacak olan wveri
toplama formlar1 yiliz yilize goriisme teknigi ile uygulanmis, laboratuvar
ornekleri alinmistir (Kortizol, dopamin ve serotonin diizeylerinin belirlenmesi
icin 5 ml kan O6rnegi alinmistir).

- Veri toplama formlarinin uygulanmasindan 30 dakika sonra tekrar
laboratuvar 6rnekleri alinmis (5 ml kan 6rnegi alinmistir), anksiyete, distres
ve agr1 diizeyleri, kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisi degerlendirilmistir.

- KAG ve PTKA’dan sonra tekrar anksiyete, stres ve agri diizeyleri, kan

basinci, kalp hizi/dk., solunum sayisi/dk. degerlendirilmistir (Tablo 3).

3.7. ARASTIRMADA KULLANILACAK GERECLER

3.7.1.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

- Birey Tanilama Formu (Ek 1)

- Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI) (Ek 111)

- Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skalasi=VAS) (Ek 1V)
- Distress Termometresi(Ek V)

- D Tipi Kisilik Olgegi (Ek V1)

- Labaratuvar Bulgulari: Kortizol, dopamin, serotonin diizeyleri

VERI TOPLAMA ARACLARI
3.7.1.1. Birey Tanilama Formu (EK I1)

Birey tanilama formu toplanan literatiir bilgileri 15181nda aragtirmaci tarafindan

olusturulmustur (13,15,25,34,67).
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Olusturulan bireysel tanilama formunda;

I.Bireye Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasanilan yer, gelir durumu, medeni durum, meslek, saglik giivencesi, ¢ocuk sayisi,
aile icindeki rol, bakimla ilgilenen kisi gibi sorulardan olusmaktadir.

II. Saghk Tamilamasi, Fizik Degerlendirme Bulgular1 ve Hastalikla Tlgili
Ozellikler; Hastanin tanisi, tani siiresi, 6z ve soy ge¢misi, sigara-alkol kullanma
durumu, kullanmakta oldugu ilaglar, boy, kilo, beden kitle indeksi, solunum sistemi
ve kardiyovaskiiler sisteme ait ayrintili degerlendirme, ailede/yakin c¢evrede
KAG/PTKA yapilan kisi varligi, KAG/PTKA hakkinda bilgi/egitim alma, vital
bulgular, invaziv girisim sonrasi komplikasyon gelisme ve analjezik kullanma
durumunu igeren sorular yer almaktadir.

Boy: Arastirmaci tarafindan ol¢tilmiistiir.

Kilo: Arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistir.

Beden Kitle indeksi (BKi): Kilo/Boy? seklinde Statistical Package For Social
Science (SPSS) 20.0 da hesaplanmustir.

Kan Basinci: Arastirmaci tarafindan Ol¢iilmiistiir. Refleksoloji  oncesi
(L.ol¢iim), refleksoloji uygulamasindan 30 dk. sonra ( II. 6l¢iim), KAG ve PTKA
sonrast ( III. 6lgtim) degerlendirilmistir (Tablo 3).

Nabiz: Arastirmaci tarafindan 1 dk. boyunca sayilarak degerlendirilmistir.
Refleksoloji 6ncesi (I.61¢iim), refleksoloji uygulamasindan 30 dk. sonra ( II. 6l¢iim),
KAG ve PTKA sonrasi ( III. 6l¢giim) degerlendirilmistir (Tablo 3).

Solunum Sayisi: Arastirmact tarafindan 1 dk. boyunca sayilarak
degerlendirilmistir. Refleksoloji dncesi (1.6l¢tim), refleksoloji uygulamasindan 30 dk.
sonra ( II. 6l¢iim), KAG ve PTKA sonrasi ( III. 6l¢im) degerlendirilmistir (Tablo 3).

I11. Laboratuvar Bulgulari: Kortizol, dopamin ve serotonin diizeylerinden
olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan hastalardan sabah saat 08:30-10:00 arasinda ag
karnma 2 tip kan 6rnegi (5ml) alinmustir (84). Orneklerin santrifiij edilmesi,
saklanmas1 ve laboratuar incelemesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
laboratuvarinda Prof. Dr. Eser SOZMEN ve Hikmet MEMMEDOV tarafindan
yapilmigtir. Orneklerin laboratuvara gétiiriilmesi ve sonuglarin alinmasi arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Calisma siiresince santrifiij edilip -20 °C de saklanan

orneklerin hepsi ayn1 zamanda analiz edilmistir.
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Kortizol diizeyine ELISA kit ile bakilmistir. Bir adet ELISA Kitten 96 adet
kortizol diizeyi belirlenmektedir. Kortisol ELISA Sigma kitin 2016 yilinda maliyeti
3x1.512,34TL=4.537,02+ 362,96(Kdv %8 )= 4.899,98TL’dir.

Uygulama grubunda; refleksoloji uygulamasindan hemen once (KAG,
PTKA’dan 90 dk. 6nce) ve refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra laboratuvar
ornekleri arastirmaci tarafindan tekrar alinmustir.

Kontrol grubunda; KAG ve PTKA’dan 90 dakika once ve ilk kan 6rneklerinin
alinmasindan 30 dakika sonra laboratuvar 6rnekleri aragtirmaci tarafindan alinmstir.

- Kortizol: Normal deger 50 -230 ng/ml olarak kabul edilmistir ( Saat:08:00-

10:00 arasi) (103).
- Dopamin ve serotonin diizeylerinin laboratuar incelemesi biitce

yetersizliginden dolayi kit alinamadigi i¢in yapilamamustir.

3.7.1.2. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait Anxiety
Inventory= STAI) (EK I11)

Spielberger ve arkadaslari(1970) tarafindan gelistirilen bu envanter her biri 20
sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak iizere iki alt 6lgekten olugmaktadir. 14 yas
iistli bireylere uygulanabilmektedir. Bu o6l¢ek Likert tipinde olup “Hi¢” ile
“Tamamiyle” arasinda degisen dort derecelik bir 6lgektir. Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanterinin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan yapilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Sirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayya,
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in
bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir.
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Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede olduk¢a duyarli bir aragtir. Envanterin ikinci
béliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi (SKO), kisinin
genelde, yasama egilimi gosterdigi kaygmin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Her iki olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kayg1 seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Alpha gilivenirlik katsayis1 Siirekli
Kayg1 Olgegi icin gesitli uygulamalarda 0,83-0,87 arasinda, Durumluk Kayg1 Olgegi
icin 0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik sayisi ise cesitli
uygulamalarda Siirekli Kaygi Olgegi icin 0,71-0,86 arasinda, Durumluk Kaygi
Olgegi icin 0,26-0,68 arasinda bulunmustur (90).

3.7.1.3.Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skalasi=VAS) (Ek V)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilir. VAS 10 cm veya 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok
siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi {lizerinde isaretler.
Agrmin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu santi metre (cm) olarak 6l¢iilmekte ve bulunan deger hastanin agr1 siddetini
gostermektedir (104,105,106).

Degerlendirmede hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir. Testin
gecerliligi; bir dili olmamast ve uygulama kolayligi 6nemli avantajidir. Testin
uygulandig1 c¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklari ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli
fark bulunmamustir.

Test ¢ok uzun stireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde

kabul gérmiis bir testtir. Glivenlidir, kolay uygulanabilir (105).
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3.7.1.4. Distress Termometresi (Ek-V)

Kanser hastalarinda psikososyal distressi 6lgmek i¢cin Roth ve ark. tarafindan
1998 yilinda gelistirilen bir 6lg¢ektir. Distress seviyesi termometre anolojisi ile 0-10
arasinda derecelendirilmistir (107). Hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecekleri,
yalmzca bir sorudan olusan gorsel anolog bir skaladir. Olgegin iizerinde 0°dan 10’a
kadar rakamlar olan bir termometre bulunmaktadir. Uygulayici yasadigi distressi bu
termometre iizerindeki rakamlar aracilifiyla ifade etmektedir. 0 puan bireyin hig
distress yasamadigini, 10 puan ise en iist sinirda distress yasadigini gostermektedir.
Distress termometresi kanser disinda herhangi bir nedenden kaynaklanan distres
durumunu belirlemedede kullanilabilmektedir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The
National Comprehensive Cancer Network= NCCN) tarafindan, 4 ve Ustii degerler
klinik olarak anlamli kabul edilmektedir (77).

DT’nin iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, Ozalp ve ark. tarafindan
2006 yilinda yapilmistir. Calismada Olgegin duyarliligt 0.73, ozgilligi 0,49
bulunmustur. Bu nedenle bu calismada da bu 6lgek kullanilmistir. Ozalp ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 6lcegin iilkemizdeki kesim noktasi 4 bulunmustur.
Kesim noktasinin iizerinde puan alan hastalarin profesyonellerce derhal ele alinmasi
gerekmektedir (108).

2003 yilinda NCCN, distress termometresine problem listesini eklemistir.
Hastalar listede olan sorunlardan hangisinin ya da hangilerinin, gecen bir hafta i¢inde
kendisine sikinti yasattifini1 isaretlemektedir. Listedeki sorunlar 5 ayr1 grupta
toplanmistir. Birinci grup gilinlik yasam sorunlarindan olugsmaktadir. Bunlar;
barinma, sosyal giivence, is/okul, ulagim, ¢ocuk bakimi olarak siralanmustir. Ikinci
grupta ailevi sorunlar yer almaktadir. Es ve cocuklar bu grubu olusturmaktadir.
Ucgiincii grup duygusal sorunlar1 igermekte, iiziintii, hiiziin, depresyon ve sinirlilikten
olusmaktadir. Dordiincii grupta inancla ilgili sorunlara yer verilmis, tann ile ilgili,
inan¢ yitimi, diger sorunlar ele alinmistir. Besinci ve son grup ise bedensel
sorunlardan olugmaktadir. Bedensel sorunlar i¢cinde yer alan durumlar ise; agri,
bulanti, yorgunluk, uyku, gezinti, banyo yapma/giyinme, nefes darligi, agiz yaralari,
yemek yeme, hazimsizlik, kabizlik/ishal, idrar sorunlari, ates, ciltte kuruma/kasinti,

burun tikaniklig1, el/ayakta karincalanma, siskinlik hissi ve cinsel sorunlardir (109).
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3.7.1.5. D Tipi Kisilik Ol¢egi (DO-14) (Ek-VI)

Denollet tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup hastalarin D tipi kisilik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik bir 6l¢ektir (110). Tiirkiye’de 2012 yilinda Canan
ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (74). D
Tipi Kisilik Olgegi toplam 14 maddeden olusan dlgek “yanlis” ile “dogru” arasinda
degisen 5 dereceli (0-4 puan), likert tipi bir 6lgek olup 2 alt boyutu bulunmaktadir.
Ik 7 madde negatif duygulanim (0-28 puan) ve ikinci 7 madde ise sosyal baskilanma
(0-28 puan) alt boyutlardir. Her iki alt boyuttan da alinan 10 ve {izeri puanlar, kiside
D tipi kisilik ozelliklerinin oldugunu gostermektedir (111).
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Tablo 3: Hastalara Anket Formlarin1 Uygulama Cizelgesi

REFLEKSOLOJI KONTROL
FORMLAR GRUBU GRUBU
(KAG VE PTKA) | (KAG VE PTKA)

Zo Zl Zz Zo Zl ZZ

Birey Tanilama Formu X X

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi | X X
(STAI)
Gorsel Analog Skala (VAS)

Distres Skalasi

D Tipi Kisilik Olgegi (DO-14)

Kortizol, dopamin ve serotonin

diizeyleri i¢in iki tiip kan

Yasamsal Bulgular

(Z=Zaman)
Zy: invaziv girisimden 90 dak. Once
Z,: refleksoloji uygulamasindan 30 dak. sonra
Z;: invaziv girigim sonrasi

AYAK REFLEKSOLOJISI UYGULAMASI | KONTROL
IZLEM

Uygulama Sayisi 1 kez Arastirmaci

izlemi

Uygulama Siiresi 40 dk. (Invaziv girisimden 90 dakika
once her bir ayaga 15dk. Refleksoloji
ve 5 dk gevsetme teknikleri

uygulanmigtir).

Arastirmaci izlemi 3 kez
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIZi
3.8.1. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda kodlanmis ve analizleri
yapilmustir. Istatistiksel sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir (p< 0.05).
Randomizasyonda, gruplar arasinda fark olup olmadiginin kontrolii iki yilizde
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin amacina uygun
olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle numerik verilerin normal
dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi ile degerlendirilmis olup; normallik testleri
sonucunda iki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, bagimli gruplarda
tekrarli 6lgtimlerde Friedman Varyans testi kullanilmigtir (112).

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in su
analizler yapilmustir (112).

1. Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak, bazi degerlerin ise
ortanca ve Min-Max’lar1 verilmistir.

2. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, yasadigi yer,
gelir durumu, meslegi, aile igindeki rolii vb. 6zelliklere gore benzer bir
dagilim gosterip gostermediklerini test etmek amaciyla y? (Ki-kare) onemlilik
testi yapilmistir.

3. Refleksoloji KAG ve kontrol KAG, refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubunun 1. izlem, 2. Izlem ve 3. Izlemde aldiklari toplam durumluk ve
stirekli kaygt diizeyi, agr1 diizeyi, stres diizeyi, D tipi kisilik dl¢egi puani,
kortizol diizeyi ve yasam bulgusu puan ortancalari arasinda bir fark olup
olmadigini incelemek i¢cin Mann-Whitney U testi, zamana gore degisimleri
degerlendirmek i¢in ise bagimli gruplarda tekrarli Slgiimlerde Friedman
Varyans testi ve degisim yiizdeleri kullanilmigtir. Bagimli gruplarda tekrarli
ol¢timlerde Friedman Varyans testi sonucu elde edilen anlamli farklarin hangi
Olctimden kaynaklandigin1 belirlemek icin Wilcoxon isaretli siralar testi

kullanilmistir.
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3.9. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma, Kasim 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda planlanmis, 01 Haziran

2015 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Aralik 2015- Agustos 2016 tarihleri

arasinda veriler toplanmistir.

Veri toplama asamasinda gelisen sorunlar nedeni ile asagidaki engellerle

karsilasilmistir;

Arastirmanin biitge giderlerinin karsilanmasi i¢in TUBITAK 3001 projesine
basvurulmasi ve bagvurunun kabul edilmemesi nedeni ile veri toplama
asamasina ge¢ baslanmasi,

Bu nedenle arastirma giderlerinin karsilanmas1 icin OYP biitgesine
bagvurulmasi, biit¢e kisitliligi nedeniyle sadece kortizol diizeyi i¢in kit alimi
yapilmasi, baslangicta arastirmada planlanan dopamin ve serotonin
diizeylerinin degerlendirilmesi igin kit alinamadigindan sadece kortizol
diizeyinin degerlendirilmesi,

Kortizol kitlerinin alimmin yurt disindan yapilmasi nedeniyle kitin Tibbi
Biyokimya laboratuarina gelmesinin ve dolayisiyla laboratuvar érneklerinin
caligilmasinin gecikmesi,

Kortizol diizeylerinin farkli olmamasi i¢in her sabah 08:30-10:00 saatleri
arasinda uygun olan hastalarin ¢aligmaya alinmasi,

KAG ve PTKA islemi icin hasta yatislarinin ¢cogunlukla sabah saatlerinde
yapilmas1 ve hastalarin yatistan hemen sonra girisim i¢in anjiyo
laboratuvarina alinmasi veya ne zaman almacaginin belli olmamasi gibi
nedenlerle ¢alisma siireci uzamigtir. Ayrica ayak refleksolojisi uygulanan 2
hastanin refleksoloji uygulamasi esnasinda, 4 hastanin refleksolo;ji
uygulandiktan hemen sonra anjiyo laboratuvarina alinmasi nedeniyle
refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra kortizol diizeyi i¢in kan
alinamadigindan ve veri toplama formlar1 uygulanamadigindan g¢aligma
kapsamindan ¢ikarilmasi,

Uygulama grubundan 4, kontrol grubundan 4 kisinin alinan laboratuar
orneklerinin saklanmasi esnasinda yaganan sorun nedeniyle ¢alisma 112 kisi

ile tamamlanmustir.
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Veri toplama siirecinde refleksoloji uygulanan hastalardan gelen bildirimler
sunlardir;
“Cok rahatladim, evde de yapabilir miyiz?”
- “Ucretli mi? Ucretli degilse yapin”
- “Hakkini helal et, basta bu kadar rahatlayacagimi diistinmemistim’’
- “Cok 1yi geldi, simdi uyuyacagim nerdeyse”
- “Evde esimde yapabilir mi?”
- “Siz bunun egitimini aldiniz m1?”’

- “Herhangi bir zarar1 olur mu? olmazsa yapin’’

3.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi ~ Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (EK-VII). Arastirmanin yiriitiillmesi i¢in Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden gerekli yazili izinler ainmistir (EK-VIII).
Arastirmada kullanilacak olan Distress Termometresi’nin (EK-I1X) ve D Tipi Kisilik
Olgegi’nin yazarlarindan izin alinmistir (EK-X).

Arastirma kapsamina alinan hastalara ¢alismanin amaci arastirmaci tarafindan

aciklanip katilimlar i¢in yazili onamlar1 (EK-I) alinmistir.

3.11. ARASTIRMAYA SAGLANAN DESTEK
Arastirma, kortizol kitlerinin alinabilmesi i¢in OYP biitgesinden 4.899,98 TL

tahsis edilerek desteklenmistir.
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Tablo 4: Zaman Cizelgesi

Literatiir
Tarama ve
Tez Konusu
Belirleme

Tez Onerisi
Yazim

Tez Onerisi

Etik  kurul
basvurusu ve
gerekli
izinlerin
alinmasi

Arastirmanin
Uygulanmasi
I¢cin Hazirhk

Arastirma
Verilerinin
Toplanmasi

Arastirma
Verilerinin
Analizi

Haziran | Temmuz Arahk
2015 - Eyliil 2015-
2015 Agustos
2016

¥ -

T
‘.'.

e

B ....... .

Tez Basim
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 yedi boliimde incelenmistir.

4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tanitic1 Ozellikleri

4.2 Hastalarin Anksiyete Diizeylerine Yonelik Degerlendirilmesi

4.3 Hastalarin Stres Diizeylerine Y 6nelik Degerlendirilmesi

4.4 Hastalarin Agr1 Diizeylerine Yonelik Degerlendirilmesi

4.5 Hastalarin Yasam Bulgusu Sonuglarina Yonelik Degerlendirilmesi
4.6 Hastalarin Kortizol Diizeylerine Yonelik Degerlendirilmesi

4.7 Hastalarin D Tipi Kisilik Ozelligine Yonelik Degerlendirilmesi

4.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERI
4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 5’de arastirma kapsamina alinan hastalarin yapilan girisimsel kardiyoloji
islemlerine gore dagilimlart incelenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5: Hastalarin Yapilan Girisimsel Kardiyoloji islemine Gore Dagilhimi

Refleksoloji Kontrol

OZELLIKLER Grubu Grubu
n=56 n=56
% %

Yapilan Girisim
KAG
KAG+PTKA

TOPLAM
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Bu boliimde, arastirmaya alinan 30 refleksoloji KAG, 30 kontrol KAG, 26
refleksoloji PTKA, 26 kontrol PTKA grubunda olmak tizere toplam 112 KAG ve
PTKA yapilan hastanin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari incelenmis, sonuglar

tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga Iliskin Ozellikleri

KAG Grubu PTKA Grubu

OZELLIKLER n=60 n=52
T ———— T ———
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol

n=30 n=30 n=26 n=26
S % S % % S %

Yas
18-64 yas 16 15 13
65 ve Ustii 14 15 13
Cinsiyet
Kadin 15 15 13
Erkek 15 15 13
Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilk/ortaokul
Lise/Universite

Medeni
Durumu
Evli
Bekar
Ayt

Yasadig: Yer

Il

Tlce

Koy

Sosyal Giivence
Durumu

Var

Yok

Cocuk Sayisi

0
1
2
3
4

ve Usti
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[Aile icindeki [
Rolii
Ebeveyn 30 ] 100.0 } 28 193.3 2.069* | 492 251 96.2 24 1923 .354%* | 1.000
Cocuk 0 0.0 2 6.7 1 ]38 2 177
Bakimiyla
ilgilenen Kisi
Es 19 | 63.3 19 ] 63.3 16 | 61.5 15 ) 57.7
Cocuk 9 30.0 8 26.7 .259 .879 8 1308 9 346 .091 .955
Diger 2 6.7 3 10.0 2 7.7 2 177
TOPLAM 30 ] 100.0 } 30§ 100.0 26 | 100.0 26 | 100.0

*Fisher's Exact Test

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan refleksoloji ve kontrol grubundaki
hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin sayi, yiizde dagilimlar ve istatistiksel
karsilastirilmasi verilmektedir. Buna gore; refleksoloji KAG grubuna dahil edilen
hastalarin %53.3liniin 18-64 yas arasinda, %50’sinin kadin, %66.7’sinin yasadigi
yerin il, %53.3%lniin ilk ve ortaokul mezunu, %36.7’sinin iki ¢ocuk sahibi,
%63.3’{inlin bakimiyla esinin ilgili, tamaminin evli, ebeveyn ve sosyal giivencesinin
oldugu saptanmigtir. Kontrol KAG grubundaki hastalarin ise, %50’sinin 18-64 yas
arasinda, %50’sinin kadin, %60’ min yasadig1 yerin il, %46.7’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %93.3’Unlin evli, % 40’min iki gocuk sahibi, %93.3’liniin ebeveyn,
%63.3’lniin bakimiyla esinin ilgili ve %96.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmuistir.

Refleksoloji PTKA grubuna dahil edilen hastalarin %53.8’inin 18-64 yas
arasinda, %50’sinin kadin, %57.7’sinin yasadig1 yerin il, %57.7’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %92.3’tiniin evli, % 38.5’inin iki ¢ocuk sahibi, %96.2’sinin ebeveyn,
%61.5’inin  bakimiyla esinin ilgili ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Kontrol PTKA grubunundaki hastalarin ise, %50’sinin 18-64 yas
arasinda, %50’sinin kadin, %60’ min yasadigi yerin il, %46.2’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %88.5’inin evli, % 46.2’sinin iki ¢ocuk sahibi, %92.3’linlin ebeveyn,
%57.7’sinin  bakimiyla esinin ilgili ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu

saptanmistir (Tablo 6).

78



Calismaya dahil edilen refleksoloji KAG ve kontrol KAG gruplarindaki
hastalarin tablo 6’da goriilen baz1 sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 6).

Calismaya dahil edilen refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA gruplarindaki
hastalarin tablo 6’da goriilen bazi sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). PTKA gruplarindaki hastalarin

sosyal giivence durumu goézlerde sifir oldugu igin degerlendirilememistir (Tablo 6).

Tablo 7: Hastalarin Meslegi ve Gelir Durumuna Gére Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIiKLER n=60 n=52

T — T ——
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol

n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Serbest Meslek
Calismiyor
Diger(evhanimvb)
Gelir Durumu
Gelir giderden
az

Gelir gidere
denk

Gelir giderden
fazla

TOPLAM

Calismaya dahil edilen hastalarin meslek ve gelir durumu bilgileri tablo 7’de
verilmektedir. Buna gore; refleksoloji KAG grubuna dahil edilen hastalarin

%46.7’sinin emekli ve %66.7’sinin gelirinin gidere denk; kontrol KAG grubunda ise,
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hastalarin = %53.3’tintin  emekli ve %56.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu
saptanmustir (Tablo 7).

Refleksoloji PTKA grubuna dahil edilen hastalarin % 38.5’inin emekli ve
%53.8’inin gelirinin gidere denk oldugu saptanmistir; kontrol PTKA grubunda ise,
hastalarin  %30.8’inin emekli ve %53.8’inin gelirinin giderinden fazla oldugu
saptanmustir (Tablo 7).

Calismaya dahil edilen refleksoloji KAG ve kontrol KAG gruplarindaki
hastalarin mesleki ve gelir durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 7).

Calismaya dahil edilen refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA gruplarindaki
hastalarin mesleki ve gelir durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farkin

olmadigi gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 7).

4.1.2. Hastalarin Kalp Saghgimmin Bozulmasimna Neden Olabilecek Risk
Faktorlerine Gore Dagilimlar:

Kalp saglig1 agisindan risk olusturan yasam tarzi ve aliskanliklar: gibi birgok
faktor bulunmaktadir. Bu boliimde calisma 6rneklemini olusturan hastalarin yasam
bicimleri ve kalp saglifinin bozulmasina neden olabilecek bazi risk faktorlerine

yonelik verileri sunulmustur.

Tablo 8: Hastalarin Sigara Kullanma Durumlaria Gére Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu

OZELLIiKLER n=60 n=52

I ——— T ——
Refleksoloji | Kontrol Refleksoloji Kontrol

n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Sigara
Kullanimi
Evet
Hayir
Birakmig

TOPLAM
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Tablo 8’de Orneklemi olusturan hastalarin  sigara kullanim durumlar
incelendiginde; refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin %16.7’sinin sigara
kullandigi, %60’ mnin hi¢ kullanmadigi, %23.3’{iniin ise daha dnceleri sigara ictigi ve
biraktigi; kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin %13.3’liniin sigara kullandigi,
%60’1n1n hi¢ kullanmadigi, %26.7’sinin ise daha onceleri sigara igtigi ve biraktig
saptanmistir.

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %15.4’tiniin sigara kullandigi,
%42.3’tinlin hi¢ kullanmadig1r ve daha onceleri sigara igtigi ve biraktigi; kontrol
PTKA grubunda bulunan hastalarin %3.8’inin sigara kullandigi, %61.5’inin hig
kullanmadig1, %34.6’sinin ise daha Onceleri sigara igtigi ve biraktigi saptanmistir
(Tablo 8).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin sigara kullanimi
bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi, istatistiksel olarak grublar arasinda
sigara kulanim durumlar1 agisindan fark olmadigi saptanmustir (%°= .178, p>0.05)
(Tablo 8).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin sigara kullanimi
bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi, istatistiksel olarak grublar arasinda
sigara kulanim durumlari agisindan fark olmadig1 saptanmistir (y°= 2.926, p>0.05)
(Tablo 8).

Tablo 9’da hastalarin giinde ictigi sigara kullanma miktarinin ortancalari

incelendiginde, refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin sigara kullanma

miktarmin ortancast X =0.00 (.00£60.00) adet; kontrol KAG grubunda bulunan

hastalarin sigara kullanma miktarinin ortancasi X '=0.00 (.00+40.00) adet;

refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin sigara kullanma miktarinin ortancasi

X ‘= 8.50 (.00+£80.00) adet; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin sigara

kullanma miktarinin ortancasinmn ise X = 0.00 (.00£60.00) adet/giin oldugu

saptanmistir.
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin giinde ictigi sigara
miktar1 ortancalar1 bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmaistir (z=-.256,

p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Hastalarin Sigara Kullanma Miktar ve Siire Ortancalarinin Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIKLER n=60 n=52
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26
—, == * —, = Z*
X X N X X P

(Min=Max) | (MintMax) (MintMax) | (MinMax)
Sigara
kullananlarin
giinde ictigi sigara
miktart 0.00 000 |-256 | 798| 850 0.00 | ~866 | 387
(adet/giin) (.00£60.00) | (.00+40.00) (.00+80.00) | (.00+60.00)
Sigara Kullanma 0.00 0.00 16.50 0.00
Siireleri(yil) (.00+42.00) | (.00+50.00) | -.049 | .961 | (.00+50.00) | (.00+50.00) | -1.107 | .268

*Mann Whitney U testi z degeri

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin giinde igtigi sigara
miktari ortancalar1 bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (z=-.866,
p>0.05) (Tablo 9).

Hastalarin sigara kullanma siire ortancalarina bakildiginda; refleksoloji KAG
grubunda bulunan hastalarin sigara kullanma siire ortancasinin X = 0.00(.00+42.00)

yil; kontrol KAG grubunda bulunana hastalarin sigara kullanma siire ortancasinin

X "= 0.00 (.00£50.00) yil; refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarm sigara
kullanma siire ortancasinin Y':16.SO(.OOﬂ:S0.00) yil; kontrol PTKA grubunda

bulunan hastalarin sigara kullanma siire ortancasinin X '=0.00(.00+50.00) y1l oldugu
saptanmustir (Tablo 9).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG PTKA grubundaki hastalarin sigara
kullanma siire ortancalar1 bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir
(z=-.049, p>0.05) (Tablo 9).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin sigara kullanma
stire ortancalart bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (z=-1.107,

p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Hastalarin Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIKLER n=60 n=52

| — | —
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Alkol
Kullanim

Evet

Hayir
Birakmig

TOPLAM

Tablo 10’da calismaya alinan hastalarin alkol kullanim durumlar
goriilmektedir. Refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin alkol kullanim
durumlari incelendiginde, hastalarin %96.7’sinin hi¢ alkol kullanmadigi, %3.3’{iniin
daha once alkol kullandig1 ve biraktigi; kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin
%3.3’linlin halen alkol kullandigi, %93.3’intin alkolii hi¢ kullanmadigi ve
%3.3’liniin alkolii daha 6nce kullandig1 ve biraktigi; refleksoloji PTKA grubunda
bulunan hastalarin  %3.8’inin halen alkol kullandigi, %96.2’sinin hi¢ alkol
kullanmadigi; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin ise %96.2’sinin alkoli hig
kullanmadig1 ve %3.8’inin alkolii daha dnce kullandig1 ve biraktig1 saptanmustir.

Calismay1 olusturan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin
alkol kullanma durumlar1 bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir
(x°=1.018, p>0.05) (Tablo 10).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin alkol kullanma
durumlar1 bakimmdan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (y%°=2.000,

p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastalarin Viicut Yapilarina Gore Dagilinmm

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIKLER n=60 n=52
| —
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26
< - < - * P ~ - < - z*
X X Z X X :
(MintMax) | (MintMax) (MintMax) | (Min+Max)
Beden Kitle
. . . 27.74 29.21 -022 | .982 27.40 28.18 -082 | .934
Indeksi (BKI) | (20.81+36.79) | (22.31+34.60) (22.66+40.48) | (20.70+35.16)

*Mann Whitney U testi z degeri

Tablo 11°de goriildiigii gibi hastalarin BKI degerleri incelendiginde,

refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin BKi ortancalarmin X 'z 27.74

(20.81£36.79); kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin BKi ortancalarinin X
'=29.21 (22.31434.60); refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin BKI

ortancalarinin X '=27.40 (22.66+40.48); kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin

BKI ortancalarinin ise X ‘= 28.18 (20.70+35.16) oldugu saptanmustir.

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin BKI ortancalar
bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin homojen bir dagilim
gosterdigi saptanmustir (z=-.022, p>0.05) (Tablo 11).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin BKI ortancalar
bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin homojen bir dagilim

gosterdigi saptanmistir (z=-.082, p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Hastalarin Ailelerinde Koroner Arter Hastahigi Olan Kisi Bulunup

Bulunmama Durumlarina Gore Dagilimi

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIKLER =60 =52
[—
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 ) n=26 n=26 )
X p X p

S % S % S % S %
Ailede KAH
Varhg
Evet 12 40.0 6 20.0 2.857 .158* 5 19.2 8 30.8 923 | .523*
Hayir 18 60.0 24 80.0 21 80.8 18 69.2
TOPLAM 30 100.0 30 § 100.0 26 | 100.0 26 | 100.0
Akrabahk I
Derecesi **
Anne 13 48.2 6 375 6 316 7 334
Baba 6 22.2 4 25.0 6 316 5 238
Kardes 8 29.6 6 375 7 36.8 9 42.8
TOPLAM 27 ] 1000 [ 16 [ 100.0 19 J 1000 | 21 [ 12000

*Fisher's Exact Test, ** Birden fazla aile bireyinde Koroner Arter Hastaligi mevcuttur.

Tablo 12' de gorildigi gibi arastirma kapsamina alinan hastalar ailede KAH
varligi durumuna gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
%40’ ailesinde KAH olan birey bulundugu, %60’ min ailesinde ise KAH olan
bireylerin bulunmadigi; kontrol KAG grubundaki hastalarin  %20°sinin ailesinde
KAH olan birey bulundugu, %80’inin ailesinde ise KAH olan bireylerin bulunmadigi
saptanmuistir.

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %19.2’sinin ailesinde KAH olan
birey bulundugu, %80.8’inin ailesinde ise KAH olan bireylerin bulunmadigi; kontrol
PTKA grubundaki hastalarin ise %30.8’inin ailesinde KAH olan birey bulundugu,
%69.2’sinin ailesinde ise KAH olan bireylerin bulunmadigi saptanmigtir (Tablo 12).

Refleksoloji KAG grubunda KAH olan birey bulundugunu belirten hastalarin
%29.6’smin kardeslerinde, %48.2’sinin annesinde ve %22.2’sinin babasinda oldugu;
kontrol KAG grubunda KAH olan birey bulundugunu belirten hastalarin %37.5’inin
kardeslerinde ve annesinde, %25’inin babasinda oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Refleksoloji PTKA grubunda KAH olan birey bulundugunu belirten hastalarin
%36.8’inin kardeslerinde, %31.6 annesinde ve babasinda oldugu; kontrol PTKA
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grubunda KAH olan birey bulundugunu belirten hastalarin %42.8’inin kardeslerinde,

%33.4’tintin annesinde ve %23.8’inin babasinda oldugu saptanmustir (Tablo 12).
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin ailede KAH varligi

durumlar1 bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin homojen

bir dagilim gosterdigi saptanmistir (> =2.857, p>0.05) (Tablo 12).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin ailede KAH varhigi

durumlar1 bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin homojen

bir dagilim gosterdigi saptanmustir (y* =.923, p>0.05) (Tablo 12).

4.1.3.Hastalarin Kardiyak Rehabilitasyona Yonelik Saghk Tanilamasi

Tablo 13: Hastalarin Kronik Hastahik Varhgi Durumuna Gére Dagihimlar:

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIKLER n=60 n=52

1 — e ——
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol

n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Kronik Hast.

Yarhg
Evet
Hayir

TOPLAM

*Fisher's Exact Test

Tablo 13' de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan hastalar kronik hastalik
varligi durumuna goére incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
%83.3’linilin, kontrol KAG grubundaki hastalarin  %83.3’{inlin kronik hastaliginin
oldugu saptanmistir.

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin  %80.8’inin, kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise %88.5’inin kronik hastaliginin oldugu saptanmistir (Tablo
13).
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Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin kronik hastalik varligi
bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadigi1 ve gruplarin homojen bir dagilim
gosterdigi saptanmustir (y° =.000, p>0.05) (Tablo 13).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin kronik hastalik
varligi bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin homojen bir

dagilim gosterdigi saptanmustir (x> =.591, p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14: Hastalarm Kronik Hastalik Tanisina Gore Dagilimlar:

KAG Grubu PTKA Grubu

OZELLIKLER n=60 n=52
| — | —
Refleksoloji | Kontrol Refleksoloji Kontrol

n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Hipertansiyon
Evet

Hayir

Diyabet

Evet

Hayir
Hiperlipidemi
Evet

Hayir

Kronik Kalp

Yetersizligi
Evet

Hayir

Diger (Bobrek
yetersizligi,
malignite vb.)
Evet

Hayir
TOPLAM

*Fisher's Exact Test
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Arastirma kapsamina alinan Dbireyler kronik hastalik tanisina gore
incelendiginde; refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin = %50’sinin
hipertansiyon, %33.3’iiniin diyabet, % 63.3’liniin hiperlipidemi, %3.3’linlin kronik
kalp yetersizligi ve %13.3’liniin diger hastaliklarinin oldugu; kontrol KAG grubunda
bulunan hastalarin %>56.7’sinin hipertansiyon, %46.7’sinin diyabet, %16.7’sinin
hiperlipidemi, %6.7’sinin kronik kalp yetersizligi ve %20’sinin diger hastaliklarinin
oldugu saptanmistir (Tablo 14).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %69.2’sinin hipertansiyon,
%46.2’sinin diyabet, %15.4’liniin hiperlipidemi ve %3.8’inin kronik kalp yetersizligi
oldugu; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin ise %65.4’liniin hipertansiyon,
%53.8’inin diyabet, %23.1’inin hiperlipidemi ve %11.5’inin diger hastaliklarinin
oldugu saptanmistir (Tablo 14).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin kronik hastalik tanisi
bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi, istatistiksel olarak grublar arasinda
anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 14).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin kronik hastalik
tanisi bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi, istatistiksel olarak grublar

arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15: Hastalarin Onceden Gecirilmis Operasyon Varhgi Durumuna Gore

Dagilhim

KAG Grubu PTKA Grubu
n=60 n=52

e Top e | —— Toplam
Refleksoloji | Kontrol n=60 Refleksoloji |  Kontrol n=52
n=30 n=30 n=26 n=26

Operasyonlar

% % % % % %

Mastektomi 0.0 0.0 0.0 3.8 . 5.8
Prostat 0.0 3.3 17 0.0 . 0.0
Kolesistektomi 6.7 3.3 4.9 3.8 . 3.9
Histerektomi 3.3 0.0 1.7 0.0 . 1.9
Bel Fitig 3.3 0.0 1.7 0.0 . 19
Gegirmeyen
TOPLAM




Tablo 15°de goriildiigii gibi KAG gurubundaki hastalarin %93.3’{inlin 6nceden
herhangi bir operasyon gegirmedigi, operasyon geciren hastalarin ise %4.9’unun
kolesistektomi, %.1.7’sinin prostat, histerektomi ve bel fitig1 operasyonu gegirdigi
saptanmistir.

PTKA grubundaki hastalarin ise %86.5’inin 6nceden herhangi bir operasyon
gecirmedigi, operasyon gegiren hastalarin ise %5.8’inin mastektomi, %3.9’unun
kolesistektomi,  %1.9’unun histerektomi ve bel fitig1i operasyonu ge¢irdigi

saptanmustir (Tablo 15).

Tablo 16: Hastalarin Herhangi Bir Maddeye Kars1 Allerjisi Olup Olmama

Durumlarima Gore Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu

ALLERJi n=60 n=52

e — e —
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji | Kontrol

n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Evet 3.3 . 3.8 7.7
Hayir

TOPLAM

Tablo 16’ da arastirma kapsaminda KAG grubundaki hastalarin %93.3’iiniin
herhangi yabanci bir maddeye karsi alerjisinin olmadigi ve sadece %6.7’ sinin
oldugu saptanmistir.

PTKA grubundaki hastalarin ise %94.2’sinin herhangi yabanci bir maddeye

kars1 alerjisinin olmadig1 ve sadece %5.8” inin oldugu saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 17: Hastalarin Ailelerinde/Yakin Cevresinde KAG/PTKA Olan Kisi

Bulunma Durumlarina Gore Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu
Ailede/Yakin n=60 n=52
T ——— T —
Cevrede  ['pofieksoloji [ Kontrol Refleksoloji | Kontrol
A =30 n=30 n=26 n=26

Olan Kisi

% % % %

Evet

Hayir

TOPLAM

*Fisher's Exact Test

Tablo 17’ de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan bireyler ailesinde/yakin
cevresinde KAG/PTKA olan kisinin bulunma durumuna gore incelendiginde;
refleksoloji KAG grubundaki hastalarin  %13.3’{intin, kontrol KAG grubundaki
hastalarin %10’unun ailesinde/yakin gevresinde KAG/PTKA olan bir kisinin oldugu
saptanmistir.

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin = %]11.5’inin,  kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise % 3.8’inin ailesinde/yakin ¢evresinde KAG/PTKA olan bir
kisinin oldugu saptanmuistir.

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin ailesinde/yakin
cevresinde KAG/PTKA olan kisinin bulunma durumlar1 bakimindan aralarinda
istatiksel bir farkin olmadigi ve gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi
saptanmustir (y” =.162, p>0.05) (Tablo 17).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin ailesinde/yakin
cevresinde KAG/PTKA olan kisinin bulunma durumlart bakimindan aralarinda
istatiksel bir farkin olmadigi ve gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi

saptanmustir (x” =1.083, p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Hastalarin KAG/PTKA Hakkinda Daha Once Bilgi/Egitim Alma

Durumlarmma Gore Dagilim

KAG/PTKA KAG Grubu PTKA Grubu
Hakkinda n=60 n=52
Daha Once

| — | —
Refleksoloji | Kontrol Refleksoloji | Kontrol

Bilgi/Egitim n=30 n=30 n=26 n=26

Alma

% % % %

Evet 6.7 : 7.7
Hayir

TOPLAM

*Fisher's Exact Test

Tablo 18’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan bireyler KAG/PTKA
hakkinda daha once bilgi/egitim alma durumuna gore incelendiginde; refleksoloji
KAG grubundaki hastalarin  %16.7’sinin, kontrol KAG grubundaki hastalarin
%6.7’sinin KAG/PTKA hakkinda daha 6nce bilgi/egitim aldiklar1 saptanmaistir.

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin ~ %]11.5%inin,  kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise % 7.7’sinin KAG/PTKA hakkinda daha 6nce bilgi/egitim
aldiklar saptanmustir (Tablo 18).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG/PTKA hakkinda
daha Once bilgi/egitim alma durumlar1 bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin
olmadigi ve gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi saptanmustir (y° =1.456,
p>0.05) (Tablo 18).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin KAG/PTKA
hakkinda daha once bilgi/egitim alma durumlar1 bakimindan aralarinda istatiksel bir
farkin olmadig1 ve gruplarm homojen bir dagilim gosterdigi saptanmustir (x> =.221,

p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19: Hastalarin Solunum Sistemi Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu

n=60 n=56

SOLUNUM |—— Toplam

SISTEM DEG. Refleksoloji Kontrol =60

n=30 n=30 n=26 n=26

Refleksoloji Kontrol

% % % % %

Solunum
Bicimi
Diizenli

Solunum
Sesleri
Temiz

Oksiiriik
Var
Yok

TOPLAM

Tablo 19’ da arastirma kapsamindaki hastalarin solunum sistemine yonelik
degerlendirilme durumlar1 goriilmektedir. Buna gore KAG grubundaki hastalarin
tamaminin solunumlarinin diizenli, solunum seslerinin temiz ve %1.7 sinin Oksiiriik
probleminin oldugu saptanmaistir.

PTKA grubundaki hastalarin ise tamaminin solunumlarinin diizenli, solunum

seslerinin temiz ve oksiiriik probleminin olmadigi saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 20: Hastalarin Dispne Durumlari ve Dispne Derecelerine Gore Dagilimi

KAG Grubu PTKA Grubu
n=60 n=56

Toplam

DISPNE [— f—
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji | Kontrol

VARLIGI _
n=60
n=30 n=30 n=26 n=26

% % % % %

Var
Yok

TOPLAM

DIiPNE
DERECESI *
1. Decerece

2. Decerece

3. Decerece
4. Decerece

TOPLAM

* N= 32 (Sadece dispne yakinmasi olan hastalar)

Tablo 20°de arastirma kapsamindaki hastalarin dispne varligi ve dispne dereceleri
goriilmektedir. Buna gore KAG grubundaki hastalarin %26.7’sinin dispne yakinmasinin
oldugu, dispne yakinmasi olan hastalarin %25’inde 1.derece, %50’sinde 2.derece,
%25’inde 3. derece dispne yakinmasinin oldugu saptanmistir.

PTKA grubundaki hastalarin ise %30.8’inin dispne yakinmasinin oldugu, dispne
yakinmasi olan hastalarin %18.7’sinde 1.derece, %68.7’sinde 2.derece ve %12.6’sinda

3. Derece dispne yakinmasinin oldugu saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 21: Hastalarin Kardiyovaskiiler Sistem Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu

: n=60 n=56
KARDIYO-  |——— [—
VASKULER Refleksoloji Kontrol Refleksoloji | Kontrol

. - = = n=26 =
SISTEM DEG. = =t =49

% % % %

Kalp Sesleri
Normal

Patolojik

Nabiz
Regiiler
Irregiiler

Periferik
Nabizlar
Acik
Zayif

BoyundaVenoz

Dolgunluk
Var

Yok
Odem
Var
Yok

TOPLAM

Tablo 21’de hastalarin kardiyovaskiiler sistemlerinin degerlendirme durumlari
goriilmektedir. Buna gore KAG grubundaki hastalarin %96.7’sinin kalp sesleri
dinlendiginde patoloji olmadigi, tamaminin nabizlarinin diizenli oldugu, periferik
nabizlarinin agik oldugu, boyunda vendz dolgunluk ve 6demi olmadigir saptanmustir.
PTKA grubundaki hastalarin tamamiin nabizlarinin diizenli oldugu, kalp sesleri
dinlendiginde patoloji olmadigi, periferik nabizlarinin acik oldugu, boyunda venéz

dolgunluk ve 6demi olmadigi saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 22: Hastalarin Anjino Pektoris Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu
ANJINO n=60 n=56

PEKTORIS Toplam - P eksololi | Kontrol

Refleksoloji Kontrol
n=60
DEG. n=30 n=30 n=26 n=26

% % % % %

Gaogiiste,
boyunda

cenede,
omuzlarda.

sirtta veya kolda
agri,basine,

gerginlik,yanma
hissetme

Evet
Hayir

Son  U¢ Ay

Icerisinde
Rahatsizlik

Hissetme *
Evet
Hayir

TOPLAM

Gogiise, Boyna,
Sirta__Bastirma
ile Agr1 *
Hafifliyor
Artiyor
Degismiyor

Derin Nefes
Almada Agrida
Artma *

Evet

Hayir

Pozisyon
Degisikliginde
Agrida Artma *
Evet

Hayir

Agrinin _ Gecme
Sekli *

Istirahat
Nitrogliserin
Baska Ilaglar
Geg¢miyor

TOPLAM
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AgrimnBaslama
Sekli **

Fiziksel Efor 18 51.4 24 64.9 42 58.3 20 58.8 18 41.9 38 49.3
Duygusal Uziintii | 4 115 2 5.4 6 8.3 6 17.7 5 11.6 11 14.3
Soguga Cikma 3 8.6 0 0.0 3 4.2 0 0.0 5 11.6 5 6.5
Yemek Siras1 ve
Sonrasi 6 17.1 7 18.9 13 18.1 5 14.7 10 23.3 15 195
Kendiliginden 4 114 4 10.8 8 11.1 3 8.8 5 11.6 8 104

TOPLAM | 35 | 100.0 37 | 100.0 |72 | 1000 | 34 ] 1000 | 43 § 1000 |77 | 1000

*N: (AP yasayan hastalar), ** Birden fazla agrinin baslama sekli olan bireyler

Tablo 22’ de hastalarin anjino pektorise (AP) yonelik degerlendirme durumlari
goriilmektedir. Buna gore KAG grubundaki hastalarin %85’inin AP yasadiklari,
%78.3’liniin AP’ yi son li¢ ay igerisinde yasadiklar1 saptanmistir. AP yasayan
hastalarin; %49’unun bastirma ile agrisinin siddetinin degismedigi, %66.7’sinin nefes
alma ile agrismin sidettinin artmadigi, %70.6’smnin pozisyon degisikligi ile de
agrisinin  siddetinin artmadigi, %58.3’liniin fiziksel efor ile agrisinin bagladigi,
%68.6’s1n1n agrisinin istirahat ile gegtigi saptanmustir.

PTKA grubundaki hastalarin ise %88.5’inin AP yasadiklari, %65.4{iniin AP’ yi
son l¢ ay igerisinde yasadiklari saptanmistir. AP yasayan hastalarin; %65.2’sinin
bastirma ile agrisinin siddetinin degismedigi, %54.4’liniin nefes alma ile agrisinin
sidettinin artmadigi, %69.6’simin pozisyon degisikligi ile de agrisinin siddetinin
artmadigl, %49.3’linlin fiziksel efor ile agrisinin basladigi, %69.6’smin agrisinin

istirahat, nitrogliserin ve baska ilaglarla gegmedigi saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 23: Hastalarin Kas-iskelet Sistem Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu
KAS- n=60 n=56

ISKELET —— — TOplam
SISTEM DEC. | Refleksoloji Kontrol Refleksoloji | Kontrol n=52

n=30 n=30 n=26 n=26

% % % % %

Sorun Yok
Eklem Agrist

TOPLAM




Tablo 23’ deki hastalarin kas-iskelet sistemi degerlendirme durumlarina
bakildiginda; KAG grubundaki hastalarin %98.3’{inlin sorun yasamadigi, %1.7’sinin
eklem agris1 sikayetleri oldugu saptanmistir. PTKA grubundaki hastalarin ise
%98.1’inin  sorun yasamadigi, %1.9’unun eklem agrist sikayetleri oldugu

saptanmigtir.

Tablo 24: Hastalarin Noro-psikolojik Sistem Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu

. n=60 n=56
NORO-

PSIKOLOJIK
SISTEM DEG.

| — | —
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji | Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Norolojik
sorunu
Problem Yok

Isitme Sorunu
Yok

Gorme Sorunu
Var
Yok

Uyku Sorunu
Var

Yok
TOPLAM

Tablo 24’ de hastalarin ndoro-psikolojik sisteme yonelik degerlendirme
durumlarina bakildiginda;, KAG grubundaki hastalarin hi¢ birinde norolojik ve
isitmeye yonelik problemin olmadigi, %18.3’linlin gérme, %33.3’{inlin uyku
sorununun oldugu saptanmistir. PTKA grubundaki hastalarin hi¢ birinde nérolojik ve
isitmeye yoOnelik problemin olmadigi, %25’inin gérme, %48.1’inin uyku sorununun

oldugu saptanmistir.
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Tablo 25: Hastalarin Diizenli ila¢ Kullanimi1 Durumlarina Gére Dagilimi

KAG Grubu PTKA Grubu
OZELLIKLER n=60 n=52

| — | —
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26

% % % %

Diizenli ila¢

kullanma
Evet

Hayir

TOPLAM

*Fisher's Exact Test

Tablo 25' de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan hastalar diizenli ilag
kullanim durumuna gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
%83.3’1iniin, kontrol KAG grubundaki hastalarin %90’ mnin diizenli ila¢ kullandiklari
saptanmistir.

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin =~ %88.5’inin,  kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise % 84.6’sinin diizenli ilag kullandiklar1 saptanmistir (Tablo
25).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin ilaglart diizenli
kullanma durumlar1 bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin
homojen bir dagilim gosterdigi saptanmustir (x* =.577, p>0.05) (Tablo 25).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin ilaglar1 diizenli
kullanma durumlar1 bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadig1 ve gruplarin

homojen bir dagilim gosterdigi saptanmustir (3 =.165, p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26: Hastalarin Kullanmakta Olduklar flaclara Gére Dagilim

KAG Grubu PTKA Grubu

OZELLIKLER n=60 n=52
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26

S % S % % S %

Vazodilatator
Kullanan
Kullanmayan
Lipit
diisiiriicii
Kullanan
Kullanmayan

Diiiretik
Kullanan
Kullanmayan

- Bloker

Kullanan
Kullanmayan

Ca Antagonist.
Kullanan

Kullanmayan

Angiotensin
Reseptor
Blokeri(ARB)
Kullanan

Kullanmayan

ACE
Inhibitorii
Kullanan
Kullanmayan

Aminosalisilik
asit

Kullanan
Kullanmayan

Oral
Antidiyabetik
Kullanan
Kullanmayan

Diger (Dijital, insiili
n, oral antikoagiilan,
analjezik, PPI)

Kullanan
Kullanmayan

TOPLAM

*Fisher's Exact Test
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin kullanmakta olduklar1 ilaglara gore
dagilim durumlan incelendiginde; refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin
%30’unun Vazodilatatér, %40’ Lipid disiirlicli, %?26.7’sinin  Diiiretik,
%46.7’sinin Beta Bloker, %16.7°sinin Ca Antagonisti, %?23.3’linlin Angiotensin
Reseptor Blokeri, %16.7’sinin ACE-I, %53.3’liniin Aminosalisilik asit, %23.3 {inlin
Oral antidiyabetik ve %43.3’iinii diger grup ilaglari; kontrol KAG grubunda bulunan
hastalarin %10’unun Vazodilatator, %23.3’iintlin Lipid diisiirticii, %20’sinin Diiiretik,
%46.7’sinin Beta Bloker, %6.7’sinin Ca Antagonisti, %33.3’liniin Angiotensin
Reseptor Blokeri, %3.3’tintin ACE-I, %40’ 1nin Aminosalisilik asit, %23.3’iinlin Oral
antidiyabetik ve %50’sinin diger grup ilaglar1 kullandiklari1 saptanmistir (Tablo 26).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %30.8’inin Vazodilatator,
%19.2’sinin  Lipid diisiiriici, %]15.4’linlin Diiiretik, %50’sinin Beta Bloker,
%19.2’sinin Ca Antagonisti, %15.4’liniin Angiotensin Reseptor Blokeri, %23.1’inin
ACE-I, %80.8’inin Aminosalisilik asit, %42.3’iinlin Oral antidiyabetik ve %50’sinin
diger grup ilaglari; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin ise %26.9’unun
Vazodilatator, %23.1’inin Lipid disiiriicii ve Diiiretik, %34.6’sinin Beta Bloker,
%11.5’inin Ca Antagonisti, %19.2’sinin Angiotensin Reseptor Blokeri, %11.5’inin
ACE-l, %61.5’inin Aminosalisilik asit, %34.6’smnin  Oral antidiyabetik ve
%46.2’sinin diger grup ilaglart kullandiklari saptanmstir (Tablo 26).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin kullandiklari ilaglar
bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 26).
Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin kullandiklari ilaglar
bakimindan aralarinda istatiksel bir farkin olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 26).
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4.2. HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYLERINE YONELIK DEGERLENDIRILMESI

Tablo 27: Hastalarin Refleksoloji Oncesi ““Siirekli Kaygi Ol¢egi’’ Puan Ortancalarinin Karsilastiriimasi

KAG Grubu PTKA Grubu

n=60

Refleksoloji
n=30

Kontrol
n=30

n=52

X

Y .
(Min+Max)

Y .
(Min+Max)

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

Y .
(Min+Max)

Y .
(Min+Max)

Siirekli
Kayg1

53.00
(25.00+63.00)

*Mann Whitney U testi z degeri

54.00
(39.00£66.00)

53.00
(33.00+£70.00)

48.50
(41.00+£69.00)
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Tablo 27°de arastirma kapsammna alinan hastalarin ““Siirekli Kaygi Olgegi’’
puan ortancalarinin karsilastirilmast verilmistir. Buna gore; refleksoloji KAG

grubunda bulunan hastalarin “Siirekli Kaygi Olgegi’> puan ortancalarinin X
'=53.00(25.00+63.00), kontrol KAG grubunda bulunan hastalarm “Siirekli Kayg:

Olgegi’’ puan ortancalarinin X ‘= 54.00 (39.00£66.00) oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-1.407, p>0.05). Elde edilen bu sonug
refleksoloji uygulamasi 6ncesi KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin
““Siirekli Kayg1 Olgegi’’ puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigmi ve iki grubun
homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarmn *“Siirekli Kaygi Olgegi’’ puan
ortancalarinin X '=53.00 (33.00+70.00), kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin

““Siirekli Kaygi Olgegi’” puan ortancalarmmn X '= 48.50 (41.00+69.00) oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-1.340, p>0.05).
Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesi PTKA refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin “‘Siirekli Kaygi Olgegi’’® puan ortancalari yoniinden fark
olmadigimi ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 27).

Tablo 28’de hastalarm refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (II. Olgiim) ve
girisim sonras1 (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonras1) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’’
puan ortancalart incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji
oncesinde 1. dlgiim ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi”> puan ortancasinin X '= 63.50
(47.00+69.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim oncesi 1. dl¢lim
“Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancasmin X ‘= 64.00 (50.00+71.00) oldugu
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.074, p>0.05)
(Grafik 1). Elde edilen bu sonug refleksoloji dncesi KAG refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’> puan ortancasi yoniinden fark
olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6l¢iim
Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancasmin X '= 47.00 (35.00+£51.00) oldugu,

kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim oncesi Il. 6lgiim ‘‘Durumluk Kaygi

Olgegi>> puan ortancasinin X '= 64.50 (50.00+72.00) oldugu saptanmistir. Bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -6.612, p<0.001) (Grafik 1 ). Bu farkin
refleksoloji KAG grubundaki hastalarm ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi”> puan
ortancasinin  kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 28).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢iim ‘‘Durumluk
Kaygi Olgegi’” puan ortancasinin X ‘= 37.00 (24.00+£45.00) oldugu, kontrol KAG
grubundaki hastalarin girisim sonrast III. él¢iim ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi>’ puan
ortalamasimin X ‘= 50.00 (43.00+£59.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (z= -6.541, p<0.001) (Grafik 1). Bu farkin refleksoloji
KAG grubundaki hastalarin ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancasinin kontrol
KAG grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandig:1 goriilmektedir
(Tablo 28).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢lim) ve girisim
sonrast (III. &lgiim=KAG sonras1) ‘‘Durumluk Kaygi Olcegi’® ortalamalar1 ve
degisim ylizdelerine gore dagilimlari tablo 28 de goriilmektedir. Buna gore;
refleksoloji KAG grubundaki hastalarin  “‘Durumluk Kaygi Olgegi”>  puan
ortalamalarinin degisim yiizdesi %43.76, kontrol KAG grubundaki hastalarin
“Durumluk Kaygi Olgegi’> puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %41.60 olarak
saptanmuistir.

Elde edilen sonuca goére arastirmanin birinci hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin  anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.
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Tablo 28: Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Karsilastirilmasi

KAG Grubu
n=60

PTKA Grubu
n=52

Refleksoloji
n=30

Kontrol
n=30

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

X X
(SD) (Min:Max)

X X
(SD) (Min+Max)

X X
(SD) (MintMax)

X X
(SD) (Min:Max)

Sonras1 ve Girisim Sonrasi ‘“‘Durumluk Kaygi Olc¢egi””> Puan Ortancalarinn

1.Ol¢iim

63.00 63.50
(5.09) | (47.00+69.00)

64.56 64.00
(6.20) | (50.00+71.00)

62.84 66.50
(5.00) | (47.00+71.00)

58.73 62.00
(7.69) | (50.00+69.00)

I Ol¢iim

g0
)
=
o
-
=
£
5
;S
5
a

45.40 47.00
(4.47) | (35.00+51.00)

46.80 64.50
(9.50) | (50.00+72.00)

63.07 4450
(4.96) | (29.00+52.00)

60.19 63.50
(7.81) | (50.00+70.00)

III. Olgiim

35.43 37.00
(6.17) | (24.00+45.00)

37.70 50.00
(7.49) | (43.00+59.00)

49.23 35.50
(3.27) | (28.00+45.00)

49.88 50.00
(6.81) | (38.00+68.00)

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degisim Yiizdesi

¥’=57.630  p=.000**

DY***=0/643.76

x*=50.034  p=.000**

DY***=0641.60

v?=50.296 p=.000**

DY***=0/646.62

x?=33.711  p=.000**

DY***=0415.07
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Grafik 1:Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi ‘‘Durumluk

Kaygi Ol¢egi”’ Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

80 - m Refleksoloji
oncesi
m Refleksoloji
sonrasi
70 - 64 64,5 Ele 635 Girigim sonrasi
63,5 | ‘ 62 2 (KAG/PTKA)
| | |
60 -
50
50 T 47 i
40 - 37
i
30 -
20 T . . .

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde 1. dlgiim
“Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancasinin X '= 66.50 (47.00£71.00) oldugu,
kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim oncesi 1. 6l¢iim ‘‘Durumluk Kaygi
Olgegi’’ puan ortancasmin X '= 62.00 (50.00+69.00) oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-2.843, p>0.05) (Grafik 1). Elde edilen

bu sonug refleksoloji 6ncesi PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin
“Durumluk Kaygi1 Olgegi’>> puan ortancasi yoniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 28).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrast II. 6l¢iim

Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancasinin X '= 4450 (29.00452.00) oldugu,
kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim oncesi Il. 6l¢iim ‘‘Durumluk Kaygi
Olgegi>> puan ortancasinin X '= 63.50 (50.00+70.00) oldugu saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -5.703, p<0.001) (Grafik 1). Bu farkin

refleksoloji PTKA grubundaki hastalarm ‘Durumluk Kaygi Olgegi’® puan
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ortancasinin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 gériilmektedir (Tablo 28).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢tim ‘‘Durumluk
Kaygi1 Olgegi>’ puan ortancasinin X '= 3550 (28.00+45.00) oldugu, kontrol PTKA
grubundaki hastalarin girisim sonrast III. dl¢iim ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’” puan
ortancasinn X = 50.00 (38.00+68.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (z= -5.807, p<0.001) (Grafik ). Bu farkin refleksoloji
PTKA grubundaki hastalarin ‘‘Durumluk Kayg1 Olgegi’’ puan ortancasmin kontrol
PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir
(Tablo 28).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. 6lgim=PTKA sonrasi) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi> ortalamalar1 ve
degisim yiizdelerine gore dagilimlart Tablo 28’ de goriilmektedir. Buna gore;
refleksoloji PTKA grubundaki hastalarm ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’>  puan
ortalamalarinin degisim yiizdesi %46.62, kontrol PTKA grubundaki hastalarin
“Durumluk Kaygi Olgegi’> puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %15.07 olarak
saptanmistir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin ikinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Tablo 28’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda 1., II. ve IIL
Olciim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir
(x?=57.630, p<0.001). Kontrol KAG grubunda da L, II. ve III. 6l¢iim arasinda kendi
icerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x2:50.034, p<0.001). Bu
sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi

sonugclari tablo 29, 30°da gdsterilmistir.
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Tablo 29: Refleksoloji KAG Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,
Sonras1 ve Girisim Sonrasi ‘“‘Durumluk Kaygi Olcegi>®> Puan Ortancalariin

Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamasi Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 15.50 465.00
Refleksoloji Pozitif Sira .00 0.0
KAG Esit

Grubu I1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira 15.50 465.00
Pozitif Sira .00 0.0
Esit

I1.Ol¢iim - ILOl¢ciim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 29°da refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji dncesine gore
refleksoloji sonrast ‘Durumluk Kaygi Olgegi’® puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Z=-4,786, p<0.001). Aymi sekilde
refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji oncesine gore KAG sonrasi
‘Durumluk Kayg1 Olcegi’’ puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Z= -4.784, p<0.001). Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
refleksoloji sonrasma gére KAG sonrast ‘Durumluk Kaygi Olgegi’” puan
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.651,
p<0.001). Bu nedenle Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin refleksoloji
sonrast Il. Ve KAG sonrast IIl. 6lgiim ‘Durumluk Kaygi Olgegi’” puan

diizeylerindeki anlamli azalmaya bagl oldugu goriilmektedir.
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Tablo 30: Kontrol KAG Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi I. ve II. Olgiim,
Girisim Sonrasi III. Ol¢iim ‘“Durumluk Kaygi Olcegi’”> Puan Ortancalariin

Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamasi Toplami
IL Olgiim - I. Olgiim Negatif Sira 15.70 424.00
Kontrol Pozitif Sira 5.50 11.00
KAG Esit

Grubu | III Olgiim - I.Ol¢iim Negatif Sira 15.98 463.50
Pozitif Sira 1.50 1.50

Esit

III. Ol¢iim - II. Ol¢iim Negatif Sira 15.64 453.50
Pozitif Sira 11.50 11.50

Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 30°da kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim oncesi 1. 6l¢iime gore
II. 6l¢iim ‘Durumluk Kayg1 Olgegi’” puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Z= -4.468, p<.001). Aymi sekilde kontrol KAG grubundaki
hastalarin girisim oncesi 1. dl¢lime gore KAG sonrasi III. dl¢iim ‘Durumluk Kaygi
Olgegi’’ puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -
4.753, p<0.001). Kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim 6ncesi II. 6lglime gére
KAG sonrast III. lgiim ‘Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.555, p<0.001). Bu nedenle Friedman
analizi sonucu elde edilen anlamli farkin KAG 6ncesi II. ve KAG sonrasi I1I. 6l¢iim
‘Durumluk Kaygi Olgegi’” puan diizeylerindeki anlamli azalmaya bagl oldugu
goriilmektedir.

Tablo 28’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda I., I1. ve 1lI.
Olglim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir
(x?=52.296, p<0.001). Kontrol PTKA grubunda da L, II. ve IIL. él¢iim arasinda kendi
icerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x2=33.711, p<0.001). Bu
sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi

sonuglari tablo 31, 32’de gosterilmistir.
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Tablo 31: Refleksoloji PTKA Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,
Sonras1 ve Girisim Sonrasi ‘“‘Durumluk Kaygi Olcegi>®> Puan Ortancalariin

Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamasi | Toplami
ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira .00 .00
Refleksoloji Pozitif Sira 2.00 6.00
PTKA Esit
Grubu I1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira 13.50 35.00

Pozitif Sira .00 .00
Esit

I1.Ol¢iim - IL.Ol¢iim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 31°de refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesine gore
refleksoloji sonras1 ‘Durumluk Kaygi Olgegi’® puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z= -1.732, p>0.05). Refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin refleksoloji dncesine gére PTKA sonrasi ‘Durumluk Kaygi
Olgegi> puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -
4.465, p<0.001). Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina
gére PTKA sonrasi ‘Durumluk Kaygi Olgegi’” puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.463, p<0.001). Bu nedenle Friedman
analizi sonucu elde edilen anlaml farkin PTKA sonrasi II1. 6l¢iim ‘Durumluk Kaygi

Olgegi> puan diizeylerindeki anlaml1 azalmaya bagl oldugu goriilmektedir.
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Tablo 32: Kontrol PTKA Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi 1. ve II.

Olgiim, Girisim Sonrasi III. Ol¢iim ‘““Durumluk Kaygi Olgegi”” Puan

Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol
PTKA
Grubu

Sira
ortalamasi

Siralar
Toplami

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

3.00
3.00

3.00
12.00

I11.0l¢iim - L.Olgiim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

12.02
11.75

252.50
23.50

I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

12.13
21.00

279.00
21.00

Tablo 32’de kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. dlglime gore

II. 6l¢iim ‘Durumluk Kayg1 Olgegi’” puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (Z= -1.214, p>0.05). Kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girisim oncesi 1. 6lgiime gore PTKA sonrasi III. dlgiim ‘Durumluk Kaygi Olgegi’’

puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3.490,

p=<0.001). Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim oncesi II. dl¢iime gore

PTKA sonrast III. 8l¢iim ‘Durumluk Kaygi Olgegi’” puan diizeylerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3.689, p<0.001). Bu nedenle Friedman

analizi sonucu elde edilen anlaml farkin PTKA sonrasi II1. 6l¢iim ‘Durumluk Kaygi

Olgegi” puan diizeylerindeki anlamli azalmaya bagh oldugu goriilmektedir.
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4.3. HASTALARIN STRES DUZEYLERINE YONELIK DEGERLENDIRILMESI

Tablo 33: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Stres Puan Ortancalarimin Karsilastiriimasi
PTKA Grubu
n=52

ot
>
[
N
=
a
7]
)
=
e
wn

KAG Grubu
n=60

Refleksoloji
n=30

Kontrol
n=30

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

X X
(SD) (MintMax)

X X
(SD) (Min+Max)

X X'
(SD) (Min+Max)

X X
(SD) (MintMax)

1.Ol¢iim

7.33 7.50
(1.84) | (5.00+9.00)

7.73 8.00
(1.22) | (5.00+10.00)

7.65 8.00
(1.35) | (5.00+10.00)

7.34 7.00
(1.54) (2.00+10.00)

II. Olgiim

5.00 5.00
(1.17) | (2.00+8.00)

8.00 8.00
(1.14) | (5.00+10.00)

5.19 5.00
(1.23) | (3.00+7.00)

7.88 8.00
(1.10) | (6.00+10.00)

III. Ol¢iim

90 1.00
(.99) | (.00+4.00)

2.70 3.00
(1.11) | (1.00+5.00)

1.19 3.00
(1.26) (.00+£5.00)

2.73 2.00
(1.58) (.00+6.00)

%’=59.513 p=.000**

DY***=04687.72

¥°=55.837 p=.000**

DY***=0065.07

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degisim Yiizdesi

¥*=52.000 p=.000**

DY***=0084.44

¥°=46,674 p=.000**

DY***=0/62.81
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Tablo 33’de hastalarm refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (II. Olgiim) ve
girisim sonrast (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonrasi) Stres puan ortancalari

incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde I.

Olgim Stres puan ortancasinin X '=7.50 (5.00£9.00) oldugu, kontrol KAG

grubundaki hastalarin girisim oncesi 1. 6l¢lim Stres puan ortancasinin X '= 8.00
(5.00£10.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-1.225, p>0.05) (Grafik 2 ). Elde edilen bu sonug refleksoloji oncesi KAG
refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin Stres puan ortancasi: yoniinden fark
olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. dlgiim Stres

puan ortancasinin X '=5.00 (2.00+8.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin

girigim Oncesi Il. 6l¢iim Stres puan ortancasinin X '= 8.00 (5.00£10.00) oldugu

saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -6.123, p<0.001)
(Grafik 2 ). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin Stres puan
ortancasinin kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 33).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6lgiim Stres puan

ortancasmin X = 1.00 (.00£4.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin

girisim sonrast III. dl¢lim Stres puan ortancasinin X '= 3.00 (1.00£5.00) oldugu

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -5.235, p<0.001)
(Grafik 2). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin Stres puan ortancasinin
kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisik olmasindan kaynaklandigi
goriilmektedir (Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. 6l¢iim=KAG sonrasi) Stres puan ortalamalar1 ve degisim yiizdelerine
gore dagilimlart Tablo 33° de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji KAG
grubundaki hastalarin Stres puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %87.72, kontrol
KAG grubundaki hastalarin Stres puan ortalamalarmin degisim yiizdesi %65.07

olarak saptanmustir.
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Elde edilen sonuca gore arastirmanin {giincli hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin stres diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin stres diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Grafik 2: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Stres Puan

Ortancalarinin Karsilastirilmasi

m Refleksoloji
10 - Oncesi
8 8 8 8 m Refleksoloji
8 - 7,5 | sonrasl
l l Girisim
6 - sonrasi
S (KAG/PTKA)
|
4 -
2 - 1
0 1 1 1 1
KAG KAG PTKA PTKA
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde 1. 6lgiim Stres

puan ortancasinin X = 8.00 (5.00+10.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki

hastalarin girigim Oncesi I. 6l¢iim Stres puan ortancasinin X '= 7.00 (2.00£10.00)

oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.733,
p>0.05) (Grafik 2). Elde edilen bu sonug refleksoloji dncesi PTKA refleksoloji ve
kontrol grubundaki hastalarin Stres puan ortancasi yoniinden fark olmadigini ve iki
grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 33).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6l¢iim Stres
puan ortancasinin X 'z 5.00 (3.00+£7.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki
hastalarin girisim 6ncesi Il. 6l¢iim Stres puan ortancasinin X ‘= 8.00 (6.00£10.00)
oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -5.593,
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p<0.001) (Grafik 2 ). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki grubundaki hastalarin
Stres puan ortancasmnin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 33).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. l¢iim Stres puan

ortancasmin X = 3.00 (.00£5.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girisim sonrast III. dlciim Stres puan ortancasinin X '= 2.00 (.00+6.00) oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -3.696, p<0.001)
(Grafik 2). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin Stres puan
ortancasinin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji 6ncesi (I. dl¢iim) ve girisim
sonrast (III. 6lcim=PTKA sonras1) Stres puan ortalamalar1 ve degisim yiizdelerine
gore dagilimlari Tablo 33’ de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin Stres puan ortalamalarinin degisim yilizdesi %84.44, kontrol
PTKA grubundaki hastalarin Stres puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %62.81
olarak saptanmuistir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin dordiincii hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin stres diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin stres diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmemektedir.

Tablo 33°deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda 1., II. ve IIL
Olciim arasinda kendi icerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir
(x?=59.513, p<0.001). Kontrol KAG grubunda da I, I1. ve III. 6l¢iim arasinda kendi
icerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x2:55.837, p<0.001). Bu
sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon testi

sonuglar1 tablo 34, 35’de gosterilmistir.
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Tablo 34: Refleksoloji KAG Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Sonrasi ve Girisim Sonrasi Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢ciim Negatif Sira 15.00 435.00
Refleksoloji Pozitif Sira .00 0.0
KAG Esit

Grubu HILOlgiim - 1.OIgiim Negatif Sira 15.50 465.00
Pozitif Sira .00 0.0
Esit

I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira 15.50 465.00
Pozitif Sira .00 .00
Esit

*Wilcoxon testi Z deger

Tablo 34’de refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji dncesine gore
refleksoloji sonrasi Stres puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -4.828, p<0.001). Aynmi sekilde refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin refleksoloji dncesine gore KAG sonrasi Stres puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.813, p<0.001). Refleksoloji KAG
grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina gére KAG sonrast Stres puan
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.821,
p<0.001). Bu nedenle Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin refleksoloji
sonrasi II. ve KAG sonras1 III. dl¢glim Stres puan diizeylerindeki anlamli azalmaya

bagli oldugu goriilmektedir.

Tablo 35: Kontrol KAG Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi I. ve II. Ol¢iim,

Girisim Sonrasi ITI. Ol¢iim Stres Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Sira Siralar
ortalamasi Toplam

ILOIciim - I. Olgiim  Negatif Sira 3.50 3.50
Kontrol Pozitif Sira 4.64 32.50
KAG Esit

Grubu ILOlgiim - L.Olgiim Negatif Sira 15.50 465.00
Pozitif Sira .00 0.0

Esit

ILOlgiim - I1.Olgiim Negatif Sira 15.50 465.00
Pozitif Sira .00 .00
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri
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Tablo 35°de kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. dl¢iime gore
II. 6lgiim Stres puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Z= -2.126, p=0.033). Aym sckilde kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim
oncesi I. olciime gore KAG sonrast III. 6l¢lim Stres puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.816, p<0.001). Kontrol KAG
grubundaki hastalarin girisim Oncesi II. 6lgiime gére KAG sonrasi III. 6lglim Stres
puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.816,
p<0.001). Bu nedenle Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin KAG
oncesi II. 6l¢iim ve KAG sonrast IlI. 6l¢iim Stres puan diizeylerindeki anlaml
azalmaya bagli oldugu gortilmektedir.

Tablo 33’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda I., 11. ve Il
Olgiim arasinda kendi icerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir
(x?=52.000, p<0.001). Kontrol PTKA grubunda da L, IL ve III. 8l¢iim arasinda kendi
icerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x2:46.674, p<0.001). Bu
sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi

sonugclari tablo 36, 37°de gosterilmistir.

Tablo 36: Refleksoloji PTKA Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Sonrasi ve Girisim Sonrasi Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam
ILOlciim - I. Olgiim  Negatif Sira 13.50 351.00
Refleksoloji Pozitif Sira .00 .00
PTKA Esit

Grubu II1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira 13.50 351.00
Pozitif Sira .00 .00

Esit
I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira

Pozitif Sira .00 .00

Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 36’da refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesine gore
refleksoloji sonras1 Stres puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Z= -4.579, p<0.001). Refleksoloji PTKA grubundaki hastalar
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refleksoloji Oncesine gore PTKA sonrast Stres puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.478, p<0.001). Refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina gore PTKA sonrasi Stres puan
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.487,
p<0.001). Bu nedenle Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin refleksoloji
sonrasi II. ve PTKA sonras1 III. 6l¢iim Stres puan diizeylerindeki anlamli azalmaya

bagli oldugu goriilmektedir.

Tablo 37: Kontrol PTKA Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi 1. ve II.

Ol¢iim, Girisim Sonras: ITI. Ol¢iim Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 4.00 4.00
Kontrol Pozitif Sira 5.13 41.00
PTKA Esit

Grubu I1.Ol¢giim - L.OIgiim Negatif Sira 13.00 325.00
Pozitif Sira .00 .00
Esit

ILOlgiim - I1.Olgiim Negatif Sira 13.50 351.00
Pozitif Sira .00 .00

Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 37’de kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. dlglime gore
I1. 6l¢tim Stres puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Z= -2.308, p=0.021). Ayn1 sekilde kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim
oncesi I. dl¢iime gore PTKA sonrasi III. dl¢im Stres puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.394, p<0.001). Kontrol PTKA
grubundaki hastalarin girisim oncesi II. 6lglime gore PTKA sonrasi II1. 6l¢iim Stres
puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4.482,
p<0.001). Bu nedenle Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin PTKA
oncesi II. ve PTKA sonrast III. 6l¢iim Stres puan diizeylerindeki anlamli azalmaya

bagli oldugu goriilmektedir.
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4.4, HASTALARIN AGRI DUZEYLERINE YONELIK DEGERLENDIRILMESI

Tablo 38: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Agr1 Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi

KAG Grubu PTKA Grubu
n=60 n=52

Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26

X X X X X X X X
(SD) | (MintMax) | (SD) | (Min+Max) (SD) | (MintMax) | (SD) | (Min+Max)
1.0l¢iim 1.50 .00 2.00 .00 . 2.57 3.00 2.84 3.00
(2.19) | (.00+8.00) | (2.43) | (.00+7.00) (2.62) | (00£7.00) | (2.61) | (.0049.00)

1. Olgiim .90 .00 2.06 .00 . 1.76 2.00 2.65 3.00
(1.66) | (.00£7.00) | (2.43) | (.00+7.00) (1.79) | (.00+5.00) | (2.33) | (.00+7.00)

I11. Olgiim .69 .25 1.57 1.08 . .89 .33 1.96 1.50
(.94) | (.00£3.17) | (1.29) (.00+4.50) (1.17) (.00+4.50) (1.60) (.00+6.00)

¥’= 4.778 p=.092** | y°=1.281 p=.527** ¥°=12.366 p=.002** | y°=.410 p=.815**

- -
s
5]
N
=
a
-
-
=]
<

DY***=9454.00 DY***=0621.50 DY***=9465.37 DY***=09630.99

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degisim Yiizdesi
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Tablo 38’de hastalarm refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (II. Olgiim) ve
girisim sonras1 (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonrasi) agri puan ortancalari

incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde I.

Ol¢lim agr1 puan ortancasinin X '=.00 (.00£8.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki

hastalarin girisim oncesi I. 6l¢lim agr1 puan ortancasinin X '= .00 (.00£7.00) oldugu
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.860, p>0.05)
(Grafik 3). Elde edilen bu sonug refleksoloji dncesi KAG refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin agri1 puan ortancasi yoniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonras1 II. 6l¢tim agr1 puan

ortancasmnm X = .00 (.00£7.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim

oncesi II. 6l¢lim agr1 puan ortancasinin X '= .00 (.00+7.00) oldugu saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -3.100, p<0.002) (Grafik 3). Bu
farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin agr1 puan ortancasinin kontrol KAG
grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo
38).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6lgiim agr1 puan

ortancasinin X = .25 (.00£3.17) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin girigim

sonrasi III. 6l¢lim agr1 puan ortancasinin X '=1.08 (.00+4.50) oldugu saptanmuistir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -3.314, p<0.001) (Grafik 3). Bu
farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin agri puan ortancasinin kontrol KAG
grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo
38).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. 6l¢iim=KAG sonras1) agr1 puan ortalamalar1 ve degisim yiizdelerine gore
dagilimlan tablo 38’ de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin  agr1 puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %54.00, kontrol KAG
grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %21.50 olarak

saptanmistir
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Elde edilen sonuca gore arastirmanin besinci hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin agr1 diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Grafik 3: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonras1 Agr1 Puan

Ortancalarinin Karsilastirilmasi

= Refleksoloji
10 - oncesi
4 m Refleksoloji
9 sonrasi
8 . Girisim sonrasi
(KAG/PTKA)
7 -
6 -
5 -
4 -
3,00 3 3
3 -
2
2 _ 1,5
1,08 .
1 -
oo O 0_0 / \ 0 i
0 ——— —al 3 )
KAG KAG PTKA PTKA
Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji dncesinde 1. 6l¢im agri
puan ortancasinin X '=3.00 (.00£7.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girigim Oncesi [. Olglim agr1 puan ortancasinin X'z 3.00 (.00+£9.00) oldugu

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.257, p>0.05)
(Grafik 3). Elde edilen bu sonug refleksoloji 6ncesi PTKA refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin agri puan ortancasi yoniinden fark olmadigini ve iki grubun

homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 38).
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6lgiim agri

puan ortancasinin X '=2.00 (.00+5.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girisim Oncesi Il. 6l¢iim agr1 puan ortancasinin X '= 3.00 (.00+7.00) oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z= -1.393, p>0.05)
(Tablo 38) (Grafik 3).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢iim agr1 puan

ortancasmin X = .33 (.00£4.50) oldugu, kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girisim sonrast III. Sl¢lim agr1 puan ortancasinin X '= 1.50 (.00+6.00) oldugu

saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -2.715, p<0.05)
(Grafik 3). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin agri puan
ortancasinin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan
kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 38).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonras1 (III. 6l¢im=PTKA sonrasi) Stres puan ortalamalart ve degisim ylizdelerine
gore dagilimlari Tablo 38" de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %65.37, kontrol
PTKA grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin degisim yiizdesi %30.99
olarak saptanmistir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin altinct hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin agr1 diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.

Tablo 38’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda 1., II. ve IlI.
Ol¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamigtir (x2:4.778,
p>0.05). Kontrol KAG grubunda da 1., II. ve IIl. 6l¢iim arasinda kendi igerisinde
anlaml1 bir degisim saptanmamustir (x?=1.281, p>0.05).

Tablo 38 deki, analiz sonuglarinda kontrol PTKA grubunda da I., II. ve III.
lgiim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir (y’=.410
p>0.05). Refleksoloji PTKA grubunda 1., II. ve III. 6l¢lim arasinda kendi igerisinde
anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x?=12.366 p<0.05). Bu sonucun hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi sonuglari tablo 39’
da gosterilmistir.
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Tablo 39: Refleksoloji PTKA Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Sonrasi ve Girisim Sonras1 Agri1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam
ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 7.50 105.00
Refleksoloji Pozitif Sira .00 .00
PTKA Esit

Grubu HLOlgiim - L.OIgiim Negatif Sira 11.93 167.00
Pozitif Sira 4.60 23.00
Esit

I1.Ol¢iim - IL.Ol¢iim Negatif Sira 11.07 155.00
Pozitif Sira 7.00 35.00
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 39°da refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesine gore
refleksoloji sonrast agri puan diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -3.384, p<0.05). Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin
refleksoloji Oncesine goére PTKA sonrast agri puan diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.899, p<0.05). Refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina goére PTKA sonrasi agri puan
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.417, p<0.05).
Bu nedenle Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin refleksoloji sonrasi I1.
ve PTKA sonrasi III. 6lgiim agr1 puan diizeylerindeki anlamli azalmaya bagli oldugu

gorilmektedir.
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4.5. HASTALARIN YASAM BULGUSU SONUCLARINA YONELIK DEGERLENDIRILMESI

4.5.1. Hastalarin Sistolik Kan Basincina Yonelik Degerlendirilmesi

Tablo 40: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Sistolik Kan Basici Ortancalarimin Karsilastiriimasi

KAG Grubu
n=60

PTKA Grubu
n=52

Refleksoloji
n=30

Kontrol
n=30

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

X X X
(SD) (Min:Max) (SD)

Y .
(Min+Max)

X X X
(SD) (Min+Max) (SD)

Y .
(Min+Max)

I1.Ol¢iim

136.40 13750 140.30
(21.79) | (94.00+176.00) | (21.53)

13350
(109.00200.00)

140.69 137.50 138,23
(25.39) | (80.00£190.00) | (23.32)

135.00
(100.00+195.00)

11. Olgiim

o
9
=
-
[72]
]

=]
c
(]

X

—

°

+—

1D

(9p)

131.20 133,50 139.96
(15.04) | (100.00+153.00) | (13.74)

140.00
(115.00+165.00)

132.96 132.00 139.38
(16.36) | (90.00£160.00) | (16.58)

138.50
(108.00+172.00)

11. Olgiim

130.84 131.33 138.80
(15.01) | (103.33+164.67) | (13.37)

137.01
(112.00+165.50)

130.38 128.66 141.70
(10.67) | (112.67+148.17) | (14.18)

143.50
(114.33+169.83)

x’=7.916  p=.019**
DY***=0464.08

y’= 2.235
DY***=04©1.07

p=.327**

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degisim Yiizdesi

x’= 17.490 p=.000**
DY***=0/47.33

¥*= 6.000
DY***=04 -2.51

p=.050**




Tablo 40°da hastalarm refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (II. Olgiim) ve
girisim sonras1 (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonras1) sistolik kan basinc1 ortancalari

incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde 1.
Ol¢iim sistolik kan basinci ortancasinin X '=137.50 (94.00£176.00) oldugu, kontrol
KAG grubundaki hastalarin girisim 6ncesi I. 6lglim sistolik kan basinci ortancasinin
7':133.50(109.00i200.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (z=-.407, p>0.05) (Grafik 4). Elde edilen bu sonug
refleksoloji 6ncesi KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan
basinci ortancast yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini
ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6lglim sistolik

kan basmct ortancasmmn X =133.50 (100.00+153.00) oldugu, kontrol KAG

grubundaki hastalarin girisim 6ncesi I1. 6l¢lim sistolik kan basinci ortancasinin X =

140.00 (115.00£165.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z=-2.008, p<0.05) (Grafik 4). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci ortancasinin kontrol KAG grubundaki bireylerden daha
diisiik olmasindan kaynaklandigi gériilmektedir (Tablo 40).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonrasi I1I. 6l¢iim sistolik kan

basinct ortancasinin X =131.33 (103.33+164.67) oldugu, kontrol KAG grubundaki

hastalarin girisim sonrasi IIl. 6l¢lim sistolik kan basinci ortancasinin X '=137.91

(112.00+£165.50) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z= -2.041, p<0.05) (Grafik 4). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortancasinin kontrol KAG grubundaki
bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 40).
Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji dncesi (I. dl¢lim) ve girisim
sonrast (III. 6l¢iim=KAG sonrasi) sistolik kan basinct ortalamalari ve degisim
yiizdelerine gore dagilimlari Tablo 40’ da goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji
KAG grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarmin degisim yiizdesi
%4.08, kontrol KAG grubundaki hastalarin sistolik kan basinct ortalamalarinin

degisim yiizdesi %1.07 olarak saptanmaistir.
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Elde edilen sonuca gore arastirmanin Yyedinci hipotezi (KAG grubunda

refleksoloji uygulanan hastalarin sistolik kan basinct degerleri ile refleksoloji

uygulanmayan hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasinda fark vardir.) kabul

edilmektedir.

Grafik 4: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonras1 Sistolik

Kan Basinci Ortancalarinin Karsilastirilmasi
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji Oncesinde 1. dlgiim

sistolik kan basinci ortancasinin X = 137.50 (80.00+190.00) oldugu, kontrol PTKA

grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. 6lglim sistolik kan basinci ortancasinin X 'z

135.00 (100.00£195.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (z=-.513, p>0.05) (Grafik 4). Elde edilen bu sonug refleksoloji 6ncesi

PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortancasi
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yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir

(Tablo 40).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6l¢iim sistolik

kan basmer oOrtancasmin X = 132.00 (90.00+£160.00) oldugu, kontrol PTKA

grubundaki hastalarin girisim oncesi Il. 6lgtim sistolik kan basinci ortancasinin X 'z

138.50 (108.00+£172.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z= -1.302, p>0.05) (Tablo 40) (Grafik 4).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi II1. 6l¢tim sistolik kan

basinct ortancasmm X = 128.66 (112.67+148.17) oldugu, kontrol PTKA

grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢iim sistolik kan basinct ortancasinin X =

143.50 (114.33+£169.83) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z= -2.983, p<0.05) (Grafik 4). Bu farkin refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortancasinin kontrol PTKA grubundaki
bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 40).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji 6ncesi (I. 6lglim) ve girisim
sonrast (III. 6lgiim=PTKA sonrasi) sistolik kan basinci ortalamalari ve degisim
yiizdelerine gore dagilimlart tablo 40° da goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji
PTKA grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin degisim yiizdesi
%7.33, kontrol PTKA grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin
degisim yiizdesi % -2.51 olarak saptanmustir.

Elde edilen sonuca gore aragtirmanin sekizinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin sistolik kan basinci degerleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasinda fark vardir.) kabul
edilmektedir.

Tablo 40’ daki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda I., II. ve III.
6l¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli1 bir degisim oldugu goriilmektedir (x2:7.916,
p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan kaynaklandigimin belirlenmesi igin yapilan
Wilcoxon testi sonuglar tablo 41°de gosterilmistir. Kontrol KAG grubunda da 1., I1.
ve III. Ol¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir

(x?=2.235, p>0.05).
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Tablo 41: Refleksoloji KAG Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Sonrasi ve Girisim Sonrasi Sistolik Kan Basinci Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamasi Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 16.48 362.50
Refleksoloji Pozitif Sira 10.36 72.50
KAG Esit

Grubu HILOlgiim - LOIgiim Negatif Sira 16.40 328.00
Pozitif Sira 13.70 137.00
Esit

I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira 14.24 242.00
Pozitif Sira 17.15 223.00
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 41°de refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji dncesine gore
refleksoloji sonrasi sistolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Z=-3.144, p<0.05). Ayni1 sekilde refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin refleksoloji 6ncesine gore KAG sonrasi sistolik kan basinci diizeylerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -1.964, p<0.05). Refleksoloji
KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina gore KAG sonrasi sistolik kan
basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Z= -.195,
p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin, 1. l¢tim
sistolik kan basinc1 diizeylerinin II. ve III. Olgiime gére daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigini gostermektedir.

Tablo 40° daki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda da I., Il. ve Ill.
Ol¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir
(X2:17-490 p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in
yapilan Wilcoxon testi sonuglari tablo 42°de gosterilmistir. Kontrol PTKA grubunda
I, II. ve III. dl¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir

(x?=6.000 p>0.05).
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Tablo 42: Refleksoloji PTKA Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Sonrasi ve Girisim Sonrasi Sistolik Kan Basinci Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim  Negatif Sira 12.14 267.00
Refleksoloji Pozitif Sira 16.50 33.00
PTKA Esit

Grubu HILOlgiim - LOIgiim Negatif Sira 13.95 279.00
Pozitif Sira 12.00 72.00
Esit

I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira 13.56 230.50
Pozitif Sira 13.39 120.50
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 42°‘de refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji Oncesine
gore refleksoloji sonrasi sistolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Z= -3.348, p<0.05). Refleksoloji PTKA grubundaki
hastalarin  refleksoloji oncesine gore PTKA sonrasit sistolik kan basinci
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2.629, p<0.05).
Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina gore PTKA sonrasi
sistolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Z2=-1.397, p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin, I.
olgiim sistolik kan basinci diizeylerinin II. ve III. Olgiime gére daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigini géstermektedir.
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4.5.2. Hastalarin Diyastolik Kan Basincina Yonelik Degerlendirilmesi

Tablo 43: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Diyastolik Kan Basieci Ortancalariin Karsilastiriimasi

KAG Grubu PTKA Grubu
n=60 n=52

Refleksoloji
n=30

Kontrol
n=30

X X
(SD) (Min+Max)

X X
(SD) (Min+Max)

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

X X
(SD) (Min:Max)

X X
(SD) (Min:Max)

1.Ol¢ciim

83.60 83.50
(11.97) | (60.00+108.00)

79.40 80.00
(12.35) | (60.00+100.00)

83.65 87.50
(14.08) (50.00+102.00)

81.34 83.00
(15.12) | (50.00+119.00)

I1.Ol¢iim

—
(2}
=
7
=
=]
=
E
N
=<
=
S
~—
w2
s
=
- p—
a

79.76 80.00
(8.64) | (64.00+100.00)

82.40 80.00
(9.63) | (65.00£100.00)

80.53 80.00
(10.61) | (58.00+100.00)

82.61 84.00
(10.35) | (60.00+110.00)

I1L.Olciim

77.39 76.16
(6.76) | (65.00£96.00)

84.61 84.25
(8.34) | (69.50+103.83)

80.58 80.00
(7.55) (64.50+93.50)

85.43 84.25
(8.70) | (72.00:109.83)

x*= 10.205 p=.006**

DY***=047.43

x’= 6.904 p=.032**

DY***=%-6.56

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degisim Yiizdesi

x’= 8.574 p=.014**

DY***=0/43.67

x*=1.020 p=.601**

DY***=9% -5.03
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Tablo 43’de hastalarm refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (II. Olgiim) ve
girisim sonrast (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonrasi) diyastolik kan basinci

ortancalar1 incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji
oncesinde 1. 6l¢iim diyastolik kan basinci ortancasinin Y':83.50(60.00i108.00)
oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim oncesi 1. 6l¢iim diyastolik kan
basinct ortancasmin X = 80.00(60.00+100.00) oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-1.222, p>0.05) (Grafik 5). Elde edilen
bu sonug refleksoloji oncesi KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin
diyastolik kan basinci ortancasi yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik
gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6l¢iim diyastolik

kan basinct ortancasinn X = 80.00(64.00::100.00) oldugu, kontrol KAG

grubundaki hastalarin girisim 6ncesi II. 6l¢gtim diyastolik kan basinci ortancasinin X
'~ 80.00(65.00+100.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z= -.826, p>0.05) (Tablo 43) (Grafik 5). Elde edilen bu sonug
refleksoloji sonrast KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan
basinci ortancast yoniinden fark olmadigin1 gostermektedir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonras1 III. 6l¢tim diyastolik

kan basinci ortancasinin Y':76.16(65.00i96.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki

hastalarin  girisim sonras1 IIl. &lgtim diyastolik kan basinci ortancasinin X

'=84.25(69.50+103.83) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (z= -3.378, p<0.05) (Grafik 5). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki
grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortancasinin kontrol KAG grubundaki
bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 43).
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji 6ncesi (I. dl¢lim) ve girisim
sonras1 (III. 6l¢iim=KAG sonrasi) diyastolik kan basinci ortalamalar1 ve degisim
yiizdelerine gore dagilimlar1 Tablo 43’ de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji
KAG grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin degisim yiizdesi
%7.43, kontrol KAG grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin

degisim yiizdesi %-6.56 olarak saptanmustir.
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Elde edilen sonuca gore arastirmanin dokuzuncu hipotezi (KAG grubunda

refleksoloji uygulanan hastalarin diyastolik kan basmci degerleri ile refleksoloji

uygulanmayan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri arasinda fark vardir.) kabul

edilmektedir.

Grafik 5:Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonras1 Diyastolik

Kan Basinci Ortancalarinin Karsilastirilmasi
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji dncesinde I. olgiim

diyastolik kan basinci ortancasinin X 'z 87.50(50.00+102.00) oldugu, kontrol PTKA

grubundaki hastalarin girisim oncesi I. 6l¢iim diyastolik kan basinci ortancasinin X

'~ 83.00(50.00+119.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (z=-.870, p>0.05) (Grafik 5). Elde edilen bu sonug refleksoloji 6ncesi

PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortancasi
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yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir
(Tablo 43).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. o6lglim
diyastolik kan basinci oOrtancasinin X '= 80.00 (58.00+100.00) oldugu, kontrol
PTKA grubundaki hastalarin girisim oncesi Il. ol¢lim diyastolik kan basinci
ortancasinin X = 84.00(60.00+110.00) oldufu saptanmustir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (z= -.469, p>0.05) (Grafik 5). Elde edilen bu sonug
refleksoloji sonrast PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik

kan basinci ortancasi yoniinden fark olmadigimi gostermektedir (Tablo 43).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6lg¢iim diyastolik
kan basier ortancasmin X = 80.00(64.50+93.30) oldugu, kontrol PTKA grubundaki

hastalarin girisim sonras1 III. 6l¢iim diyastolik kan basinci ortancasinin X '=

84.25(72.00+£109.83) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z= -1.794, p>0.05) (Grafik 5). Elde edilen bu sonu¢ PTKA sonrasi
PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortancasi
yoniinden fark olmadigini1 géstermektedir (Tablo 43).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji dncesi (I. 6l¢glim) ve girigim
sonras1 (III. 6l¢im=PTKA sonrasi) diyastolik kan basinci ortalamalar1 ve degisim
yiizdelerine gore dagilimlart Tablo 43’ de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji
PTKA grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin degisim ytizdesi
%3.67, kontrol PTKA grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin
degisim yiizdesi % -5.03 olarak saptanmugtir.

Elde edilen sonuca goére arastirmanin onuncu hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin diyastolik kan basmci degerleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri arasinda fark vardir.) kabul
edilmemektedir.

Tablo 43’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda 1., II. ve IIL
Ol¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir
(x?=10.205, p<0.05). Kontrol KAG grubunda da L., II. ve IIL $l¢iim arasinda kendi

icerisinde anlaml1 bir degisim oldugu goriilmektedir (°=6.904, p<0.05). Bu sonucun
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hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi sonuglari

tablo 44, 45 ‘de gosterilmistir.

Tablo 44: Refleksoloji KAG Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,
Sonras1 ve Girisim Sonras1 Diyastolik Kan Basinci Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim  Negatif Sira 16.00 352.00
Refleksoloji Pozitif Sira 9.00 54.00
KAG Esit

Grubu II1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira 17.24 362.00
Pozitif Sira 11.44 103.00
Esit

ILOlgiim - I1.Ol¢iim Negatif Sira 16.91 287.50
Pozitif Sira 12.29 147.50
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 44°de refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji dncesine gore
refleksoloji sonrasi diyastolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Z=-3.405, p<0.05). Ayn1 sekilde refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin refleksoloji Oncesine gore KAG sonrasi diyastolik kan basinct
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.664, p<0.05).
Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina gére KAG sonrasi
diyastolik kan basmci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Z= -1.514, p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen
anlamli farkin, 1. 6l¢iim diyastolik kan basinci diizeylerinin II. ve III. Olgiime gore

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigin1 gostermektedir.
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Tablo 45: Kontrol KAG Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi I. ve II. Olgiim,
Girisim Sonrasi1 III. Ol¢iim Diyastolik Kan Basmec Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplamm

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 9.50 47.50
Kontrol Pozitif Sira 13.88 277.50
KAG Esit

Grubu I1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira 10.86 119.50
Pozitif Sira 18.18 345.50

Esit

I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira 13.85 180.00
Pozitif Sira 16.76 285.00
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 45 “de kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim oncesi I. 6l¢ime gore
II. 6l¢tim diyastolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Z= -3.109, p<0.05). Ayn1 sekilde kontrol KAG grubundaki hastalarin
girisim Oncesi I. Olglime gore KAG sonrasi III. Ol¢iim diyastolik kan basinci
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.324, p<0.05).
Kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim 6ncesi II. 6l¢iime gére KAG sonrast IlI.
Ol¢iim diyastolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Z= -1.080, p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen
anlamli farkin, 1. 6l¢iim diyastolik kan basinci diizeylerinin II. ve III. Olgiime gore
daha diisiik olmasindan kaynaklandigini gostermektedir.

Tablo 43’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda da 1., Il. ve Il1.
Olclim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x2:8.574,
p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan
Wilcoxon testi sonuglart tablo 46’da gosterilmistir. Kontrol PTKA grubunda 1., 11. ve
III. 6l¢iim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir (X2:1.020,

p>0.05).
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Tablo 46: Refleksoloji PTKA Grubundaki Hastalarin Refleksoloji Oncesi,
Sonrast1 ve Girisim Sonras1 Diyastolik Kan Basinci Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplam
ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 13.11 236.00
Refleksoloji Pozitif Sira 10.67 64.00
PTKA Grubu Esit

II1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira 12.55 238.50
Pozitif Sira 16.07 112.50
Esit
I1.Ol¢iim - IL.Olciim Negatif Sira 13.65 177.50
Pozitif Sira 12.29 147.50
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 46°da refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji Oncesine
gore refleksoloji sonrasi diyastolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.463, p<0.05). Refleksoloji PTKA grubundaki
hastalarin  refleksoloji Oncesine gore PTKA sonrasi diyastolik kan basinci
diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (Z=-1.600,
p>0.05). Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasina gore PTKA
sonras: sistolik kan basinci diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Z=-.404, p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen
anlaml farkin, Il. 6l¢lim diyastolik kan basinci diizeylerindeki anlamli azalmaya

bagli oldugunu gostermektedir.
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4.5.3.Hastalarin Kalp Hizina Yonelik Degerlendirilmesi

Tablo 47: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Kalp Hizi/dk. Ortancalarimin Karsilastiriimasi

KAG Grubu
n=60

Refleksoloji

n=30

Kontrol
n=30

PTKA Grubu
n=52

X
(SD)

Y .
(Min+Max)

X X'
(SD) (Min+Max)

Refleksoloji

n=26

Kontrol
n=26

X
(SD)

Y .
(Min+Max)

X X
(SD) (Min+Max)

1.Ol¢iim

75.83
(14.02)

72.00
(60.004124.00)

77.40 75.00
(12.12) | (62.00+108.00)

76.11
(9.90)

75.00
(60.00+102.00)

80.73 78.00
(12.57) | (55.00+102.00)

I1. Olgiim

74.73
(11.04)

71.00
(62.004116.00)

80.10 77.00
(11.65) | (64.00+110.00)

75.73
(7.52)

75.00
(64.00+92.00)

83.65 83.00
(11.52) | (60.00+105.00)

I11. Olgiim

73.75
(8.01)

73.08
(63.00+96.67)

81.52 78.66
(11.42) | (64.33+107.33)

72.94
(6.98)

73.01
(56.6784.67)

84.58 84.08
(12.51) | (64.50+116.00)

x’= 119

p=.942**

DY***=002.74

x’= 18.780 p=.000**

DY***=0/6-5.32

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degisim Yiizdesi

y’= 725

p= .696**

DY***=004.17

x’= 11.843 p=.003**

DY***=04 -4.77
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Tablo 47°de hastalarm refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (Il. Olgiim) ve
girisim sonras1 (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonrasi) kalp hizi ortancalar

incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde |.

Olgiim kalp hizi ortancasinin X '=72.00 (60.00+£124.00) oldugu, kontrol KAG

grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. 6l¢iim kalp hizi ortancasinin X '= 75.00

(62.00£108.00) oldugu saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z= -.755, p>0.05) (Grafik 6). Elde edilen bu sonug refleksoloji dncesi
KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin kalp hiz1 ortancasi yoniinden fark
olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6l¢iim kalp hizi
ortancasinin X = 71.00 (62.00+116.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin

girigim Oncesi II. dl¢lim kalp hizi ortancasinin X '= 77.00 (64.00+=110.00) oldugu

saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -1.986, p<0.05)
(Grafik 6). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin kalp hizi ortancasinin
kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandig
goriilmektedir (Tablo 47).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢lim kalp hizi

ortancasmin X =73.08 (63.00+£96.67) oldugu, kontrol KAG grubundaki hastalarin

girisim sonrast III. dl¢iim kalp hizi ortancasinin X =78.66 (64.33+107.33) oldugu

saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -2.647, p<0.05)
(Grafik 6). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin kalp hizi ortancasinin
kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisik olmasindan kaynaklandigi
goriilmektedir (Tablo 47 ).

Aragtirma kapsamina alian hastalarin refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢lim) ve girisim
sonrast (III. 61¢ciim=KAG sonrasi) kalp hizi ortalamalar1 ve degisim yiizdelerine gore
dagilimlart tablo 47’ de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin kalp hizi ortalamalarinin degisim yiizdesi %2.74, kontrol KAG grubundaki
hastalarin Kalp hiz1 ortalamalarmin degisim yiizdesi %-5.32 olarak saptanmuistir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin onbirinci hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizi/dk. ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin kalp hizi/dk.arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.
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Grafik 6: Hastalarin Refleksoloji Oncesi,

Hizi/dk. Ortancalarimin Karsilastirilmasi
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji oncesinde 1. 6lgtim kalp
hizi ortancasmnmn X = 75.00 (60.00+£102.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki

hastalarin girisim oncesi 1. 6l¢iim kalp hiz1 ortancasinin X '= 78.00 (55.00+£102.00)

oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z= -1.210,
p>0.05) (Grafik 6). Elde edilen bu sonug refleksoloji 6ncesi PTKA refleksoloji ve

kontrol grubundaki hastalarin kalp hizi ortancast yoniinden fark olmadigmi ve iki
grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 47).
Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi I1. 6l¢iim kalp hizi

ortancasmim X = 75.00 (64.00+92.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girisim Oncesi Il. 6l¢iim kalp hizi ortancasinin X '= 83.00 (60.00+£105.00) oldugu

saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -2.724, p<0.05)
(Grafik 6). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin kalp hizi ortancasinin
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kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
goriilmektedir (Tablo 47).
Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢iim kalp hizi

ortancasinin X = 73.91 (56.67+84.67) oldugu, kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girisim sonrasi III. 6l¢iim kalp hizi ortancasinin X '= 84.08 (64.50+=116.00) oldugu

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -3.569, p<0.05)
(Grafik 6). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki grubundaki hastalarin kalp hizi
ortancasinin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 47).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6lgiim) ve girisim
sonrast (III. 6lcim=PTKA sonrasi) kalp hiz1 ortalamalar1 ve degisim yiizdelerine
gore dagilimlar1 tablo 47’ de gorilmektedir. Buna gore; refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin kalp hizi ortalamalarinin degisim yiizdesi %#4.17, kontrol
PTKA grubundaki hastalarin kalp hizi ortalamalarinin degisim yiizdesi % -4.77
olarak saptanmuistir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin onikinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizi/dk. ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin kalp hizi/dk. arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.

Tablo 47’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda 1., II. ve IIL
lgiim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir (x?=.119,
p>0.05). Kontrol KAG grubunda ise 1., II. ve III. 6lgim arasinda kendi igerisinde
anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (5x?=18.780, p<0.001). Bu sonucun hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi sonuglari tablo

48’de gosterilmistir.
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Tablo 48: Kontrol KAG Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi I. ve II. Olgiim,
Girisim Sonrasi I11. Ol¢iim Kalp Hizi/dk. Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Sira Siralar
ortalamasi Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira 13.17 39.50
Kontrol Pozitif Sira 15.76 425.50
KAG Esit

el I1.Ol¢giim - L.OIgiim Negatif Sira 10.06 80.50
Pozitif Sira 17.48 384.50

Esit

I1.Ol¢iim - IL.Ol¢iim Negatif Sira 15.17 136.50
Pozitif Sira 14.18 269.50
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 48°de kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. dlglime gére
II. dl¢tim kalp hiz1 diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Z= -3.997, p<0.001). Aymi sekilde kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim
oncesi I. dlglime gore KAG sonrasi III. dlglim kalp hizi diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3.127, p<0.05). Kontrol KAG
grubundaki hastalarin girisim oncesi II. 6l¢iime gore KAG sonrasi III. 6l¢iim kalp
hiz1 diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Z= -1.515,
p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin, I. 6l¢tim kalp
hiz1 diizeylerinin II. ve III. Olgiime gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigimni
gostermektedir.

Tablo 47’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda da 1., I1. ve 111
lgiim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir (x?=.725,
p>0.05). Kontrol PTKA grubunda ise 1., II. ve III. 6l¢iim arasinda kendi igerisinde
anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x°=11.843, p<0.05). Bu sonucun hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Wilcoxon testi sonuglar1 tablo

49’da gosterilmistir.
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Tablo 49: Kontrol PTKA Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi I. ve II.
Ol¢iim, Girisim Sonrasi ITI. Ol¢iim Kalp Hizy/dk. Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sira Siralar
ortalamasi | Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim  Negatif Sira 13.17 39.50
Kontrol Pozitif Sira 15.76 425.50
PTKA Esit
Grubu

II1.Ol¢iim - 1.0l¢iim Negatif Sira 10.06 80.50
Pozitif Sira 17.48 384.50

Esit

I1.Ol¢iim - IL.Ol¢iim Negatif Sira 15.17 136.50
Pozitif Sira 14.18 269.50
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 49°da kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim oncesi 1. dl¢lime gore
II. 6l¢iim kalp hiz1 diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Z= -3.445, p<0.05). Aymi sekilde kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim
oncesi . Olglime gore PTKA sonrast III. dl¢iim kalp hizi diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2.400, p<0.05). Kontrol PTKA
grubundaki hastalarin girisim 6ncesi II. dlgiime gére PTKA sonrasi III. 6lgtim kalp
hiz1 diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Z=-.635,
p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin, I. 6l¢tim kalp
hiz1 diizeylerinin II. ve III. Olgiime gére daha diisiik olmasindan kaynaklandigin

gostermektedir.
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4.5.4. Hastalarin Solunum Sayisina/Dakika Yonelik Degerlendirilmesi

Tablo 50: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonrasi Solunum Sayisi/dk. Ortancalarimin Karsilastiriimasi

KAG Grubu
n=60

PTKA Grubu
n=52

Refleksoloji
n=30

Kontrol
n=30

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

X X
(SD) (Min+Max)

X X
(SD) (Min+Max)

X X
(SD) (Min:Max)

X X
(SD) (Min:Max)

1.Olgiim

17.36 18.00
(2.04) | (14.00+20.00)

17.86 18.00
(1.88) | (14.00+22.00)

17.88 18.00
(2.30) (14.00+22.00)

18.65 20.00
(1.85) (14.00+20.00)

I1. Olgiim

17.66 18.00
(1.62) | (15.00+22.00)

18.93 19.50
(2.16) | (14.00+22.00)

17.50 18.00
(1.42) | (15.00420.00)

19.53 20.00
(1.90) (15.00+22.00)

I11. Olgiim

-
)
-
=
=

)
=
=
=
S

=
o

@

17.33 15.00
(1.08) | (15.00+18.83)

19.30 19.33
(1.38) | (16.67+21.83)

17.91 18.16
(1.05) (14.50+19.33)

19.87 19.75
(1.58) (15.33+£24.33)

x’= 505 p=.777**

DY***=060.17

x’= 21.728 p=.000**

DY***=0/6-8.36

*Mann Whitney U testi z degeri, **Friedman Testi, ***Degism Yiizdesi

x’= 841  p=.657**

DY***=0/4-0.17

x’= 11.043 p= .004**

DY***=0% -6.54
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Tablo 50°de hastalarin refleksoloji dncesi (I. Olgiim), sonras1 (II. Olgiim) ve
girisim sonras1 (III. Ol¢iim=KAG ve PTKA sonrasi) solunum sayis1 ortancalari

incelenmistir. Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesinde |.

Olclim solunum sayisi ortancasinin X '=18.00 (14.00+20.00) oldugu, kontrol KAG

grubundaki hastalarin girisim Oncesi 1. 6lglim solunum sayisi ortancasinin X 'z
18.00 (14.00+£22.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z= -.762, p>0.05) (Grafik 7). Elde edilen bu sonug refleksoloji 6ncesi
KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi ortancasi
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrast II. 6l¢iim solunum

sayisl ortancasinin X '=18.00 (15.00+£22.00) oldugu, kontrol KAG grubundaki

hastalarin girisim Oncesi II. Ol¢lim solunum sayist ortancasinin X '= 19.50

(14.00+22.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z= -2.543, p<0.05) (Grafik 7). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
solunum sayis1 ortancasinin kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi goriillmektedir (Tablo 50).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6l¢tim solunum

sayisl ortancasinin X '=15.00 (15.00+£18.83) oldugu, kontrol KAG grubundaki

hastalarin girisim sonrast IIl. 6l¢lim solunum sayis1 ortancasiin X '=19.33

(16.67+£21.83) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z= -4.862, p<0.001) (Grafik 7). Bu farkin refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
solunum sayist ortancasinin kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi goriillmektedir (Tablo 50).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. 6lcim=KAG sonrasi) solunum sayist ortalamalar1 ve degisim
yiizdelerine gore dagilimlar1 tablo 50° de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji
KAG grubundaki hastalarin solunum sayisi ortalamalarinin degisim yiizdesi %0.17,
kontrol KAG grubundaki hastalarin solunum sayisi ortalamalarinin degisim yiizdesi

%-8.36 olarak saptanmaistir.
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Elde edilen sonuca gore arastirmanin onii¢iincii hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin solunum sayisi/dk. ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin solunum sayisi/dk. arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Grafik 7: Hastalarin Refleksoloji Oncesi, Sonrasi ve Girisim Sonras1 Solunum

Sayisi/dk. Ortancalarimin Karsilastiriimasi
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji oncesinde 1. 6l¢iim

solunum sayist ortancasinin X '= 18.00 (14.00+£22.00) oldugu, kontrol PTKA

grubundaki hastalarin girisim 6ncesi I. 6lglim solunum sayis1 ortancasinin X '=20.00

(14.00+20.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z= -1.739, p>0.05) (Grafik 7). Elde edilen bu sonug refleksoloji oncesi PTKA
refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi ortancasi yoniinden fark

olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 50).
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi II. 6lgiim solunum

sayis1 Ortancasinin X ‘= 18.00 (15.00+£20.00) oldugu, kontrol PTKA grubundaki

hastalarin girisim Oncesi Il. Ol¢lim solunum sayist ortancasinin X '= 20.00

(15.00+22.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z= -3.857, p<0.001) (Grafik 7). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin
solunum sayis1 ortancasinin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 50).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin girisim sonrasi III. 6lgtim solunum

sayist ortancasinin X '= 18.16 (14.50+19.33) oldugu, kontrol PTKA grubundaki

hastalarin girisim sonrast III. 6l¢lim solunum sayisi ortancasinin X '=19.75

(15.33+£24.33) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z=-5.199, p<0.001) (Grafik 7). Bu farkin refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin
solunum sayis1 ortancasinin kontrol PTKA grubundaki bireylerden daha diisiik
olmasidan kaynaklandigi gortilmektedir (Tablo 50).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I. 6lgiim) ve girisim
sonrast (III. Olcim=PTKA sonrasi) solunum sayis1 ortalamalar1 ve degisim
ylizdelerine gore dagilimlari tablo 50° de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji
PTKA grubundaki hastalarin solunum sayisi ortalamalarinin degisim yilizdesi %-
0.17, kontrol PTKA grubundaki hastalarin solunum sayisi ortalamalarinin degisim
yiizdesi % -6.54 olarak saptanmustir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin ondordiincii hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin solunum sayisi/dk. ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin solunum sayisi/dk. arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.

Tablo 50° deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda I., 1I. ve Il
Olciim arasinda kendi icerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir (X2=.505,
p>0.05). Kontrol KAG grubunda ise 1., II. ve III. 6l¢giim arasinda kendi igerisinde
anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (5x?=21.728, p<0.001). Bu sonucun hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon testi sonuglari tablo

51°de gosterilmistir.
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Tablo 51: Kontrol KAG Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi I. ve II. Olgiim,

Girisim Sonrasi I11. Ol¢iim Solunum Sayis1 /dk. Diizeylerinin Karsilastirllmasi

Sira Siralar
ortalamas1 | Toplamm

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira .00 .00

Kontrol Pozitif Sira 7.50 105.00
KAG Esit
Grubu

I1.Ol¢giim - L.OIgiim Negatif Sira 9.71 68.00
Pozitif Sira 14.89 283.00
Esit

I1.Ol¢iim - IL.Ol¢iim Negatif Sira 11.83 142.00
Pozitif Sira 14.93 209.00
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 51°de kontrol KAG grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. 6lg¢iime gore
II. Ol¢iim solunum sayist degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -3.416, p<0.05). Aym sekilde kontrol KAG grubundaki hastalarin
girisim Oncesi I. dlglime gore KAG sonrasi III. 6l¢iim solunum sayisi degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.732, p<0.05). Kontrol KAG
grubundaki hastalarin girisim oncesi II. olglime gore KAG sonrasi III. 6l¢iim
solunum sayis1 degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Z =
-.852, p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin, I.
dl¢iim solunum sayis1 degerlerinin II. ve III. Olgiime gére daha diisiik olmasindan
kaynaklandigini gostermektedir.

Tablo 50” deki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda da 1., 1. ve I11.
lgiim arasinda kendi igerisinde anlamli bir degisim saptanmamistir (y?=.841,
p>0.05). Kontrol PTKA grubunda ise 1., II. ve III. 6l¢iim arasinda kendi igerisinde
anlamli bir degisim oldugu goriilmektedir (x°=11.043, p<0.05). Bu sonucun hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan Wilcoxon testi sonuglari tablo

52’°de gosterilmistir.
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Tablo 52: Kontrol PTKA Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi 1. ve II.

Olciim, Girisim Sonrasi1 III. Ol¢iim Solunum Sayis1 /dk. Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Sira
ortalamasi

Siralar
Toplam

ILOIgiim - I. Ol¢iim Negatif Sira
Kontrol Pozitif Sira
PTKA Esit

Grubu

.00
7.50

.00
105.00

II1.Ol¢giim - LOIgiim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

ILOlgiim - I1.Olgiim Negatif Sira
Pozitif Sira
Esit

*Wilcoxon testi Z degeri

Tablo 52’de kontrol PTKA grubundaki hastalarin girisim 6ncesi 1. dlglime gore

II. Olglim solunum sayist degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (Z= -3.416, p<0.05). Ayn1 sekilde kontrol PTKA grubundaki hastalarin

girigsim Oncesi . 6l¢iime gére PTKA sonrasi I1I. 6l¢iim solunum sayis1 degerlerindeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2.732, p<0.05). Kontrol PTKA

grubundaki hastalarin girisim 6ncesi II. 6l¢iime gore PTKA sonrasi III. 6l¢lim

solunum sayis1 degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Z=

-.852, p>0.05). Bu sonug, Friedman analizi sonucu elde edilen anlamli farkin, 1.

dl¢iim solunum sayis1 degerlerinin II. ve III. Olgiime gore daha diisiik olmasindan

kaynaklandigini gostermektedir.
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4.6.HASTALARIN KORTIiZOL DUZEYLERINE YONELIK DEGERLENDIRILMESI

Tablo 53: Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Sonrasi Kortizol Deger Ortancalarinin Karsilastiriimasi

KAG Grubu

n=60

PTKA Grubu

n=52

Refleksoloji

n=30

Kontrol
n=30

Refleksoloji
n=26

Kontrol
n=26

X
(SD)

Y .
(Min=Max)

X
(SD)

Y '
(MintMax)

Y '
(MintMax)

X X'
(SD) (Min+Max)

1.Ol¢iim 127.24
(52.56)

115.60
(60.17+251.23)

127.38
(47.63)

124.69
(46.99+228.39)

120.48
(44.90+376.76 )

14153 104.32
(143.42) | (50.18+805.00)

=
>
o
N
=
[=]
©
N
=]
c
o
X

IL Olgiim | 94.93
(38.35)

88.45
(40.43£220.44)

131.82
(51.45)

128.03
(43.55+247.05)

103.60 87.48
(59.32) | (28.23 +306.45)

155.64 112.60
(149.34) | (47.22+810.00)

*Mann Whitney U testi z degeri, **Wilcoxon testi Z degeri, ***DY= Degisim Yiizdesi

Z**=-4515 p=.000

DY***=0/625.40

Z**=-010 p=.992

DY***=06-3.49

Z**=-3.924 p=.000

DY***=0/024.62

Z**=-1.332 p=.183

DY***=0/6-9.99




Tablo 53’de arastirma kapsamina alinan hastalarin refleksoloji oncesi (I.
Olgiim) ve sonrast (II. Olgiim) kortizol deger ortancalarinin karsilastirilmasi

verilmistir. Buna gore; refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin refleksoloji

oncesi Kortizol deger ortancalarinin X ' =115.60 (60.17+£251.23), kontrol KAG

grubunda bulunan hastalarin  kortizol deger ortancalarinin X '=124.69

(46.99+228.39) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.347, p>0.05) (Grafik 8). Elde edilen bu sonug refleksoloji
uygulamasi oncesi KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin kortizol deger
ortancalar1 yoniinden fark olmadigmi ve iki grubun homojenlik gosterdigini
ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi kortizol deger

ortancalarmin = X =88.45 (40.43+£220.44), kontrol KAG grubundaki hastalarin

kortizol deger ortancalarinin X '=128.03 (43.55+247.05) oldugu saptanmistir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -3.016, p=0.003) (Grafik 8). Bu
farkin refleksoloji KAG grubundaki grubundaki hastalarin kortizol deger
ortancasinin kontrol KAG grubundaki bireylerden daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 53) .

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kortizol diizeylerinin refleksoloji dncesi
(I. olgiim) ve sonrast (II. Olgiim) ortalamalar1 ve degisim ylizdelerine gore
dagilimlan tablo 53 de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin kortizol diizeylerinin degisim yilizdesi %25.40, kontrol KAG grubundaki
hastalarin kortizol diizeylerinin degisim yiizdesi %-3.49 olarak saptanmustir.

Elde edilen sonuca goére arastirmanin onbesinci hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin kortizol diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin kortizol diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.
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Grafik 8: Hastalarin Refleksoloji Oncesi ve Sonrasi Kortizol Deger

Ortancalarinin Karsilastirilmasi

m Refleksoloji
150 - dncesi
i m Refleksoloji
140 o sonrasi
126,05
4 124,69
130 | 120,48
120 |~ o8 | 112,6
110 - 104,32 ‘
100 -
83,45 87,48
90 - ‘ x
80 -
70 -
60 -
50 - . .
KAG KAG Kontrol PTKA PTKA
Refleksoloji Grubu Refleksoloji Kontrol
Grubu Grubu Grubu

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin refleksoloji oncesi kortizol

deger ortancalarmm X =120.48 (44.90+376.76), kontrol PTKA grubunda bulunan

hastalarin  kortizol deger ortancalarinin X 'z 112.60 (50.18+805.00) oldugu
saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.769, p>0.05).
Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi dncesi PTKA refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin kortizol deger ortancalart yoniinden fark olmadigini ve iki
grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 53) (Grafik 8).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji sonrasi kortizol deger

ortancalarmm X '=87.48 (28.23+306.45), kontrol PTKA grubundaki hastalarin 11.

Olgiim kortizol deger ortancalarinin X '=112.60 (47.22+810.0) oldugu saptanmustir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z= -1.775, p>0.05) (Tablo 53)
(Grafik 8) .
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin kortizol diizeylerinin refleksoloji dncesi
(I. ol¢iim) ve sonrast (II. Ol¢iim) ortalamalar1 ve degisim ylizdelerine gore
dagilimlar tablo 53’ de goriilmektedir. Buna gore; refleksoloji PTKA grubundaki
hastalarin kortizol diizeylerinin degisim yiizdesi %24.62, kontrol PTKA grubundaki
hastalarin kortizol diizeylerinin degisim yiizdesi %-9.99 olarak saptanmistir

Elde edilen sonuca gore arastirmanin onaltinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin kortizol diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin kortizol diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmemektedir.

Tablo 53’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji KAG grubunda refleksoloji
Oncesi ve sonrasi kortizol deger ortancalar1 arasinda kendi igerisinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (Z=-4.515, p<0.001). Bu sonug, refleksoloji uygulamasinin
refleksoloji KAG grubunda, kortizol deger ortancalarini anlamli l¢tide diistirdiigiinii
gostermektedir. Kontrol KAG grubunda da I. ve II. 6l¢lim kortizol deger ortancalar
arasinda kendi icerisinde anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Z=-.010, p>0.05).

Tablo 53’ deki, analiz sonuglarinda refleksoloji PTKA grubunda refleksoloji
Oncesi ve sonrasi kortizol deger ortancalar1 arasinda kendi igerisinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (Z=-3.924, p<0.001). Bu sonug, refleksoloji uygulamasinin
refleksoloji PTKA grubunda, kortizol deger ortancalarini anlamli  6lgiide
diistirdiigiinii gostermektedir. Kontrol PTKA grubunda da 1. ve Il. 6l¢iim kortizol
deger ortancalar1 arasinda kendi igerisinde anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(Z=-1.332, p>0.05).
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4.7.HASTALARIN D TiPi KiSiLiK OZELLIGINE YONELiIiK DEGERLENDIRILMESi

Tablo 54: Hastalarin Refleksoloji Oncesi D Tipi Kisilik Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortancalarimim Karsilastiriimasi

KAG Grubu PTKA Grubu
n=60 n=52

Refleksoloji Kontrol Refleksoloji Kontrol
n=30 n=30 n=26 n=26

X X X' X'
(MinxMax) (MintMax) (Min+Max) (Min+Max)

Negatif 18.50 20.00 . 18.50 19.00

Duygulanm (6.00+24.00) (12.00+24.00) (10.0024.00 ) (12.0023.00)

Sosyal
19.50 20.50 . 18.50 13.00

Baskilanma
(.00£28.00) (8.00+28.00) (8.00 £28.00) (2.00 £28.00)

580

D
=
Q
=
Z
v
=3
-
a)

TOPLAM 37.50 39.50 . 36.50 32.50
(6.00+50.00) (20.00+52.00) (21.00+52.00) (15.00+48.00)

*Mann Whitney U testi z degeri
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Tablo 54°de arastirma kapsamina aliman hastalarin D Tipi Kisilik Olgegi ve alt
boyut puan ortancalariin karsilastiriimasi verilmistir. Buna gore; refleksoloji KAG

grubunda bulunan hastalarin refleksoloji oncesi ‘D Tipi Kisilik Olgegi’” toplam

puan ortancasinin X '=37.50 (6.00+50.00), kontrol KAG grubundaki hastalarin
refleksoloji 6ncesi ‘D Tipi Kisilik Olgegi’* toplam puan ortancasinin X '=39.50
(20.00+52.00) oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.985, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesi
KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarm ‘D Tipi Kisilik Olcegi’’ toplam
puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gdsterdigini
ispatlamaktadir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesi D Tipi Kisilik
Olgegi alt boyut puan ortancalart; negatif duygulanim igin X '=18.50 (6.00+24.00),

kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin negatif duygulanim puan ortancalari X =
20.00 (12.00+24.00) olarak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-1.546, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi
oncesi KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin negatif duygulanim puan
ortancalar1 yoniinden fark olmadigmmi ve iki grubun homojenlik gosterdigini
ispatlamaktadir (Tablo 54).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin refleksoloji oncesi D Tipi Kisilik

Olgegi alt boyut puan ortancalari; sosyal baskilanma icin X '=19.50 (.00£28.00),

kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin sosyal baskilanma puan ortancalari X
'=20.50 (8.00+28.00) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.927, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi dncesi
KAG refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin sosyal baskilanma puan
ortancalar1 yoniinden fark olmadigimi ve iki grubun homojenlik gosterdigini
ispatlamaktadir (Tablo 54).

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin onyedinci hipotezi (KAG grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi ile uygulanmayan hastalarin D

tipi kisilik 6zelligi arasinda fark vardir.) kabul edilmemektedir.
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji dncesi ‘D Tipi Kisilik
Olgegi’® toplam puan ortancastnin X =36.50 (21.00£52.00), kontrol PTKA
grubundaki hastalarmn refleksoloji éncesi ‘D Tipi Kisilik Olgegi’’ toplam puan
ortancasiin X =32.50 (15.00+48.00) oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (z=-1.493, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji
uygulamasi oncesi PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin “‘D Tipi
Kisilik Olgegi’’ toplam puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigim ve iki grubun
homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir (Tablo 54).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji oncesi D Tipi Kisilik

Olgegi alt boyut puan ortancalari; negatif duygulanim igin X '=18.50 (10.00+24.00),

kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin negatif duygulanim puan ortancalari X =
19.00 (12.00+23.00) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.028, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi dncesi
PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin negatif duygulanim puan
ortancalar1 yoniinden fark olmadigmi ve iki grubun homojenlik gosterdigini
ispatlamaktadir (Tablo 54).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin refleksoloji 6ncesi D Tipi Kisilik

Olgegi alt boyut puan ortancalari; sosyal baskilanma icin X '=18.50 (8.00+28.00),

kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin sosyal baskilanma puan ortancalari X =
13.00 (2.00+28.00) olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-1.947, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesi PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin sosyal baskilanma puan
ortancalar1 yoniinden fark olmadigmmi ve iki grubun homojenlik gosterdigini
ispatlamaktadir (Tablo 54).

Elde edilen bu sonuca gore arastirmanin onsekizinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi ile uygulanmayan hastalarin D

tipi kisilik 6zelligi arasinda fark vardir.) kabul edilmemektedir.
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BOLUM V

5. TARTISMA

Arastirmanin tartisma bolimii;
Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tanitict Ozelliklerinin Incelenmesi
Hastalarin Anksiyete Diizeylerine Yoénelik incelenmesi
Hastalarin Stres Diizeylerine Yonelik Incelenmesi
Hastalarin Agr1 Diizeylerine Yonelik incelenmesi
Hastalarin Yasam Bulgusu Sonuglarina Yénelik Incelenmesi

Hastalarm Kortizol Diizeylerine Yonelik incelenmesi

N oo g~ w D

Hastalarm D Tipi Kisilik Ozelligine Yénelik Incelenmesi seklinde yedi basamak

altinda incelenmistir.

5.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI
OZELLIKLERININ INCELENMESI

5.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu boliimde, KAG ve PTKA islemi 6ncesi uygulanan refleksolojinin hastalarin
fizyolojik, psikolojik ve bazi biyokimyasal parametreler iizerine olan etkisinin
incelenmesi kapsaminda yapilan bu c¢aligmaya alinan hastalarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri incelenmistir. Arastirma kapsamina 30 refleksoloji KAG, 30
kontrol KAG, 26 refleksoloji PTKA, 26 kontrol PTKA olmak {izere toplam 112 hasta
alinmistir.

Refleksoloji KAG grubuna dahil edilen hastalarin %53.3’{iniin 18-64 yas
arasinda, %50’sinin kadin, %66.7’sinin yasadig1 yerin il, %53.3 {iniin ilk ve ortaokul
mezunu, %36.7’sinin iki ¢ocuk sahibi, %63.3’linlin bakimiyla esinin ilgili,
tamaminin evli, ebeveyn ve sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Kontrol KAG
grubundaki hastalarin ise, %50’sinin 18-64 yas arasinda, %50’sinin kadin, %60’ 1nin
yasadig1 yerin il, %46.7’sinin ilk ve ortaokul mezunu, %93.3’{inlin evli, % 40’1nin
iki ¢ocuk sahibi, %93.3’liniin ebeveyn, %63.3’liniin bakimiyla esinin ilgili ve

%96.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Refleksoloji PTKA grubuna dahil edilen hastalarin %53.8’inin 18-64 yas
arasinda, %50’sinin kadin, %57.7’sinin yasadig1 yerin il, %357.7’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %92.3’tiniin evli, % 38.5’inin iki gocuk sahibi, %96.2’sinin ebeveyn,
%61.5’inin bakimiyla esinin ilgili ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Kontrol PTKA grubundaki hastalarin ise, %50’sinin 18-64 yas
arasinda, %350’sinin kadin, %60’ min yasadigi yerin il, %46.2’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %88.5’inin evli, % 46.2°sinin iki ¢ocuk sahibi, %92.3’iiniin ebeveyn,
%57.7’sinin bakimiyla esinin ilgili ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmigtir (Tablo 6).

Arastirmada Ornekleme dahil edilen hastalarin, anksiyete, stres, agri, Kortizol
diizeyini etkileyebilecegi disiiniilerek; yas ve cinsiyete gore tabakalandirma
yapilarak randomizasyon saglanmistir (Tablo 2). Calismay1 olusturan refleksoloji ve
kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikler agisindan aralarinda farkin
olmadigi, KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol grubunun
birbirine benzer ve homojen oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Arastirmada 6rneklem
gruplariin se¢iminde randomizasyonun kullanilmasi calismanin kanit degerinin
yiiksekligi acisindan 6nemlidir. Randomizasyon, c¢alismalarda etkinligi incelenecek
olan uygulama disinda ongdriilen ve 6ngdriilmeyen tiim faktorler agisindan benzer
ozelliklere sahip olmasmi saglamakta ve taraf tutmayi Onlemektedir (102). Bu
arasttrmada da randomizasyon ile degerlendirilecek parametrelerin, ayak
refleksolojisi uygulamasi disinda sosyo-demografik ve farkli bir takim 6zelliklerden
etkilenme olasilig1 ve yanlilig1 minimalize edilmistir.

Arastirmaya KAG ve PTKA islemi yapilacak hastalar dahil edilmis olup,
hastalarin yas gruplarina gore dagilimlarimin birbirine yakin, cinsiyete gore
dagilimlarinin esit oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Orneklemi olusturan bireylerin
yas gruplarina gore dagilimlarimin birbirine yakin, cinsiyette gore dagilimlarinin da
esit oranlarda goriilmesi calisma Orneklemini secerken yapilan tabakali
randomizasyonun amacina ulastigin1 gostermektedir. Literatir de KAH goriilme
sikliginin yasla birlikte artig gosterdigi, premenapozal donemde erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriilirken postmenapozal donemde bu farkin giderek kapandigi

belitilmekte olup ¢alismamizin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir
(3,113).
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Yapilan bu calismada KAG refleksoloji grubundaki hastalarin yarisindan
fazlasiin (%53.3) ilk ve ortaokul mezunu, bunu lise/iiniversite mezunlarinin takip
ettigi gorllirken KAG kontrol grubundaki hastalarin yaklagik yarisina yakininin
(%46.7) ilk ve ortaokul mezunu oldugu bunu lise/iiniversite mezunlarinin takip ettigi
goriilmektedir.

PTKA refleksoloji grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin (%57.7) ilk ve
ortaokul mezunu, bunu lise/liniversite mezunlarinin takip ettigi goriilirken PTKA
kontrol grubundaki hastalarin yaklasik yarisina yakiminin (%46.2) ilk ve ortaokul
mezunu oldugu bunu lise/iiniversite mezunlarinin takip ettigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin
egitim diizeyleri agisindan aralarin da farkin olmadigi, KAG refleksoloji ve kontrol,
PTKA refleksoloji ve kontrol grubunun birbirine benzer oldugu goriilmektedir
(Tablo 6). Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup ayrica iilkemizdeki egitim
profiline de benzer oldugu goriilmektedir (16,22,114).

Yapilan bu ¢alsmada KAG ve PTKA grubundaki hastalarin ¢gogunun evli ve
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Bu durum KAG ve PTKA grublarinin homojen
oldugunu gostermektedir. KAG ve PTKA hastalari ile yapilan diger ¢alismalarda da
bireylerin genelde evli oldugu goriilmektedir (6,13,16,22,28).

Arastirma kapsamina alinan KAG refleksoloji grubundaki hastalarin tamaminin,
KAG kontrol grubundaki hastalarin tamamina yakininin (%96.7), PTKA refleksoloji
ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen hastalar meslek ve gelir durumuna gére incelendiginde;
refleksoloji KAG grubundaki hastalarin %46.7’sinin emekli ve %66.7’sinin gelirinin
gidere denk; kontrol KAG grubunda ise hastalarin %53.3’{intin emekli ve
%56.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin % 38.5’inin emekli ve %53.8inin
gelirinin gidere denk oldugu saptanmistir; kontrol PTKA grubunda ise, hastalarin
%30.8’inin emekli ve %>53.8’inin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 7).

Calismaya dahil edilen refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin meslek ve

gelir durumlari agisindan aralarin da farkin olmadigi, KAG refleksoloji ve kontrol,
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PTKA refleksoloji ve kontrol grubunun birbirine benzer oldugu goriilmektedir
(Tablo 7). Arastirma kapsamina alinan hastalarin emeklilik durumlart literatiir
bilgileri ile uyumlu olup gelir diizeyinin genelde orta ve iyi olmasinin ¢alismaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun Izmir ve gevre illerin merkez semtlerinden katilmis

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (16,22).

5.1.2. Hastalarin Kalp Saghgimin Bozulmasina Neden Olabilecek Risk
Faktorlerinin Incelenmesi

Kalp saglig1 acisindan risk olusturan yasam tarzi ve aliskanliklar1 gibi birgok
faktor bulunmaktadir. Bu boliimde ¢alisma 6rneklemini olusturan hastalarin bazi risk
faktorlerine yonelik verileri incelenmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin sigara kullanim durumlari incelendiginde;
refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin %16.7’sinin sigara kullandigi,
%60’1mn1n hi¢ kullanmadigi, %23.3linlin ise daha Onceleri sigara igtigi ve biraktigi,
sigara kullanan hastalarin giinde sigara kullanma miktar1 ortancasinin X '=0.00
(.00£60.00) adet oldugu belirlenmistir. Kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin
%13.3’lnilin sigara kullandigi, %60’ mm hi¢ kullanmadigi, %26.7’sinin ise daha
Onceleri sigara ictigi ve biraktigi, sigara kullanan hastalarin giinde sigara kullanma
miktart ortancastnin X =0.00 (.00+40.00) adet oldugu saptanmistir (Tablo 8, Tablo
9).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %15.4 {inlin sigara kullandigi,
%42.3’Uniin hi¢ kullanmadigr ve daha Onceleri sigara i¢tigi ve biraktidi, sigara
kullanan hastalarin giinde sigara kullanma miktar1 ortancasinin X 'z 850
(.00+£80.00) adet oldugu belirlenmistir. Kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin
%3.8’inin sigara kullandigi, %61.5’inin hi¢ kullanmadigi, %34.6’smnin ise daha

Onceleri sigara igtigi ve biraktigi, sigara kullanan hastalarin ise glinde sigara

kullanma miktar1 ortancasmm X = 0.00 (.00£60.00) adet oldugu saptanmustir
(Tablo 8, Tablo 9).

KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki
hastalarin sigara kullanim1 ve giinde igtigi sigara miktar1 ortancalar1 bakimindan

aralarin da farkin olmadigi, grublarin homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir
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(Tablo 8, Tablo 9). Sigara kullaniminin ateroskleroz gelisimini hizlandirdigi, KAH
riskini 2-3 kat arttirdig1 ve diger risk faktorleri ile birlikte riskin daha fazla artisina
neden oldugu belirtilmektedir. Sigara igcenlerde MI ve ani kardiyak &liim riskinin
icmeyenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur (1,113).

Arastirmaya dahil edilen refleksoloji KAG grubundaki hastalarin %96.7’sinin
hi¢ alkol kullanmadigi, %3.3’{iniin daha 6nce alkol kullandig1 ve biraktigi; kontrol
KAG grubundaki hastalarin %3.3’{iniin halen alkol kullandigi, %93.3’{inlin alkoli
hi¢ kullanmadig1 ve %3.3’{iniin alkolii daha 6nce kullandig1 ve biraktig1 saptanmustir.
Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %3.8’inin halen alkol kullandigi,
%96.2’sinin  hi¢ alkol kullanmadigi; kontrol PTKA grubundaki hastalarin ise
%96.2’sinin alkolii hi¢ kullanmadigi ve %3.8’inin alkolii daha 6nce kullandigi ve
biraktigi saptanmistir. KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin alkol kullanimlari bakimindan benzer oldugu goriilmektedir
(Tablo 10). Bu bulgular hastalarin alkol kullanimina y6nelik sorulari rahat birsekilde
yanitlayamadiklarini diisiindlirmektedir.

Hastalarmn BKI degerleri incelendiginde, refleksoloji KAG grubunda bulunan

hastalarm BKI ortancalarmm X =27.74 (20.81+£36.79); kontrol KAG grubunda
bulunan hastalarin BKI ortancalarmm X '=29.21 (22.31+34.60); refleksoloji PTKA
grubunda bulunan hastalarm BKI ortancalarmimn X '=27.40 (22.66+40.48); kontrol

PTKA grubunda bulunan hastalarin BK{ ortancalarmin ise X '=28.18 (20.70+35.16)

oldugu saptanmigtir. KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol
grubundaki hastalarin BKIi ortancalar1 bakimindan benzer nitelikte oldugu
goriilmektedir (Tablo 11). Diinya niifusunun BKI’nin neredeyse biitiin iilkelerde
arttigl, en fazla artisin da hem erkek hemde kadinlarda Yunanistan, Kazakistan,
Tiirkiye ve Birlesik Krallik ta oldugu belirtilmektedir (2). Fazla kilo ve obezite
hipertansiyon, hiperlipidemi, diabet ve bozulmus glikoz toleransi i¢in bagimsiz risk
faktorii olup kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (1,2).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG grubundaki hastalarin %40’ min
ailesinde KAH olan birey bulundugu, %60’ min ailesinde ise KAH olan bireylerin
bulunmadigi; kontrol KAG grubundaki hastalarin  %20’sinin ailesinde KAH olan

birey bulundugu, %380’inin ailesinde ise KAH olan bireylerin bulunmadigi
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saptanmisgtir. Ailesinde KAH olan birey bulundugunu belirten refleksoloji KAG
grubundaki hastalarin = %29.6’sinin  kardeslerinde, %48.2’sinin annesinde Vve
%?22.2’sinin babasinda; kontrol KAG grubundaki %37.5’inin kardeslerinde ve
annesinde, %25’inin babasinda oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %19.2’sinin ailesinde KAH olan
birey bulundugu, %80.8’inin ailesinde ise KAH olan bireylerin bulunmadigi; kontrol
PTKA grubundaki hastalarin ise %30.8’inin ailesinde KAH olan birey bulundugu,
%69.2’sinin ailesinde ise KAH olan bireylerin bulunmadigi saptanmistir. Ailesinde
KAH olan birey bulundugunu belirten refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin
%36.8’inin kardeslerinde, %31.6 annesinde ve babasinda; kontrol PTKA grubundaki
hastalarin %42.8’inin kardeslerinde, %33.4’tliniin annesinde ve %23.8’inin babasinda
oldugu saptanmistir (Tablo 12).

KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki
hastalarin ailede KAH varligi bakimindan aralarinda farkin olmadigi ve gruplarin
homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 12). Aile hikayesinin yasam
tarz1 ve diger risk faktorleri ile iligkili oldugu, bunlarin genetik ve ¢evresel faktorler
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (1). Ailede KAH hikayesinin olmasi
ateroskleroz gelisimi icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. KAH i¢in en giiclii aile
hikayesi birinci derece akrabada erken yasta koroner kalp hastalig1 oykiisii olmasidir.
Iki veya daha fazla birinci derece akrabalarinda KAH olan bireylerde bu riskin 3-6
kat arttig1 ifade edilmektedir (113).

5.1.3.Hastalarin Kardiyak Rehabilitasyona Yonelik Saghk Tanilamasi

Arastirma  kapsamina alman refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
%83.3’1iniin, kontrol KAG grubundaki hastalarin %83.3’linlin kronik hastaliginin
oldugu saptanmistir. Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %80.8’inin, kontrol
PTKA grubundaki hastalarin ise %88.5’inin kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir
(Tablo 13).

Arastirma kapsamina almman hastalar kronik hastalik tanismma gore
incelendiginde; refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin  %50’sinin
hipertansiyon, %33.3’iiniin diyabet, % 63.3’{iniin hiperlipidemi, %3.3’{inlin kronik
kalp yetersizligi ve %13.3 liniin diger hastaliklarinin oldugu; kontrol KAG grubunda
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bulunan hastalarin %56.7’sinin hipertansiyon, %46.7’sinin diyabet, %16.7’sinin
hiperlipidemi, %6.7’sinin kronik kalp yetersizligi ve %20’sinin diger hastaliklarinin
oldugu saptanmistir (Tablo 14).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %69.2’sinin hipertansiyon,
%46.2’sinin diyabet, %15.4’tiniin hiperlipidemi ve %3.8’inin kronik kalp yetersizligi
oldugu; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin ise %65.4’tiniin hipertansiyon,
%53.8’inin diyabet, %23.1’inin hiperlipidemi ve %11.5’inin diger hastaliklarinin
oldugu saptanmistir (Tablo 14).

KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki
hastalarin kronik hastalik tanisi bakimindan aralarinda fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 14). Hastalarin ¢esitli saglik sorunlarinin oldugu ancak ayak refleksolojisi
uygulamasima engel olabilecek ileri diizeyde bir saglik sorununun olmadigi ve
hastalarin  Ornekleme alinma kriterlerine uyum sagladigi  goriilmektedir.
Hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklar KAH i¢in énemli risk
faktorleri olup kardiyovaskiiler olaylardan korunmada diabet ve kan basinci kontrolii,
yasam tarzi degisikligi olduk¢a 6nemlidir (1,7,113).

Hastalarin Onceden gecirilmis bir operasyon olup olmama durumlarn
incelendiginde; KAG gurubundaki hastalarin %93.3’iiniin O6nceden herhangi bir
operasyon gecirmedigi, operasyon geciren hastalarin ise %4.9’unun kolesistektomi,
%1.7°sinin  prostat, histerektomi ve bel fitig1 operasyonu gecirdigi; PTKA
grubundaki hastalarin ise %86.5’inin 6nceden herhangi bir operasyon geg¢irmedigi,
operasyon geciren hastalarin ise %>5.8’inin mastektomi, %3.9’unun kolesistektomi,
%1.9’unun histerektomi ve bel fitig1 operasyonu gegirdigi belirlenmistir (Tablo 15).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin herhangi bir maddeye karsi alerjisi olup
olmama durumlari incelendiginde; KAG grubundaki hastalarin %93.3’{iniin herhangi
yabanci bir maddeye karsi alerjisinin olmadig1 ve sadece %6.7’ sinin oldugu; PTKA
grubundaki hastalarin ise %94.2’sinin herhangi yabanci bir maddeye kars1 alerjisinin
olmadig1 ve sadece %5.8 inin oldugu saptanmistir (Tablo 16).

Arastirma kapsamina alinan bireyler ailesinde/yakin g¢evresinde KAG/PTKA
olan kisinin bulunma durumuna gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki
hastalarin %13.3’linlin, kontrol KAG grubundaki hastalarin %10 unun

ailesinde/yakin c¢evresinde KAG/PTKA olan bir kisinin oldugu saptanmistir.
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %11.5’inin, kontrol PTKA grubundaki
hastalarin ise % 3.8’inin ailesinde/yakin c¢evresinde KAG/PTKA olan bir kisinin
oldugu saptanmistir.

Ailede/yakin ¢evrede KAG/PTKA olan kiginin bulunma durumu hastalarin
KAG ve PTKA hakinda bilgi edinmesini saglayarak anksiyete ve stres diizeylerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle arastirmada oOrnekleme dahil edilen hastalarin,
ailesinde/yakin c¢evresinde KAG/PTKA olan kisinin bulunma durumu incelenmis
KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol grubunun dagilimlarinin
birbirine yakin ve aralarinda farkin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 17).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  KAG/PTKA hakkinda daha once
bilgi/egitim alma durumlari incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki hastalarin
%16.7’sinin, kontrol KAG grubundaki hastalarin %6.7’sinin; Refleksoloji PTKA
grubundaki hastalarin  %11.5’inin, kontrol PTKA grubundaki hastalarin ise %
7.7°sinin KAG/PTKA hakkinda daha 6nce bilgi/egitim aldiklar1 saptanmistir (Tablo
18). Literatiirde KAG ve PTKA islemi ve sonuglar ile ilgili bilgi sahibi olmanin
korku ve anksiyeteyi azalttigi belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda islem hakkinda
bilgi/egitim alan hastalarin almayanlara gore anksiyete diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (15,60,115,116). Arastirmamizda KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA
refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin KAG/PTKA hakkinda daha Once
bilgi/egitim alma durumlar1 bakimindan aralarinda fark olmadigi ve gruplarin
homojen oldugu saptanmistir (Tablo 18). Bu bulgu bilgi/egitim alma durumunun
anksiyete ve stres diizeylerini etkileme olasiligmin ve yanhiligin minimalize

edildigini gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin solunum sistemine yonelik degerlendirilme

durumlar1 incelendiginde; KAG grubundaki hastalarin tamaminin solunumlarinin

diizenli, solunum seslerinin temiz ve %1.7’sinin Oksiiriik probleminin oldugu; PTKA

grubundaki hastalarin ise tamaminin solunumlarinin diizenli, solunum seslerinin temiz

ve Oksiirlik probleminin olmadigi saptanmistir (Tablo 19).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin dispne degerlendirme durumlari incelendiginde;

KAG grubundaki hastalarin %26.7’sinin dispne yakinmasinin oldugu, dispne yakinmasi

olan hastalarin %25’inde 1.derece, %50’sinde 2.derece, %25’inde 3. derece dispne

yakinmasinin oldugu; PTKA grubundaki hastalarin ise %30.8’inin dispne yakinmasinin
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oldugu, dispne yakinmasi olan hastalarin %18.7’sinde 1.derece, %68.7’sinde 2.derece
ve %]12.6’sinda 3. Derece dispne yakinmasinin oldugu goriilmektedir (Tablo 20).
Hastalarin ileri diizey solunum problemlerinin olmamasi arastirmanin uygulanmasina
olanak saglamaktadir.

Arastirma  kapsamindaki hastalarin  kardiyovaskiiler sistem degerlendirme
durumlan incelendiginde; KAG grubundaki hastalarin %96.7’sinin kalp sesleri
dinlendiginde patoloji olmadigi, tamaminin nabizlarinin diizenli, periferik nabizlarinin
acik oldugu, boyunda vendz dolgunluk ve 6demi olmadigi; PTKA grubundaki hastalarin
tamaminin nabizlarmin diizenli oldugu, kalp sesleri dinlendiginde patoloji olmadigi,
periferik nabizlarinin agik oldugu, boyunda vendz dolgunluk ve 6demi olmadigi
saptanmistir (Tablo 21). Arastirma sinirliliklar igerisinde refleksoloji uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in 6demin olmamasi gerekmektedir. Bu sonuglarin 6rnekleme dahil
olma kriterlerini destekledigi goriilmektedir

Arastirma kapsamindaki hastalarin anjino pektorise (AP) yonelik degerlendirme
durumlan incelendiginde; KAG grubundaki hastalarin %85’inin AP yasadiklari,
%78.3’liniin AP’ yi son li¢ ay igerisinde yasadiklar1 saptanmistir. AP yasayan
hastalarin; %49’ unun bastirma ile agrisinin siddetinin degismedigi, %66.7’sinin nefes
alma ile agrisinin sidettinin artmadigi, %70.6’smin pozisyon degisikligi ile de
agrisinin  giddetinin artmadigi, %58.3’tiniin fiziksel efor ile agrisinin bagladigi,
%68.6’s1n1n agrisinin istirahat ile gegtigi saptanmustir (Tablo 22).

PTKA grubundaki hastalarin ise %88.5’inin AP yasadiklari, %65.4’{iniin AP’ yi
son li¢ ay igerisinde yasadiklar1 saptanmistir. AP yasayan hastalarin; %65.2’sinin
bastirma ile agrisinin siddetinin degismedigi, %54.4’liniin nefes alma ile agrisinin
sidettinin artmadigi, %69.6’simin pozisyon degisikligi ile de agrisimin siddetinin
artmadigl, %49.3’linlin fiziksel efor ile agrisinin basladigi, %69.6’smin agrisinin
istirahat, nitrogliserin ve baska ilaglarla gegmedigi saptanmustir (Tablo 22).

Arastirma simirliliklart icerisinde refleksoloji uygulamasinin yapilabilmesi igin
MI belirtilerinin olmamasi gerekmektedir. KAG ve PTKA gurubundaki bu sonuglarin
ornekleme dahil olma kriterlerini destekledigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin kas-iskelet sistemi degerlendirme durumlari
incelendiginde; KAG grubundaki hastalarin  %98.3’iiniin sorun yasamadigi,

%1.7’sinin eklem agris1 sikayetleri oldugu saptanmistir. PTKA grubundaki hastalarin
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ise %98.1’inin sorun yasamadigi, %1.9’unun eklem agris1 sikayetleri oldugu
saptanmustir (Tablo 23).

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin  noro-psikolojik  sisteme  yoOnelik
degerlendirme durumlart incelendiginde; KAG grubundaki hastalarin hi¢ birinde
norolojik ve igitmeye yonelik problemin olmadigi, %18.3’iiniin gérme, %33.3 {iniin
uyku sorununun oldugu saptanmustir. PTKA grubundaki hastalarin hi¢ birinde
norolojik ve isitmeye yonelik problemin olmadigi, %25’ inin gérme, %48.1’inin uyku
sorununun oldugu saptanmistir (Tablo 24). Arastirma sinirliliklarn igerisinde
refleksoloji uygulamasinin yapilabilmesi i¢in daha dnce psikiyatrik bir tan1 almamus,
halen psikiyatrik bir hastaligin, beyinde metastazin, iletisime girme sorununun
olmamasi ve bilincin yerinde olmasi gerekmektedir. Bu sonuglarin 6rnekleme dahil
olma kriterlerini destekledigi goriilmektedir.

Arastirma Kapsamina alinan hastalar diizenli ilag kullanim durumuna gore
incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki hastalarin  %83.3’iiniin, kontrol KAG
grubundaki hastalarin = %90’ min; refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin
%88.5’inin, kontrol PTKA grubundaki hastalarin ise % 84.6’sinin diizenli ilag
kullandiklar1 saptanmigtir (Tablo 25). KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA
refleksoloji ve kontrol grubundaki hastalarin ilaglari diizenli kullanma durumlar
bakimindan benzer nitelikte oldugu goriilmektedir (Tablo 25).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kullanmakta olduklar1 ilaglara gore
dagilim durumlart incelendiginde; refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin
%30’unun Vazodilatator, %40’min Lipid distiriicli, %26.7’sinin  Diliretik,
%46.7’sinin Beta Bloker, %16.7’sinin Ca Antagonisti, %23.3’{inlin Angiotensin
Reseptor Blokeri, %16.7°sinin ACE-I, %53.3’iinlin Aminosalisilik asit, %23.3’iiniin
Oral antidiyabetik ve %43.3’linti diger grup ilaglari; kontrol KAG grubunda bulunan
hastalarin %10 unun Vazodilatator, %23.3 {iniin Lipid diisiiriicti, %20’sinin Diiiretik,
%46.7’sinin Beta Bloker, %6.7’sinin Ca Antagonisti, %33.3’iliniin Angiotensin
Reseptor Blokeri, %3.3’iinlin ACE-I, %40’ 1min Aminosalisilik asit, %23.3’{in{in Oral
antidiyabetik ve %50’sinin diger grup ilaglar1 kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 26).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %30.8’inin Vazodilatator,
%19.2’sinin  Lipid diisiiriicii, %15.4’linlin Diiiretik, %50’sinin Beta Bloker,

%19.2°sinin Ca Antagonisti, %15.4’linlin Angiotensin Reseptor Blokeri, %23.1’inin
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ACE-I, %80.8’inin Aminosalisilik asit, %42.3linlin Oral antidiyabetik ve %50’sinin
diger grup ilaglari; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin ise %26.9’unun
Vazodilatatér, %23.1’inin Lipid diisiiriicii ve Diiiretik, %34.6’sinin Beta Bloker,
%11.5’inin Ca Antagonisti, %19.2’sinin Angiotensin Reseptor Blokeri, %11.5’inin
ACE-I, %61.5’inin Aminosalisilik asit, %34.6’sinin  Oral antidiyabetik ve
%46.2’sinin diger grup ilaglari kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 26).

KAG refleksoloji ve kontrol, PTKA refleksoloji ve kontrol grubundaki
hastalarin kullandiklar ilag gruplart bakimindan aralarinda bir fark olmadigi ve

gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 26).

5.2. HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYLERINE YONELIK
INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarn  ““Siirekli Kaygi Olgegi>> puan ortancalari, refleksoloji oncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-1.407, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ““Siirekli Kayg1 Olgcegi’” puan ortancalar
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo
27).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin  “‘Siirekli Kaygi Olgegi’> puan ortancalari, refleksoloji dncesinde
karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-1.340, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesi uygulama
ve kontrol grubundaki hastalarm ‘“Siirekli Kaygi Olgegi’” puan ortancalari ydniinden
fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 27).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarn  “‘Durumluk Kaygi Olgegi’> puan ortancalari, refleksoloji oncesi
karsilastirilldiginda (I. 6l¢iim) iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.074, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’’
puan ortancalart yoniinden fark olmadigin1 ve iki grubun homojen oldugunu

gostermektedir (Tablo 28).
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Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarmn ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’>> puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢tim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -6.612, p<0.001) (Tablo 28, Grafik 1).
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonrasi (I11. 6lgiim)
“Durumluk Kayg1 Olgegi’’ puan ortancalar1 incelendiginde (III. dl¢iim); iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -6.541, p<0.001)
(Tablo 28, Grafik 1). Elde edilen bu sonuglart destekleyen diger bir durumda
“Durumluk Kaygr Olgegi>> ortalamalarmin refleksoloji KAG ve kontrol KAG
grubundaki degisim ylizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji
oncesi (I. 6l¢tim) ve girisim sonrast (III. 6l¢iim=KAG sonrasi1) ‘‘Durumluk Kaygi
Olgegi’® degisim yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki
degisim ylizdesi %43.76 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %41.60
olarak saptanmustir (Tablo 28). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek bir yiizde ile
azalmakta oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarn  “‘Durumluk Kaygi Olgegi’> puan ortancalari, refleksoloji oncesi
karsilastirildiginda (. 6l¢tim) iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-2.843, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin “‘Durumluk Kaygi Olgegi”’
puan ortancalari yoniinden fark olmadigim1i ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 28).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarmn ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancalari, refleksoloji uygulamasidan
30 dakika sonra incelendiginde (II. &l¢iim) Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -5.703, p<0.001) (Tablo 28, Grafik 1).
Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA sonras1 (II1.
dlgiim) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi>> puan ortancalari incelendiginde (III. 6lgiim); Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -5.807,
p<0.001) (Tablo 28, Grafik 1). Elde edilen bu sonuglar1 destekleyen diger bir

durumda ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi>* ortalamalarmin refleksoloji PTKA ve kontrol
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PTKA grubundaki degisim ylizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar
refleksoloji oncesi (I. Olglim) ve girisim sonrasit (III. 6l¢im=PTKA sonrasi)
“Durumluk Kaygi Olgegi”> degisim yiizdelerine gére incelendiginde; refleksoloji
PTKA grubundaki degisim yiizdesi %46.62 iken kontrol PTKA grubundaki degisim
yiizdesi %15.07 olarak saptanmigtir (Tablo 28). Bu durum bize refleksoloji
uygulanan PTKA grubundaki hastalarin durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek bir
yiizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAG, PTKA gibi invaziv tam1 ve tedavi yOntemleri, bireylerde anksiyeteye
neden olmaktadir (6,13,14,15). Anksiyete hipotalamik-pitiiiter-adrenal ekseni aktive
etmekte ve kortizol diizeyini arttirmaktadir (88). Yiiksek anksiyete kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda degisikliklere, islem sirasinda ve sonrasinda sorunlara Yol
acabilmektedir. Bu nedenle islem Oncesi hastalarin anksiyetesinin azaltilmasi
olduk¢a onemlidir (15,16). Anksiyeteyi azaltmaya yonelik literatiirde ¢esitli galisma
sonuglar1 ve oneriler yer almakta olup bunlardan biri de refleksolojidir (13,22,26,75).
Refleksoloji uygulamasinin parasempatik sistem aktivitasyonunu artirarak, serotonin,
dopamin gibi ndrotransmitterlerin salinimint arttirdigr ve kortizol diizeyini azalttigi
dolayisiyla gerginligi azaltip, gevseme ve rahatlama sagladigi anksiyete ve
ajitasyonu azalttigi belirtilmektedir (13,25,26,27,28,45,88). Bu arastirma sonucunda
da kontrol grubuna gore her iki refleksoloji grubunda (KAG ve PTKA) hem
refleksolojiden 30 dakika sonra hemde KAG ve PTKA sonrasi anksiyete diizeyinde
anlamli bir azalma saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
Vardanjani ve arkadaslarinin, Mahmoudirad ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarinin
arastirma bulgumuz ile paralellik gosterdigi goriilmektedir (13,28). Farkli 6rneklem
gruplarinda yapilan bazi ¢alismalarda da refleksolojinin anksiyeteyi azalttig
belirlenmistir (19,26,27,38,88). Wyatt ve arkadaslarinin, yaptiklar1 ¢alismada ise
anksiyete diizeyinde anlamli bir azalma saptanmamuistir (34). Bu durumun 6rneklem
grubunun ve hasta 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Gunnarsdottir ve Jonsdottir’in yaptig1 bir baska ¢alismada da anksiyete diizeyinde
anlamlt bir azalma saptanmamistir (20). Bu farkli sonug anksiyete ilact kullanma
durumunun diglanmamis olmasi ve diger ¢alismalara gore 6rneklem sayisinin daha

az olmasi ile agiklanabilir.
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5.3. HASTALARIN STRES DUZEYLERINE YONELIK INCELENMES]

Arastirma kapsamia alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji 6ncesinde karsilastirildiginda (I. 6l¢iim)
iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-1.225, p>0.05).
Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin stres puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. &lciim) Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (z= -6.123, p<0.001) (Tablo 33, Grafik 2). Refleksoloji KAG
ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonrasi (III. 6l¢im) stres puan
ortancalar1 incelendiginde (III. 6l¢iim) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmustir (z= -5.235, p<0.001) (Tablo 33, Grafik 2). Elde edilen
bu sonuglar destekleyen diger bir durumda stres puan ortalamalarinin refleksoloji
KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim yiizdeleridir. Aragtirma kapsamina alinan
hastalar refleksoloji dncesi (I. 6l¢lim) ve girisim sonrasi (III. 6l¢im=KAG sonrasi)
stres puan ortalamalarinin degisim ylizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji
KAG grubundaki degisim yiizdesi %87.72 iken kontrol KAG grubundaki degisim
yiizdesi %65.07 olarak saptanmigtir (Tablo 33). Bu durum bize refleksoloji
uygulanan KAG grubundaki hastalarin stres diizeyinin daha yiiksek bir yiizde ile
azalmakta oldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji dncesi karsilastirildiginda (1. 6l¢iim) iki
grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.733, p>0.05).
Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi 6ncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin stres puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. Ol¢im) refleksoloji PTKA grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanmistir (z= -5.593, p<0.001) (Tablo
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33, Grafik 2). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA
sonrasi (III. 6lgtim) stres puan ortancalari incelendiginde (III. 6lgtim) PTKA kontrol
grubunda refleksoloji grubuna gore anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (z= -
3.696, p<0.001) (Tablo 33, Grafik 2).

Refleksolojinin yararlarina yonelik elde edilen bir diger onemli veride stres
puan ortalamalarmin refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki degisim
yilizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji dncesi (I. 6l¢iim) ve
girisim sonrasi (III. 6l¢cim=PTKA sonrasi) stres puan degisim yiizdelerine gore
incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi %84.44 iken kontrol
PTKA grubundaki degisim yiizdesi %62.81 olarak saptanmistir (Tablo 33). Tiim bu
sonuclar refleksoloji uygulamasinin stres puan diizeyini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Calismada PTKA sonrasi kontrol grubunda refleksoloji grubuna gore
anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir.

Invaziv tam ve tedavi islemleri &ncesi bilinmezlik korkusu, bilgi eksikligi,
yabanci ortam ve tanimadigi kisiler bireylerde korku ve strese neden olmaktadir
(6,13,14,15,20,72,74,76). Organizma herhangi bir stres ile karsilastiginda stres ile
savasarak ya da kagarak i¢ dengeyi saglama c¢abasi gosterir (18,78). Stres
kardiyovaskiiler, endokrin, metabolik ve norolojik sistemlerde degisikliklere yol agar
(78). Stres neden olan etmen ortadan kalktiginda stresin yarattig1 etkiler de normale
doner (76). Literatiirde stres yonetiminde refleksoloji uygulamasinin olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir (31,117,118). Refleksolojinin stres {izerine etkisi sinir impuls
teorisi ile agiklanmaktadir. Ayaklardaki spesifik refleks noktalarina karsilik gelen
viicut boliimleri ile sinir baglantisinin oldugu ileri siiriilmektedir. Sinir noktalarinin
belirli tekniklerle uyariimasinin ortaya elektrokimyasal mesajlar ¢ikardigi ve otonom
sinir sistemini reglle ettigi belirtilmektedir. Boylece gerginlik ve stresi azaltarak
gevsemeyi sagladigi ve iyilik halini arttirdigi diistiniilmektedir (25,31,117).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve KAG sonrasi,
PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan
Olgiimlerde stres diizeyindeki degisim yapilan ¢esitli calismalarla benzerlik
gosterirken PTKA refleksoloji grubunda PTKA sonrasi yapilan 6l¢iimle benzerlik
gostermemektedir (31,117,118). PTKA sonrast PTKA kontrol grubunda PTKA
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refleksoloji grubuna gore stres diizeyinde anlamli bir azalma olmasinin PTKA
isleminin tamamlanmasiyla stresin kendiliginden azalmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Literatiirde PTKA oncesi ayak refleksoloji uygulamasinin
etkinliginin degerlendirildigi herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
refleksolojinin PTKA uygulanan hastalarda stres diizeyine etkisini degerlendirecek

daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.4. HASTALARIN AGRI DUZEYLERINE YONELIK INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji 6ncesinde karsilastirildiginda (1. 6lgtim)
iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.860, p>0.05).
Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin agr1 puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 38).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. 6l¢iim) Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (z= -3.100, p<0.002) (Tablo 38, Grafik 3). Refleksoloji KAG
ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonrast (III. 6l¢iim) agri puan
ortancalar incelendiginde (III. 6l¢iim) Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (z= -3.314, p<0.001) (Tablo 38, Grafik 3). Elde edilen
bu sonuglar1 destekleyen diger bir durumda agri1 puan ortalamalarinin refleksoloji
KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim yiizdeleridir. Arasgtirma kapsamina alinan
hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢lim) ve girisim sonrasi (III. 6l¢iim=KAG sonras1)
agr1 puan ortalamalarinin degisim yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG
grubundaki degisim yiizdesi %54.00 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi
%21.50 olarak saptanmistir (Tablo 38). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu
gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji dncesi karsilastirildiginda (I. 6l¢iim) iki

grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.257, p>0.05).
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Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi Oncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin agr1 puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini1 ve iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 38).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. 6l¢iim) ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (z= -1.393, p>0.05) (Tablo 38, Grafik 3). Refleksoloji PTKA ve
kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA sonrasi (III. 6l¢iim) agr1 puan ortancalari
incelendiginde (III. 6l¢iim) PTKA refleksoloji grubunda kontrol grubuna gore
anlaml1 bir azalma oldugu saptanmistir (z=-2.715, p<0.007) (Tablo 38, Grafik 3).

Elde edilen bu sonuglart destekleyen diger bir durumda agri puan
ortalamalarinin  refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢lim) ve
girisim sonrast (III. 6lcim=PTKA sonras1) agri puan degisim yiizdelerine gore
incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi %65.37 iken kontrol
PTKA grubundaki degisim yiizdesi %30.99 olarak saptanmistir (Tablo 38). Bu
durum bize refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki hastalarin agr1 puan diizeyinin
daha yiiksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAH agriya neden olabilecegi gibi, KAG ve PTKA gibi invaziv yontemlerde
kateter giris bolgesine islem Oncesi lokal anestezi uygulanmakta olup islem sonrasi
anestezinin etkisinin geg¢mesiyle hastalar agr1 hissedebilmektedir (62,63). Agr
viicutta stres yaratan bir durumdur ve tiim sistemin stres altina girmesine neden
olmaktadir. Refleksolojide cilt cilde temas endorfin ve diger salgilarin salinimina yol
acarak agrinin azalmasina yardim etmektedir (27,28,45,88). Refleksoloji
uygulamasinin agriy1 azaltmasi kapi kontrol teorisi ile agiklanmaktadir (46,88,94).
Refleksoloji, kalin A-beta sinir liflerini uyararak agr1 sinyallerinin iletimini
zayiflatabilen dokunma uyarilarint saglamaktadir. Kalin lifler substantia gelatinosa
hiicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte (kapiy1 kapatmakta) ve T hiicrelerine
sinyal iletimini baskilayarak agri hissini 6nlemektedir (88).

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
Stephenson ve arkadaslarinin, Hodgson ve Lafferty’nin, Nazari ve arkadaslarinin,

Saatsaz ve arkadaslarinin, Metin ve Ozdemir’in farkli 6rneklem grublarinda yaptigi
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calisma sonuglar1 ile KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30
dakika ve KAG sonrasi, PTKA refleksoloji grubunda PTKA sonrasi yapilan
Ol¢timlerde agr1 diizeyindeki degisim benzerlik gostermektedir (36,38,88,109,119).
Wyatt ve arkadaslarinin, yaptiklar1 ¢alismada ise ileri evre meme kanserli hastalarda
agr1 diizeyinde anlamli bir azalma saptanmamustir (34). PTKA refleksoloji grubunda
refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra agr1 diizeyinde bir azalma oldugu fakat
bu azalmanin anlamli olmadigi saptanmistir. Hem kontrol hemde refleksoloji
grubunda hicbir hasta invaziv iglem sonrasi analjezik kullanmamistir. Bundan dolayi
PTKA sonrast refleksoloji grubunda agrida anlamli azalma olmasinin ayak
refleksoloji uygulamasinin = girisim sonrast agri lzerinde etkili olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde KAG ve PTKA 06ncesi ayak refleksoloji uygulamasinin etkinliginin
degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle refleksolojinin
KAG ve PTKA uygulanan hastalarda agr1 diizeyine etkisini degerlendirecek daha
genis Orneklem biiyiikliigline sahip spesifik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.5. HASTALARIN YASAM BULGUSU SONUCLARINA YONELIK
INCELENMESI

5.5.1. Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin sistolik kan basinc1 degerlerinin ortancalari, refleksoloji oncesinde
karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-.407, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ refleksoloji uygulamasi Oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo
40).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢lim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -2.008, p<0.045) (Tablo 40, Grafik 4).
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonrast (III. 6l¢tim)
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sistolik kan basinci degerlerinin ortancalari incelendiginde (III. dl¢tim); iki grup
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -2.041,
p<0.041) (Tablo 40, Grafik 4).

Elde edilen bu sonuglari destekleyen diger bir durumda Sistolik kan basinct
deger ortalamalarinin refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6lgiim) ve
girisim sonrasi (III. 6l¢cim=KAG sonrasi) sistolik kan basinci degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim yiizdesi
%4.08 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %1.07 olarak saptanmistir
(Tablo 40). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG grubundaki hastalarin
sistolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin sistolik kan basinct degerlerinin ortancalari, refleksoloji 6ncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-513, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamas: Oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo
40).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); PTKA refleksoloji grubunda sistolik kan
basinct deger ortancalari kontrol grubuna gore azalma gostermesine ragmen iKi grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z= -1.302, p>0.05)
(Tablo 40, Grafik 4). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin
PTKA sonrast (III. ol¢im) sistolik kan basinci degerlerinin  ortancalar
incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (z=-2.983, p<0.003) (Tablo 40, Grafik 4).

Elde edilen bu sonuglari destekleyen diger bir durumda sistolik kan basinci
deger ortalamalarinin refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢lim) ve

girisim sonrast (III. 6l¢lim=PTKA sonrasi) sistolik kan basinci degerlerinin degisim
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yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi
%7.33 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-2.51 olarak saptanmistir
(Tablo 40). Bu durum bize refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki hastalarin
sistolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu

gostermektedir.

5.5.2. Hastalarin Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci degerlerinin ortancalari, refleksoloji 6ncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-1.222, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ refleksoloji uygulamasi oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo
43).

Arastirma kapsamma alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin ~ diyastolik kan basinci  degerlerinin  ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. &l¢im); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (z= -.826, p>0.05) (Tablo 43,
Grafik 5). Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonrasi
(IIT. o6l¢iim) diyastolik kan basinct degerlerinin ortancalari incelendiginde (111
6l¢tim); iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(z=-3.378, p<0.001) (Tablo 43, Grafik 5).

Elde edilen bu sonuglar1 destekleyen diger bir durumda diyastolik kan basinci
deger ortalamalarinin refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢lim) ve
girisim sonrasi (III. 6l¢im=KAG sonrasi) diyastolik kan basinci degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim ylizdesi
%7.43 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %-6.56 olarak saptanmistir
(Tablo 43). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG grubundaki hastalarin
diyastolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu

gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci degerlerinin ortancalari, refleksoloji 6ncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-.870, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi Oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinct deger ortancalari
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo
43).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin  diyastolik kan basinct  degerlerinin  ortancalari,  refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. olgim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (z= -.469, p>0.05) (Tablo 43,
Grafik 5).  Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA
sonrast (III. 6lgtim) diyastolik kan basinci degerlerinin ortancalari incelendiginde
(II1. olgim); iki grup acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(z=-1.794, p>0.05) (Tablo 43, Grafik 5).

Refleksolojinin yararlarina yonelik elde edilen bir diger dnemli veride diyastolik
kan basinct deger ortalamalariin refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
degisim yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (1.
Olglim) ve girisim sonrast (III. 6lgim=PTKA sonrasi) diyastolik kan basinci
degerlerinin degisim yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki
degisim yiizdesi %3.67 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-5.03
olarak saptanmigtir (Tablo 43). Refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki hastalarin
diyastolik kan basinci degerleri daha yiiksek bir ylizde ile azalmasina ragmen
refleksoloji sonrasi yapilan Ol¢limlerde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Ancak grup i¢i analizlerde refleksoloji grubunda goriilen anlaml
azalmanin kontrol grubunda gézlenmemesinin refleksoloji uygulamasinin etkinligini

ortaya koydugu agiktir.

5.5.3. Hastalarin Kalp Hizi/Dakika Degerlerinin incelenmesi
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin  kalp hizi/dk. degerlerinin  ortancalari, refleksoloji ~ dncesinde

karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
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(z=-.755, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi Oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kalp hizi/dk. deger ortancalar1 yoniinden
fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 47).
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin kalp hizi/dk. degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30
dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmustir (z=-1.986, p<0.047) (Tablo 47, Grafik 6). Refleksoloji
KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonras1 (III. 6l¢iim) kalp hizi/dk.
degerlerinin ortancalari incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -2.041, p<0.008) (Tablo 47,Grafik 6).
Elde edilen bu sonuclar1 destekleyen diger bir durumda kalp hizi/dk.
degerlerinin ortalamalarinin refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢glim) ve
girisim sonrasi (III. 6l¢iim=KAG sonrasi) kalp hizi/dk. degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim ylizdesi
%2.74 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %-5.32 olarak saptanmistir
(Tablo 47). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG grubundaki hastalarin kalp
hizi/dk. degerlerinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu gdstermektedir.
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin ~ kalp hizi/dk. degerlerinin  ortancalari, refleksoloji ~ 6ncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-1.210, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi Oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kalp hizi/dk. deger ortancalar1 yoniinden
fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 47).
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin kalp hizi/dk. degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30
dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢lim); iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (z= -2.724, p<0.006) (Tablo 47, Grafik 6). Refleksoloji PTKA
ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA sonrast (III. 6lgiim) kalp hizi/dk.
degerlerinin ortancalari incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (z= -3.569, p<0.001) (Tablo 47,Grafik 6).

176



Elde edilen bu sonuglar1 destekleyen diger bir durumda kalp hizi/dk. degerlerinin
ortalamalarinin  refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve
girisim sonrast (III. 6l¢im=PTKA sonrasi) kalp hizi/dk. degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi
%4.17 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-4.77 olarak saptanmistir
(Tablo 40). Bu durum bize refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki hastalarin kalp
hizi/dk. degerlerinin daha ytiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

5.5.4. Hastalarin Solunum Sayisi/Dakika Degerlerinin incelenmesi

Arastirma kapsamia alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin  solunum sayisi/dk. degerlerinin ortancalari, refleksoloji 6ncesinde
karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-.762, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesinde uygulama
ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalar1 yoniinden fark
olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 50).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin solunum sayisi/dk. degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6lgiim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -2.543, p<0.011) (Tablo 50, Grafik 7).
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonras1 (III. 6l¢tim)
solunum sayisi/dk. degerlerinin ortancalar1 incelendiginde (III. 6lgtim); iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -4.862, p<0.001)
(Tablo 50, Grafik 7).

Elde edilen bu sonuclar1 destekleyen diger bir durumda solunum sayisi/dk.
degerlerinin ortalamalarinin refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve
girisim sonras1 (III. 6l¢iim=KAG sonras1) solunum sayisi/dk. degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim yiizdesi
%0.17 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %-8.36 olarak saptanmigtir
(Tablo 50). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG grubundaki hastalarin

177



solunum sayisi/dk. degerlerinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin  solunum sayisi/dk. degerlerinin ortancalari, refleksoloji 6ncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-1.739, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ refleksoloji uygulamasi oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalari
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo
50).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin solunum sayisi/dk. degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢tim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (z= -3.857, p<0.001) (Tablo 50, Grafik 7). Refleksoloji
PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA sonrast (III. 6l¢tim) solunum
sayisi/dk. degerlerinin ortancalart incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -5.199, p<0.001) (Tablo
50, Grafik 7).

Elde edilen bu sonuglar1 destekleyen diger bir durumda solunum sayisi/dk. deger
ortalamalarinin  refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. dlgiim) ve
girisim sonrasi (III. 6l¢iim=PTKA sonrasi) solunum sayisi/dk. degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi
%0.17 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-6.54 olarak saptanmistir
(Tablo 50). Bu durum bize refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki hastalarin
solunum sayisi/dk. degerlerinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu
gostermektedir.

KAG ve PTKA gibi invaziv girisimler hastalarda korku, stres, anksiyete ve
agriya neden olmaktadir (13,14,15,20,29,72,74,76). Stres, anksiyete ve agr1 sempatik
sinir sistemini stimiile ederek epinefrin ve norepinefrin salinimina yol agmakta kalp,
solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan basincinda artisa neden olmaktadir (20,25).
Refleksoloji uygulamasinin gerginligi azaltarak gevseme sagladigi, otonom sinir

sistemi regiilasyonunu saglayarak sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azalttigi,
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parasempatik sinir sistemini aktive ettigi bunun sonucunda da solunum, kalp hizi ve
kan basicini diistirdiigii belirtilmektedir (20,21,27).

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
KAG grubu ile benzer olarak Khalili ve arkadaslarmin yaptiklari g¢alismada
hastalarin sistolik kan basinci degerlerinde refleksolojiden 30 dakika sonra anlaml
bir azalma bulunmustur (29). Korhan ve arkadaslarinin, Moeini ve arkadaslarinin,
Saatsaz ve arkadaslarinin, Vicar ve arkadaslarmin farkli 6rneklem grublarinda
yaptig1 calisma sonuglari ile KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan
30 dakika ve KAG sonrasi, PTKA refleksoloji grubunda PTKA sonrasi yapilan
Olgtimlerde sistolik kan basinci degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir azalma
olmasi benzerlik gostermektedir (19,27,88,120). Gunnarsdottir ve Jonsdottir’in
yaptig1 calismada ise KABG olan hastalarda refleksoloji grubuna gore kontrol
grubunda sistolik kan basinct degerlerinde anlamli bir azalma saptanmistir (20). Bu
fark diger ¢alismalara gore orneklem sayisinin daha az olmasi ile agiklanabilir.
PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan
Olctimlerde sistolik kan basinci degerleri ile benzer olarak Moyle ve arkadaglarinin
demansh hastalarda yaptig1 ¢alismada sistolik kan basinci degerlerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (40). Bu durum uygulama siiresi kadar
kontrol grubundaki hastalarin yaninda bulunulmasinin hastalarin kendilerini giivende
hissetmeleri ile aciklanmaktadir. Lu ve arkadaglarinin KABG planlanan ve KAH
olan fakat KABG planlanmayan hastalarda yaptig1 ¢calismada da sisstolik kan basinci
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (121). Bu durum
orneklem sayisi ve her iki gruba da refleksoloji uygulanmasi ile agiklanabilir.

PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
sistolik kan basinci degerlerinde kontrol grubuna gore azalma olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir. Ancak grup ig¢i analizlerde
PTKA refleksoloji grubunda goriilen istatsitiksel olarak anlamli farkin kontrol
grubunda goézlemlenmemesinin refleksoloji uygulamasinin etkinligini ortaya
koydugu agiktir (Tablo 40).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
KAG grubu ile benzer olarak Khalili ve arkadaglarmin yaptiklari g¢alismada

hastalarin diyastolik kan basinci degerlerinde KAG sonrast anlamli bir azalma
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bulunmustur (29). Korhan ve arkadaslarinin, Saatsaz ve arkadaslarinin, Moeini ve
arkadaglarinin farkli 6rneklem grublarinda yaptigi ¢alisma sonuglar1 ile KAG
refleksoloji grubunda KAG sonrasi yapilan oOlgiimlerde diyastolik kan basinct
degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir azalma olmas: benzerlik
gostermektedir (27,88,120).

Gunnarsdottir ve Jonsdottir’in yaptig1 ¢alismada ise KABG olan hastalarda
grublar arasinda diyastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir fark saptanmamistir
(20). Bu fark diger c¢alismalara gore Orneklem sayisinin daha az olmasi ile
aciklanabilir. Moyle ve arkadaslarinin demansli hastalarda yaptigi calismada
diyastolik kan basinci1 degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(40). Bu durum seans siiresince kontrol grubundaki hastalarin yaninda
bulunulmasimin hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri ve refleksoloji seans
stirelerinin kisa olmasi ile agiklanabilir. Vicar ve arkadaslarinin saglikli bireylerde
yaptig1 calismada diyastolik kan basinci degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (19). Lu ve arkadaslarinin KABG planlanan ve KAH olan fakat
KABG planlanmayan hastalarda yaptigi calismada diyastolik kan basinci
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (121). Bu durumun
orneklem sayisinin azligindan ve her iki grubada refleksoloji uygulanmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu sonuglar KAG refleksoloji grubunda refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra, PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika ve PTKA sonrasi yapilan Ol¢limlerle benzerlik
gostermektedir. KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika
sonra, PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve PTKA
sonras1 yapilan Ol¢iimlerle diyastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir fark
saptanmamugstir. Ancak grup i¢i analizlerde KAG ve PTKA refleksoloji grubunda
goriilen istatsitiksel olarak anlamli farkin kontrol grubunda gozlemlenmemesi
refleksoloji uygulamasinin etkinligini gostermektedir (Tablo 43).

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
Korhan ve arkadaslarinin, Vicar ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglari ile ¢alismamizin
kalp hizi/dk. degerlerinin paralellik gosterdigi goriilmektedir (19,27). Caligmamizdan
farkli olarak Khalili ve arkadaslarinin, Saatsaz ve arkadaslarinin, Moyle ve

arkadaslarinin, Moeini ve arkadaslarmin, Lu ve arkadaslarinin, Gunnarsdottir
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ve Jonsdottir’in yaptig1 ¢alismalarda kalp hizinda gruplar arasinda anlamli bir azalma
saptanmamustir (20,29,40,88,120,121). Bu durumun o6rneklem grubunun ve hasta
Ozelliklerinin, refleksoloji uygulama siirelerinin ve sikliginin, hastanede yatma
stirelerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
Korhan ve arkadaslarinin, Saatsaz ve arkadaslarinin farkli Orneklem c¢alisma
sonuglart1 ile c¢alismamizin solunum/dk. degerlerinin paralellik  gosterdigi
goriilmektedir (27,88). Calismamizdan farkli olarak Khalili ve arkadaglarinin, Moeini
ve arkadaslarimin, Gunnarsdottir ve Jonsdottir’in yaptigi ¢alismalarda solunum
hizinda gruplar arasinda anlaml bir azalma saptanmamustir (20,29,120). Bu durumun
hasta 6zelliklerinin, refleksoloji uygulama siirelerinin ve sikliginin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatirde PTKA Oncesi ve sonrasi, KAG sonrast ayak refleksoloji
uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle refleksolojinin KAG ve PTKA uygulanan hastalarda yasamsal bulgulara
yonelik etkisini degerlendirecek daha genis Orneklem biiyiikliigiine sahip yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirma sonucu KAG ve PTKA yapilacak hastalarda solunum ve kalp hizi,
sadece KAG yapilacak hastalarda hem sistolik hem de diyastolik kan basinci

regiilasyonunda ayak refleksoloji uygulamasinin etkili olabilecegini gostermektedir.

5.6. HASTALARIN KORTiZOL DEGERLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin ~ kan  kortizol  degerlerinin  ortancalari, refleksoloji ~ Oncesinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(z=-.347, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesi uygulama ve
kontrol grubundaki hastalarin kortizol deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve
iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 53).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin kortizol degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika
sonra incelendiginde (II. 6l¢im); iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (z= -3.016, p<0.003) (Tablo 53, Grafik 8).

181



Elde edilen bu sonuglari destekleyen diger bir durumda kortizol deger
ortalamalarinin refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki degisim yiizdeleridir.
Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢iim) ve refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonrast (II. 6l¢iim) kortizol degerlerinin degisim
yiizdelerine goére incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim yiizdesi
%25.40 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %-3.49 olarak saptanmistir
(Tablo 53). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG grubundaki hastalarin
kortizol degerlerinin daha ytiksek bir yiizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin kortizol degerlerinin ortancalari, refleksoloji dncesinde karsilastirildiginda
iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-.769, p>0.05).
Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin kortizol deger ortancalari yoniinden fark olmadigimi ve iki
grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 53).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin kortizol degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika
sonra incelendiginde (II. 6l¢tim); PTKA refleksoloji grubunda kortizol deger
ortancalar1 kontrol grubuna gore azalma gostermesine ragmen iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (z= -1.775, p>0.05) (Tablo 53,
Grafik 8).

Refleksolojinin yararlarina yonelik elde edilen bir diger 6nemli veride kortizol
deger ortalamalarinin refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki degisim
yiizdeleridir. Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve
refleksolojiden 30 dakika sonra (I1. 6lgiim) kortizol degerlerinin degisim yilizdelerine
gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi %24.62 iken
kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-9.99 olarak saptanmistir (Tablo 53).
Tiim bu sonuglar refleksoloji uygulamasimin kortizol diizeyini olumlu yoénde
etkiledigini gostermektedir. Calisma sonunda PTKA grubunda kortizol diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak grupigi
analizlerde refleksoloji grubunda goriilen istatsitiksel olarak anlamli farkin kontrol
grubunda gozlemlenmemesinin refleksoloji uygulamasinin etkinligini gosterdigi

aciktir (Tablo 53).
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Anksiyete, agr1 ve distres yaratan durumlar organizmanin hipotalamo- hipofizer
sistem ve sempatik sinir sistemini stimiile ederek epinefrin veya norepinefrin ve
kortizol salinimini arttirmaktadir (18,19,20). Refleksoloji uygulamasinin sempatik
sinir sistemi aktivasyonunu azaltarak, parasempatik sinir sistemini aktive ederek,
viicuttaki ¢esitli biyokimyasal maddelerin salinimint uyardigi, dopamin seviyesini
yiikseltip, kortizol seviyesini diislirerek anksiyete, stres ve yasamsal bulgularda
azalma sagladigi ileri stiriilmektedir (20,21,25,27,32).

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 55);
Choi ve Lee’nin, Hodgson ve Lafferty’in farkli 6rneklem gruplari ile yaptig1 calisma
sonuglart KAG refleksoloji grubunun sonuglari paralellik gostermektedir (30,119).

PTKA grubunun sonuglar ile benzer olarak Jang ve Kim’in premenopozal
kadinlarda yaptigi ¢alismada serum kortizol diizeylerinde, Vicar ve arkadaglarinin
saglikli bireylerde yaptigi calismada tiikriik kortizol diizeylerinde, Lee’nin kadin
tiniversite Ogrencilerinde yaptigi c¢alismada serum ve idrar kortizol diizeylerinde
anlamli bir azalma saptanmamustir (19,31,117). Calismamizda PTKA refleksoloji
grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan 6l¢iimlerde hastalarin
kortizol diizeylerinde azalma olmasina ragmen kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bu azalma anlamlilik gostermemektedir.

Bazi caligmalarda ayak refleksoloji uygulamasinin anksiyete ve stres iizerinde
etkili oldugu goriiliir iken bu etkinin objektif bir degerlendirme olan kortizol
diizeyleri ile paralel olmadigr gorilmistir (19,31,117). Calismamizda KAG
grubunda anksiyete ve stres diizeylerindeki anlamli azalma ile kortizol
diizeylerindeki anlamli azalma paralellik gostermektedir. PTKA refleksoloji
grubunda stres ve kortizol diizeylerinda azalma bulunmasina ragmen bu azalma
anlamlilik gostermemektedir. Dolayistyla PTKA refleksoloji grubunda anksiyete
diizeyindeki anlamli azalma stres ve kortizol diizeylerindeki azalma ile paralellik

gostermemektedir.
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57.HASTALARIN D TiPi KiSiLIK OZELLIiGINE YONELIK

INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin D tipi kisilik 6l¢egi alt boyut puan ortancalart refleksoloji 6ncesinde
karsilastirildiginda; iki grup arasinda negatif duygulanim ve sosyal baskilanma alt
boyut puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemektedir
(p>0.05). Refleksoloji oncesi KAG kontrol ve refleksoloji grubunun D tipi kisilik
Olgegi toplam puan ortancalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir (z=-.985, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm ‘D Tipi Kisilik Olgegi’” puan
ortancalar1 yoniinden fark olmadigim1i ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 54).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin D tipi kisilik 6l¢egi alt boyut puan ortancalari refleksoloji 6ncesinde
karsilastirildiginda; iki grup arasinda negatif duygulanim ve sosyal baskilanma alt
boyut puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir
(p>0.05). Refleksoloji dncesi refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubunun D tipi
kisilik 6lgegi toplam puan ortancalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemektedir (z=-1.493, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji
uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ‘D Tipi Kisilik
Olgegi’’ puan ortancalari yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 54).

D tipi kisiligin kardiyak problemi olan hastalarda istenmeyen sorunlara yol
act1fl, MI, kalp yetersizligi ve mortalite riskini arttirdig1 belirtilmektedir (10).
Ayrica D tipi kisilige sahip bireylerde KAG ve PTKA gibi girisimler Oncesi ve
sonrasi1 anksiyete, stres, girisim sonrast ilerleyen yillarda major istenmeyen kardiyak
olaylar ve ciddi anjina pektorisin goriilme orani artmaktadir (10,12). Literatiirde D
tipt kisiligin anksiyete, kortizol diizeylerini ve yasamsal bulgular arttirdig
belirlenmistir (10,11,12). Bu noktada c¢alismamizda hem KAG hemde PTKA
grubunun D tipi kisilik 6zelligi bakimindan homojen olmasi ¢alisma sonuglarinin
bliyik  oranda  ayak  refleksolojisi ~ uygulamasindan  kaynaklandigini

diistindiirmektedir.
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Tablo 55:Ayak Refleksolojisi Uygulamasinin Etkisine Yonelik Yapilan Diger Calismalar

Anksiyete, Stres, Agr1, Kortizol Diizeyi, ve Yasamsal Bulgular

Arastirmaci

Hasta Sayisi

Girisim

Sonug¢

Vardanjani
ark. (2013)

ve

ARG: 50 KAG yapilacak
erkek hasta
KG: 50 KAG yapilacak
erkek hasta

ARG: KAG oncesi 30 dakika genel ayak
masaji ve ARU
KG: sadece genel ayak masaji uygulamasi

ARU sonrasi anksiyete diizeyi girisim grubunda kontrol

grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001)

Vicar
ark.(2007)

ARG:52 saglikli birey

KG: refleksoloji grubundaki
ayni saglikli bireyler
(capraz-tasarim)

ARG:60 dakika ARU
KG: standart bakim

Refleksoloji uygulamasindan sonra saglikli bireylerde KH, SKB
ve durumluk anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma
saptanirken tiikriik kortizol ve melatonin diizeylerinde anlamli bir
fark saptanmamustir.

Gunnarsdottir
ve Jonsdottir
(2007)

ARG: 5 KABG hastasi
KG: 4 KABG hastasi

ARG: KABG bir gece oncesi, KABG sonrasi
ekstubasyondan 6 saat sonra, 2., 3. ve 4.
Glinler 1 dakika krem ve 30 dakika ayak
refleksolojisi

KG: 1 dakika krem uygulamasi ardindan 30
dakika dinlenmesi istenmis

ARU o6ncesi ve sonrasi yapilan dlgiimlerde anksiyete, SH, KH ve
DKB de gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmazken (p>0.05)
SKB de kontrol grubunda refleksoloji grubuna goére anlamli bir
azalma saptanmistir (p<0.05).

Bagheri-Nesami
ve ark. (2014)

ARG: 40 KABG hastasi
KG:40 KABG hastast

ARG: KABG o6ncesi 20 dakika ARU
KG: 1 dakika ayak masaji uygulamamst

ARU oncesi ve post —op 1,2,3 ve 4. giinlerde yapilan lgiimlerde
refleksoloji grubunda kontrol grubuna gore anksiyete diizeyinde
anlamli azalma saptanmistir (p<<0.001)

Korhan
ark.(2014)

ERG ve ARG:30 Mekanik
ventilasyon destegi alan
yogun bakim hastasi

KG:30 Mekanik ventilasyon
destegi alan yogun bakim
hastas1

ERG ve ARG: 5 giin siiresince 30 dakika
kulak, el ve ARU
KG: herhangi bir girisim yapilmamustir.

Refleksoloji uygulamasi sonrast SH, KH, kan basinci, anksiyete
diizeyi girisim grubunda kontrol grubundan anlamli derecede
diistik bulunmustur (p<0.05)

Mahmoudirad ve
ark. (2014)

ARG: 35 KAG hastas1
KG: 35 KAG hastast

RG: KAG oncesi 20 dakika ARU
KG: herhangi bir girisim yapilmamustir.

ARU hemen sonra ve 30 dakika sonra yapilan Olgiimlerde
anksiyete diizeyi girisim grubunda kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.001)

Khalili
ark.(2016)

ARG: 50 KAG yapilacak
erkek hasta
KG: 50 KAG yapilacak
erkek hasta

ARG: KAG oncesi 30 dakika ARU
KG: KAG oncesi 15 dakika basit ayak masaj

ARU 30 dakika 6nce ve 30 dakika sonra yapilan dl¢iimlerde SKB
ve DKB de kontrol grubuna gore anlamli derecede azalma
saptanirken (p<0.05), SH ve KH de anlamli bir fark
saptanmamistir.
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30

Choi
(2015)

ve Lee

ARG: 35 postpartum kadin
KG: 35 postpartum kadin

ARG: giinde 1 kez 3 giin ARU postpartum
kadin
KG: standart bakim

Refleksoloji grubunda idrar kortizol diizeyinde kontrol grubuna
gore anlamli bir azalma saptanmistir (p<0.032).

Lee (2011)

ARG: 30 kadin {iniversite
Ogrencisi
KG:30 kadin
Ogrencisi

tiniversite

ARG: 6 hafta siiresince haftada 3 kez 60
dakika kendi kendine ARU
KG: higbir girisim uygulanmamis

Kendi kendine ARU sonrasi algilanan stres, yorgunluk
diizeylerinde refleksoloji grubunda kontrol grubuna gore anlaml
bir azalma (p<0.001), deri sicakhiginda anlamli bir artma
(p<0.05) saptanirken, serum ve idrar kortizol diizeylerinde ise
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05)

Wyatt ve ark.

(2012)

ARG: 95 ileri evre meme
kanserli hasta

AMG:95 ileri evre meme
kanserli hasta
KG:96 ileri
kanserli hasta

evre meme

ARG: 4 hafta 30 dakika ARU
AMG: 4 hafta 30 dakika ayak manipiilasyonu
KG: standart bakim

Refleksoloji uygulamasindan sonra 5. ve 11. haftada yapilan
Olgtimlerde gruplar arasinda anksiyete ve agri diizeyi agisindan
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05)

Metin

ve

Ozdemir (2016)

ARG: 17 RA’l1 hasta
AMG: 17 RA’l1 hasta
KG: 17 RA’l1 hasta

ARG: 6 hafta siiresince haftada 1 kez toplam
40 dakika ARU

AMG: 6 hafta siiresince haftada 3 kez toplam
30 dakika her iki dize aromaterapi masajt

KG: rutin bakim almus, herhangi bir girisimde
bulunulmamig

Agrn  ve kontrol grubuna gore

aromaterapi ve ARU grublarda anlamli bir azalma saptanmigtir

yorgunluk diizeylerinde

(p<0.05). Refleksoloji grubunda agri ve yorgunlugun azalmasi
aromaterapi grubuna goére daha erken haftalarda baglamustir.
Girisim giinlerinde hastalar analjezik kullanmamustir.

Stephenson
ark. (2007)

ve

ARG: 42
kanserli hasta
KG:44 metastatik kanserli
hasta

metastatik

ARG: esleri tarafindan(refleksoloji egitimi
aldiktan sonra) 30 dakika ARU
KG: esleri tarafindan 30 dakika kitap okuma

ARU sonras1 anksiyete ve agr1 diizeyinde refleksoloji grubunda
kontrol grubuna goére anlamli azalma saptanmustir (p<0.05).

Nazari
ark.(2016)

ARG: 25 MS’li kadin hasta
GG: 25 MS’li kadin hasta
KG: 25 MS’li kadin hasta

ARG: 4 hafta siiresince haftada iki kez 40
dakika ARU

GG: 4 hafta siiresince haftada iki kez 40
dakika ayak gevseme teknikleri uygulamasi,
KG: rutin bakim almis, herhangi bir girisimde
bulunulmamig

Diger iki grupla karsilastirildigina refleksoloji grubunda agri
siddetinde azalmanin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Moyle
ark.(2014)

ARG: 25 yasli demans hasta
KG: 28 yasl demans hasta

ARG: 3 hafta siiresince haftada 5 kez, her bir
seansi toplam 10 dakika ARU

KG: aragtirmaci her seans 10 dakika hasta ile
konusmadan ve herhangi bir fiziksel temas
olmaksizin yaninda oturma

Kontrol grubuyla karsilastirildigina refleksoloji grubunda KH,
SKB ve DKB de anlaml1 bir azalma saptanmamustir (p>0.05)
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88 Saatsaz ve | ARG: 52 sezaryan olan | ARG: sezaryandan ¢iktig1 giin 6gleden sonra | Kontrol grubuyla karsilastirildigina ARG ve ERG+ARG de agri,
ark.(2016) hasta ve en son analjezik uygulamasindan 4 saat | anksiyete, SH ve kan basmci diizeyinde refleksolojiden hemen
ERG ve ARG: 52 sezaryan | sonra ARU, . sonra ve 90 dakika sonra anlamli bir azalma saptanirken (p<0.05)
olar'l hasta EB E- s, Sozarvandan gikiig BUN 1 KH de anlamli bir azalma saptanmamusgtir (p>0.05). Her iig
KG: 52 sezaryan olan hasta | 6gleden sonra ve en son analjezik . o
uygulamasindan 4 saat sonra el ve ayak grubada girisimden sonra analjezik uygulanmamus.
refleksolojisi uygulamasi
KG: herhangi bir girisim uygulanmamus.
117 Jang ve Kim [ ARG: 30 premenapozal | ARG: 6 hafta siiresince haftada 3 kez en az | Kendi kendine ARU sonrasi algilanan stres, yorgunluk
(2009) kadin 40 dakika kendi kendine ARU diizeylerinde refleksoloji grubunda kontrol grubuna gére anlamli
KG: 29 premenapozal kadin | KG: higbir girisim uygulanmamis bir azalma (p<0.05) saptanirken, serum kortizol ve epinefrin
diizeylerinde ise anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05)
118 Shaermoghadam | ARG: 30 UGE hastasi ARG: endoskopiden 30 dakika once genel | Refleksoloji uygulamasindan sonra yapilan 6lgiimlerde anksiyete
ve ark.(2007) ERG: 30“UGE hastas1 ayak masaji ve 10 dakika ARU ve stres diizeyi ERG ve ARG’de kontrol grubuna gore anlaml
KG: 35 UGE hastast ERG: endoskopiden 30 dakika 6nce genel el | erecede diisiik bulunurken (p<0.0001) ERG ve ARG arasinda
masaji ve 10 dakika el refleksolojisi . .
AR ise anlamli bir fark bulunmanmustir (p>0.05)
KG: higbir girisim uygulanmamig
119 Hodgson ve | IM ve ARG: huzurevinde | IM ve ARG: 4 hafta siiresince haftada bir kez | Grup iginde girisim sonuglar1 karsilastirildiginda her iki durumda
Lafferty (2012) yasayan 9.kanser hastasi 20 dakika IM, ardindan 1 hafta ara, sonra 4 da tukrik kortizol, agrl ve ruh hali tizerinde anlamli bir fark
ARG ve IMG: huzurevinde | hafta siiresince haftada bir kez 20 dakika saptanirken  girisim sonrast degerler baglangi degerleriyle
yasayan 9 kanser hastast ARU . karsilastirildiginda refleksolojinin biraz daha avantajli oldugu
ARG ve IMG: 4 hafta siiresince haftada bir
kez 20 dakika ARU, ardindan 1 hafta ara, saptanmistir.
sonra 4 hafta siiresince haftada bir kez 20
dakika IM
120 Moeini ve ark. [ ARG: 25 KABG yapilacak | ARG: KABG o6ncesi 30 dakika ARU ARU once ve 30 dakika sonra yapilan dl¢iimlerde SKB ve DKB
(2011) hasta KG: herhangi bir girisim yapilmamustir. de kontrol grubuna gore anlamli derecede azalma saptanirken
KG: 25 KABG yapilacak (p<0.05), SH ve KH de anlamli bir azalma saptanmamistir
Hasta (p>0.05).
121 Luve ark. (2011) | ARG: 20 KABG yapilacak | ARG: KABG 6ncesi 60 dakika ARU ARU once, 30 ve 60 dakika sonra yapilan dlgiimlerde SKB ve
hasta KG: 60 dakika ARU DKB, KH de her iki grupta da azalma olmasina ragmen bu
KG: 17 KAH olan fakat azalmanin  istatistiksel  olarak  anlamlilik  géstermedigi
KABG planlanmayan hasta saptanmigtir (p>0.05).

KAG: Koroner Anjiografi, PTKA:Perkiitan Transluminal

Koroner Anjiyoplasti, KABG: Koroner Arter Bypass Grefti, MS:Multiple Skleroz, RA: Romatoid Artrit,

ARG:Ayak Refleksoloji Grubu, KG: Kontrol Grubu, IMG:isve¢ Masaji Grubu, ERG:EI Refleksoloji Grubu, AMG:Aromaterapi Masaj Grubu, ARU:Ayak Refleksolojisi
Uygulama, UGE:Ust Gastrointestinal Endoskopi, GG:Gevseme Grubu, AMG:Ayak Manipiilasyonu Grubu, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB:Diyastolik Kan Basinci, KH:Kalp
Hiz1, SH:Solunum Hizi
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirmanin;

Birinci temel amaci; Koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner

anjiyoplasti islemi dncesi uygulanan refleksolojinin hastalarin fizyolojik, psikolojik

ve biyokimyasal parametreler iizerine olan etkisini incelemektir.

Bu amaglar dogrultusunda yapilan arastirmanin sonuglarina gore:

6.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tamitic1 Ozelliklerine Yénelik Sonuclar

Refleksoloji KAG grubu (30), kontrol KAG grubu (30), refleksoloji PTKA
grubu (26), kontrol PTKA grubu (26) olmak {izere toplam 112 hasta aragtirma
kapsamina alinmistir.

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin %353.3’tiniin 18-64 yas arasinda,
%50’sinin kadin, %66.7 sinin yasadig yerin il, %53.3’linilin ilk ve ortaokul
mezunu, %36.7’sinin iki ¢ocuk sahibi, %63.3’linlin bakimiyla esinin ilgili,
tamaminin evli, ebeveyn ve sosyal giivencesinin oldugu; %46.7’sinin emekli
ve %66.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu bulunmustur (Tablo 6 ve 7).
Kontrol KAG grubundaki hastalarin %350’sinin  18-64 yas arasinda,
%350’sinin kadin, %60’ 1nin yasadigi yerin il, %46.7’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %93.3’linilin evli, % 40’ 1n1n iki ¢cocuk sahibi, %93.3’{iniin ebeveyn,
%63.3’linlin bakimiyla esinin ilgili ve %96.7’sinin sosyal giivencesinin
oldugu; %53.3’lUnlin emekli ve %356.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu
bulunmustur (Tablo 6 ve 7).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG gruplarindaki hastalarin bazi sosyo-
demografik ozellikler bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6 ve 7).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %53.8’inin 18-64 yas arasinda,
%350’sinin kadin, %57.7 sinin yasadig1 yerin il, %357.7’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %92.3’lniin evli, % 38.5’inin iki ¢ocuk sahibi, %96.2’sinin

188



ebeveyn, %61.5’inin bakimiyla esinin ilgili ve tamamimin sosyal
giivencesinin oldugu; % 38.5’inin emekli ve %53.8’inin gelirinin gidere denk
oldugu bulunmustur (Tablo 6 ve 7).

e Kontrol PTKA grubunundaki hastalarin %350’sinin 18-64 yas arasinda,
%350’sinin kadin, %60’1mnin yasadigt yerin il, %46.2’sinin ilk ve ortaokul
mezunu, %88.5’inin evli, % 46.2’sinin iki c¢ocuk sahibi, %92.3’liniin
ebeveyn,  %57.7’sinin bakimiyla esinin ilgili ve tamaminin sosyal
glivencesinin oldugu; %30.8’inin emekli ve %53.8’inin gelirinin giderinden
fazla oldugu bulunmustur (Tablo 6 ve 7).

o Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA gruplarindaki hastalarin bazi sosyo-
demografik ozellikler bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6 ve 7).

6.1.1.1. Hastalarin Kalp Saghginin Bozulmasina Neden Olabilecek Risk
Faktorlerine Yonelik Sonuclar:
e Refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin %16.7’sinin sigara kullandigi,

%60’ hi¢ kullanmadigi, %?23.3’iiniin ise daha Onceleri sigara ictigi ve

biraktidy; sigara kullanma miktar ortancasinim X '=0.00 (.00+60.00) adet/giin

ve sigara kullanma siire ortancasinin X = 0.00 (.00+42.00) yil oldugu;
%96.7’sinin hig alkol kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 8, 9 ve 10).
e Kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin  %13.3’iiniin sigara kullandig,

%60’ hi¢ kullanmadigi, %26.7’sinin ise daha Onceleri sigara ictigi ve

biraktig, sigara kullanma miktar ortancasinin X '=0.00 (.00£40.00) adet/giin

oldugu, sigara kullanma siire ortancasinin X '=0.00 (.00£50.00) y1l oldugu;
%93.3’1iniin alkolii hi¢ kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 8,9 ve 10).
o Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %15.4’linlin  sigara

kullandig1, %42.3’liniin hi¢ kullanmadigi ve daha Onceleri sigara igtigi ve

biraktigi, sigara kullanma miktar ortancasinin X 'z 8.50 (.00+80.00)

adet/glin, sigara kullanma siire ortancasinin X '=16.50 (.00+£50.00) il
oldugu, %96.2’sinin hi¢ alkol kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 8,9 ve 10).
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Kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin %3.8’inin sigara kullandigi,

%61.5’inin hi¢ kullanmadigi, %34.6’simin ise daha onceleri sigara ictigi ve

biraktigl; sigara kullanma miktar ortancasinin ise X '= 0.00 (.00£60.00)

adet/giin, sigara kullanma siire ortancasinin ise X '=0.00 (.00£50.00) yil
oldugu; %96.2’sinin alkolii hi¢ kullanmadigi bulunmustur (Tablo 8,9 ve 10).

Refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarim BKI ortancalarinin X =

27.74(20.81+£36.79) oldugu, %40’ min ailesinde KAH olan birey bulundugu
saptanmustir (Tablo 11ve 12).

Kontrol KAG grubunda bulunan hastalarin BKIi ortancalariin X '=

29.21(22.31+£34.60) oldugu, %20’sinin ailesinde KAH olan birey bulundugu
saptanmugtir (Tablo 11 ve 12).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin BKi ortancalarmin = X =

27.40(22.66+40.48) oldugu, %19.2’sinin ailesinde KAH olan birey
bulundugu saptanmistir (Tablo 11 ve 12).

Kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin BKI ortancalarinin ise X =
28.18 (20.70+35.16) oldugu, %30.8’inin ailesinde KAH olan birey bulundugu
saptanmustir (Tablo 11 ve 12).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin kalp sagliginin
bozulmasina neden olabilecek risk faktorlerine yonelik 6zellikler bakimindan
homojen bir dagilim gosterdigi gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 8,9,10,11 ve 12).
Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA gruplarindaki hastalarin kalp sagliginin
bozulmasina neden olabilecek risk faktorlerine yonelik 6zellikler bakimindan

homojen bir dagilim gosterdigi gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 8,9,10,11 ve 12).

6.1.1.2. Hastalarin Kardiyak Rehabilitasyona Yoénelik Saghk Tanmilamasi

Sonuglari

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin ~ %83.3’liniin, kontrol KAG
grubundaki hastalarin  %83.3’linilin kronik hastaliginin oldugu bulunmustur
(Tablo 13).
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Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin %80.8’inin, kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise %88.5’inin kronik hastaliginin oldugu bulunmustur
(Tablo 13).

Refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin %50’sinin hipertansiyon,
%33.3’linlin diyabet, % 63.3’linlin hiperlipidemi, %3.3’linlin kronik kalp
yetersizligi ve %13.3’linlin diger hastaliklarinin oldugu; kontrol KAG
grubunda bulunan hastalarin %56.7’sinin hipertansiyon, %46.7’sinin diyabet,
%16.7’sinin hiperlipidemi, %6.7’sinin kronik kalp yetersizligi ve %20’sinin
diger hastaliklarinin oldugu bulunmustur (Tablo 14).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG gruplarindaki hastalarin kronik hastalik
tanis1 bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 14).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %69.2’sinin hipertansiyon,
%46.2’sinin diyabet, %15.4’linlin hiperlipidemi ve %3.8’inin kronik kalp
yetersizligi oldugu; kontrol PTKA grubunda bulunan hastalarin ise
%65.4’1iniin hipertansiyon, %53.8’inin diyabet, %23.1’inin hiperlipidemi ve
%11.5’inin diger hastaliklarinin oldugu bulunmustur (Tablo 14).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA gruplarindaki hastalarin kronik hastalik
tanist bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 14).

KAG gurubundaki hastalarin %93.3’ilinlin 6nceden herhangi bir operasyon
gecirmedigi, operasyon geciren hastalarin ise %4.9’unun kolesistektomi
operasyonu gegirdigi bulunmustur (Tablo 15).

PTKA grubundaki hastalarin %86.5’inin 6nceden herhangi bir operasyon
gecirmedigi, operasyon geciren hastalarin ise %5.8’inin  mastektomi,
operasyonu gecirdigi bulunmustur (Tablo 15).

KAG gurubundaki hastalarin %93.3’linlin herhangi yabanci bir maddeye
kars1 alerjisinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 16).

PTKA grubundaki hastalarin %94.2’sinin herhangi yabanci bir maddeye

kars1 alerjisinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 16).

191



Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin  %13.3’{iniin, kontrol KAG
grubundaki hastalarin %10’unun ailesinde/yakin gevresinde KAG/PTKA
olan bir kisinin oldugu bulunmustur (Tablo 17).

Refleksoloji KAG grubundaki hastalarin ~ %16.7’sinin, kontrol KAG
grubundaki hastalarin  %6.7’sinin KAG/PTKA hakkinda daha once
bilgi/egitim aldiklar1 bulunmustur (Tablo 18).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG gruplarindaki hastalarin ailesinde/yakin
cevresinde KAG/PTKA olan bir kisinin olmast ve KAG/PTKA hakkinda
daha once bilgi/egitim alma durumlar1 bakimmdan homojen bir dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 17 ve 18).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin = %11.5’inin, kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise % 3.8’inin ailesinde/yakin ¢evresinde KAG/PTKA
olan bir kisinin oldugu bulunmustur (Tablo 17).

Refleksoloji PTKA grubundaki hastalarin  %11.5’inin, kontrol PTKA
grubundaki hastalarin ise % 7.7’sinin KAG/PTKA hakkinda daha once
bilgi/egitim aldiklar1 bulunmustur (Tablo 18).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG gruplarindaki hastalarin ailesinde/yakin
cevresinde KAG/PTKA olan bir kisinin olmasi ve KAG/PTKA hakkinda
daha once bilgi/egitim alma durumlari bakimindan homojen bir dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 17 ve 18).

KAG grubundaki hastalarin tamaminin solunumlarinin diizenli, solunum
seslerinin temiz ve %1.7’sinin 6ksiiriik probleminin oldugu bulunmustur.
PTKA grubundaki hastalarin ise tamaminin solunumlarinin diizenli, solunum
seslerinin temiz ve oksiiriik probleminin olmadigi bulunmustur (Tablo 19).
KAG grubundaki hastalarin %73.3’liniin dispne yakinmasmin olmadigi
bulunmustur (Tablo 20).

PTKA grubundaki hastalarin %69.2’sinin dispne yakinmasinin olmadigi
bulunmustur (Tablo 20).

KAG grubundaki hastalarin %96.7’sinin kalp sesleri dinlendiginde patoloji
olmadigi, tamaminin nabizlarmin diizenli oldugu, periferik nabizlarinin agik

oldugu, boyunda venoz dolgunluk ve 6demi olmadigi belirlenmistir (Tablo 21).

192



PTKA grubundaki hastalarin tamaminin nabizlarinin diizenli oldugu, kalp
sesleri dinlendiginde patoloji olmadigi, periferik nabizlarmin acik oldugu,
boyunda venéz dolgunluk ve 6demi olmadigi belirlenmistir (Tablo 21).

KAG grubundaki hastalarin %85’inin AP yasadiklari, %78.3’liniin AP’ yi
son ii¢ ay igerisinde yasadiklar1 saptanmistir. AP yasayan hastalarin;
%49 unun bastirma ile agrisinin siddetinin degismedigi, %66.7’sinin nefes
alma ile agrisinin sidettinin artmadigi, %70.6’sinin pozisyon degisikligi ile
de agrisinin siddetinin artmadigi, %58.3’tinlin fiziksel efor ile agrisinin
bagladig1, %68.6’smin agrisinin istirahat ile gectigi belirlenmistir (Tablo 22).
PTKA grubundaki hastalarin %88.5’inin AP yasadiklari, %65.4’linlin AP’ yi
son {ii¢ ay igerisinde yasadiklar1 saptanmistir. AP yasayan hastalarin;
%65.2’sinin bastirma ile agrisinin siddetinin degismedigi, %54.4’iiniin nefes
alma ile agrisinin sidettinin artmadigi, %69.6’sinin pozisyon degisikligi ile de
agrisinin siddetinin artmadigi, %49.3 linilin fiziksel efor ile agrisinin basladigi,
%69.6’siin  agrisinin istirahat, nitrogliserin ve bagka ilaglarla ge¢cmedigi
belirlenmistir (Tablo 22).

KAG grubundaki hastalarin %98.3’tiniin kas-iskelet sistemi ile ilgili sorun
yasamadig1; hastalarin hi¢ birinde norolojik ve isitmeye yonelik problemin
olmadigi, %18.3’linlin gérme, %33.3’liniin uyku sorununun oldugu
saptanmustir (Tablo 23 ve 24).

PTKA grubundaki hastalarin %98.1’inin kas-iskelet sistemi ile ilgili sorun
yasamadigi; hastalarin hi¢ birinde nérolojik ve isitmeye yonelik problemin
olmadigi, %25’inin gorme, %48.1’inin uyku sorununun oldugu saptanmistir
(Tablo 23 ve 24).

Refleksoloji KAG grubunda bulunan hastalarin %30’unun Vazodilatator,
%40’ Lipid distriicii, %26.7’sinin Diiiretik, %46.7’sinin Beta Bloker,
%16.7’sinin Ca Antagonisti, %?23.3’liniin Angiotensin Reseptor Blokeri,
%16.7’sinin  ACE-I, %53.3"linlin Aminosalisilik asit, %23.3’liniin Oral
antidiyabetik ve %43.3’linli diger grup ilaglari;; kontrol KAG grubunda
bulunan hastalarin %10’unun Vazodilatatér, %23.3’iinlin Lipid diisiirtiict,
%20’sinin Diiiretik, %46.7’sinin Beta Bloker, %6.7’sinin Ca Antagonisti,
%33.3’liniin Angiotensin Reseptdr Blokeri, %3.3’iliniin ACE-I, %40’1nin
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Aminosalisilik asit, %23.3’iiniin Oral antidiyabetik ve %50’sinin diger grup
ilaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 26).

Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin kullandiklar
ilaglar bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 26).

Refleksoloji PTKA grubunda bulunan hastalarin %30.8’inin Vazodilatator,
%19.2’sinin Lipid distiriicli, %15.4’lintin Diiiretik, %50’sinin Beta Bloker,
%19.2°sinin Ca Antagonisti, %15.4’linlin Angiotensin Reseptdr Blokeri,
%23.1’inin  ACE-I, %480.8’inin Aminosalisilik asit, %42.3’liniin Oral
antidiyabetik ve %350’sinin diger grup ilaglari; kontrol PTKA grubunda
bulunan hastalarin ise %26.9’unun Vazodilatator, %23.1’inin Lipid diigiirticii
ve Ditiretik, %?34.6’sinin  Beta Bloker, %11.5’inin Ca Antagonisti,
%19.2’sinin Angiotensin Reseptor Blokeri, %11.5’inin ACE-I, %61.5’inin
Aminosalisilik asit, %34.6’sinin Oral antidiyabetik ve %46.2’sinin diger
grup ilaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 26).

Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin kullandiklari
ilaglar bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 26).

6.1.2. Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Sonuglar:

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin *“Siirekli Kaygi Olgegi’” puan ortancalari, refleksoloji éncesinde
karsilastirildiginda 1ki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-1.407, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ refleksoloji
uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ‘‘Siirekli
Kaygi Olgegi’> puan ortancalar1 ydniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 27).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin “‘Siirekli Kayg1 Olgegi’’ puan ortancalari, refleksoloji dncesinde
karsilastirildiginda 1ki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-1.340, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ refleksoloji

uygulamasi Oncesi uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin “‘Siirekli
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Kaygi Olgegi’> puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 27).

Arastirma kapsamia alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancalari, refleksoloji &ncesi
karsilagtirildiginda (I. 6l¢iim) iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (z=-.074, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji
uygulamasi Oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
“Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki
grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 28).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin ~ “‘Durumluk Kaygi Olgegi’® puan ortancalar;, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z=-6.612, p<0.001)
(Tablo 28, Grafik 1). Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarn KAG sonras1 (III. 6lgiim) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi”> puan
ortancalari incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (z=-6.541, p<0.001) (Tablo 28,Grafik 1).
Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. 6lgiim=KAG sonrasi) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi> degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim
yiizdesi %43.76 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %41.60
olarak saptanmistir (Tablo 28). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek bir ylizde ile
azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve KAG
sonrasi yapilan dl¢iimlerde anksiyete diizeylerinde azalma goriilmistiir. Bu
sonuca goOre arastirmanin birinci hipotezi (KAG grubunda refleksoloji
uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan
hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.
Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin “‘Durumluk Kaygi Olgegi>> puan ortancalari, refleksoloji dncesi

karsilagtirildiginda (1. olglim) iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
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anlamsiz bulunmustur (z=-2.843, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji
uygulamasi Oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
“Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki
grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 28).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin ~ “‘Durumluk Kaygi Olgegi’> puan ortancalari, refleksoloji
uygulamasidan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim) Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z=-5.703, p<0.001)
(Tablo 28, Grafik 1). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarn PTKA sonrasi (IIl. 6lgiim) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi’’ puan
ortancalar1 incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (z=-5.807, p<0.001) (Tablo 28,Grafik 1).
Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji dncesi (I. dl¢lim) ve girisim
sonrast (IIl. 6lgiim=PTKA sonras1) ‘‘Durumluk Kaygi Olgegi”> degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim
yiizdesi %46.62 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %15.07
olarak saptanmistir (Tablo 28). Bu durum bize refleksoloji uygulanan PTKA
grubundaki hastalarin durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek bir ylizde ile
azalmakta oldugunu gostermektedir.

PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve
PTKA sonrast yapilan dl¢iimlerde anksiyete diizeyinde azalma goriilmiistiir.
Bu sonuca gore arastirmanin ikinci hipotezi (PTKA grubunda refleksoloji
uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

6.1.3. Hastalarin Stres Diizeylerinin Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji dncesinde karsilastirildiginda (1.
ol¢tim) iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-
1.225, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi dncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin stres puan ortancalar1 yoniinden

fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 33).
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Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. 6lgtim); iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (z= -6.123, p<0.001) (Tablo 33, Grafik 2).
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonras1 (I11.
Ol¢iim) stres puan ortancalari incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (z= -5.235, p<0.001)
(Tablo 33, Grafik 2).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji 6ncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. Ol¢im=KAG sonrasi) stres puan ortalamalarinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim
yiizdesi %87.72 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %65.07
olarak saptanmustir (Tablo 33). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin stres diizeyinin daha yiiksek bir yiizde ile azalmakta
oldugunu gostermektedir.

KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve KAG
sonrasi yapilan 6l¢iimlerde stres diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Bu sonuca
gore arastirmanin ligiincii hipotezi (KAG grubunda refleksoloji uygulanan
hastalarin stres diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin stres
diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji Oncesi karsilastirildiginda (I.
Ol¢tim); iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-
733, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin stres puan ortancalari1 yoniinden
fark olmadigin1 ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 33).
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin stres puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. 6l¢tim); refleksoloji PTKA grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanmistir (z= -5.593, p<0.001)
(Tablo 33, Grafik 2). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki

hastalarin PTKA sonrasi1 (III. 6l¢lim) stres puan ortancalar1 incelendiginde
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(III. dlgtim) PTKA kontrol grubunda refleksoloji grubuna goére anlamli bir
azalma oldugu saptanmustir (z=-3.696, p<0.001) (Tablo 33, Grafik 2).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji dncesi (I. 6l¢iim) ve girigim
sonrasi (III. 6l¢iim=PTKA sonrasi) stres puan degisim yiizdelerine gore
incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi %84.44 iken
kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %62.81 olarak saptanmistir
(Tablo 33). Tiim bu sonuglar refleksoloji uygulamasinin stres puan diizeyini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Calismada PTKA sonrasi kontrol
grubunda refleksoloji grubuna gore anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir.
PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
yapilan dl¢iimde stres diizeylerinde anlamli azalma goriiliirken KAG sonrasi
yapilan Olglimlerde stres diizeylerinde kontrol grubunda anlamli azalma
goriilmiistiir. Bu sonuca gore arastirmanin dordiincii hipotezi (PTKA
grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin stres diizeyleri ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin stres diizeyleri arasinda fark vardir) kabul

edilmemektedir.

6.1.4. Hastalarin Agr1 Diizeylerinin Sonuclar:

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji oncesinde karsilastirildiginda (1.
Ol¢tim); iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-
.860, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin agri puan ortancalar1 yoniinden
fark olmadigin1 ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 38).
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (z= -3.100, p<0.002) (Tablo 38, Grafik 3).
Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG sonras1 (I11.
6l¢iim) agr1 puan ortancalari incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -3.314, p<0.001)
(Tablo 38, Grafik 3).
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Aragtirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢lim) ve girisim
sonrast (III. Olcim=KAG sonrasi) agri puan ortalamalarmin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim
yiizdesi %54.00 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %21.50
olarak saptanmustir (Tablo 38). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin daha yiiksek bir ylizde ile azalmakta
oldugunu gostermektedir.

KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve KAG
sonrasi yapilan 6l¢limlerde agr1 diizeylerinde anlamli bir azalma goriilmiistir.
Bu sonuca gore arastirmanin besinci hipotezi (KAG grubunda refleksoloji
uygulanan hastalarin agr1 diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin
agr1 diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin agri puan ortancalari, refleksoloji Oncesi karsilagtirildiginda (I.
6lgtim); iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (z=-
257, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi oncesinde
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin agri puan ortancalari yoniinden
fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 38).
Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin agr1 puan ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
incelendiginde (II. dlgiim); iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (z= -1.393, p>0.05) (Tablo 38, Grafik 3). Refleksoloji
PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA sonras1 (IIl. 6l¢iim)
agr1 puan ortancalar1 incelendiginde; PTKA refleksoloji grubunda kontrol
grubuna gore anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (z= -2.715, p<0.007)
(Tablo 38, Grafik 3).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji dncesi (I. 6l¢iim) ve girigim
sonrast (III. 6l¢im=PTKA sonrasi) agr1 puan degisim yiizdelerine gore
incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim yiizdesi %65.37 iken
kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %30.99 olarak saptanmistir
(Tablo 38). Bu durum bize refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki
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hastalarin agr1 puan diizeyinin daha yiiksek bir yilizde ile azalmakta oldugunu
gostermektedir.

PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve
PTKA sonrasi yapilan Olgiimlerde agr1 diizeylerinde anlamli bir azalma
goriilmistiir. Bu sonuca gore arastirmanin altinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin agr1 diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan

hastalarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.

6.1.5. Hastalarin Yasam Bulgularina Yonelik Sonuclari

6.1.5.1. Hastalarin Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin Sonuclari

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari, refleksoloji Oncesinde
karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.407, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci
deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 40).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z=-2.008, p<0.045) (Tablo 40,
Grafik 4). Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin KAG
sonrast (III. ol¢tim) sistolik kan basmnc1 degerlerinin  ortancalari
incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (z=-2.041, p<0.041) (Tablo 40,Grafik 4).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji dncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonras1 (III. 6l¢ciim=KAG sonrasi) sistolik kan basinci degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim
yiizdesi %4.08 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %1.07 olarak
saptanmistir (Tablo 40). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek bir ylizde

ile azalmakta oldugunu gostermektedir.
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KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve KAG
sonrast yapilan Olgiimlerde sistolik kan basinci degerlerinde anlamli bir
azalma goriilmiistiir. Bu sonuca gore arastirmanin yedinci hipotezi (KAG
grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin sistolik kan basinci degerleri ile
refleksoloji uygulanmayan hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasinda
fark vardir.) kabul edilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari, refleksoloji Oncesinde
karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.513, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinct
deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 40).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci deger ortancalari, refleksoloji uygulamasindan
30 dakika sonra incelendiginde (II. 6lgtim); PTKA refleksoloji grubunda
sistolik kan basinct deger ortancalart kontrol grubuna gore azalma
gostermesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (z= -1.302, p>0.05) (Tablo 40, Grafik 4). Refleksoloji PTKA
ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin PTKA sonras1 (III. 6l¢iim) sistolik
kan basinci deger ortancalart incelendiginde (III. 6l¢im); iki grup agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -2.983, p<0.003)
(Tablo 40, Grafik 4).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonras1 (III. 6l¢im=PTKA sonrasi) sistolik kan basinci degerlerinin degisim
yiizdelerine goére incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim
yiizdesi %7.33 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-2.51
olarak saptanmistir (Tablo 40). Bu durum bize refleksoloji uygulanan PTKA
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek bir ylizde
ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

PTKA refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra

yapilan Ol¢limde sistolik kan basinci degerlerinde anlamli azalma
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saptanmazken PTKA sonrasi yapilan Olglimlerde sistolik kan basinci
degerlerinde anlamli azalma saptanmistir. Bu sonuca gore arastirmanin
sekizinci hipotezi (PTKA grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin sistolik
kan basinci degerleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin sistolik kan

basinci degerleri arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.

6.1.5.2. Hastalarin Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Sonuglar:

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinct deger ortancalari, refleksoloji 6ncesinde
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-1.222, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ refleksoloji
uygulamasi 6ncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan
basinci deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen
oldugunu gostermektedir (Tablo 43).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin ~ diyastolik kan basmnct deger ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (z= -.826, p>0.05) (Tablo
43, Grafik 5). Refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki hastalarin
KAG sonras1 (III. o6l¢iim) diyastolik kan basinct deger ortancalari
incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (z= -3.378, p<0.001) (Tablo 43, Grafik 5).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢lim) ve girisim
sonrasi (III. 6l¢lim=KAG sonras1) diyastolik kan basinci degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki degisim
yiizdesi %7.43 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi %-6.56 olarak
saptanmistir (Tablo 43). Bu durum bize refleksoloji uygulanan KAG
grubundaki hastalarin diyastolik kan basinct degerlerinin daha yiiksek bir
yiizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra
yapilan Ol¢iimde diyastolik kan basinct degerlerinde anlamli azalma

saptanmazken KAG sonrasi yapilan oOl¢iimlerde diyastolik kan basinci

202



degerlerinde anlamli azalma saptanmistir. Bu sonuca gore arastirmanin
dokuzuncu hipotezi (KAG grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin
diyastolik kan basinci degerleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin
diyastolik kan basinci degerleri arasinda fark vardir.) kabul edilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci deger ortancalari, refleksoloji Oncesinde
karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.870, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci
deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 43).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin  diyastolik kan Dbasinct deger ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z= -.469, p>0.05) (Tablo
43, Grafik 5). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki hastalarin
PTKA sonrast (III. 06l¢lim) diyastolik kan basinct deger ortancalar
incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (z=-1.794, p>0.05) (Tablo 43, Grafik 5).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji dncesi (I. 6l¢iim) ve girisim
sonrast (III. Ol¢im=PTKA sonras1) diyastolik kan basmec1 degerlerinin
degisim yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki
degisim ylizdesi %3.67 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-
5.03 olarak saptanmigtir (Tablo 43). Refleksoloji uygulanan PTKA
grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci degerleri daha yiiksek bir yiizde
ile azalmasma ragmen refleksoloji sonrasi yapilan Ol¢limlerde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Tim bu sonuglar refleksoloji
uygulamasinin diyastolik kan basinci degerlerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir.

PTKA grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve PTKA sonrasi
yapilan oOlgiimlerde diyastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir fark

goriilmemistir. Bu sonuca gore arastirmanin onuncu hipotezi (PTKA
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grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri ile

refleksoloji uygulanmayan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri arasinda

fark vardir.) kabul edilmemektedir. Ancak grupici analizlerde refleksoloji

grubunda goriilen anlamli azalmanm kontrol grubunda goézlenmemesinin

refleksoloji uygulamasinin etkinligini ortaya koydugu agiktir.

6.1.5.3. Hastalarin Kalp Hizi/Dakika Degerlerinin Sonuclar:

Arastirma kapsamina alman refleksoloji KAG ve kontrol KAG
grubundaki hastalarin  kalp hizi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
oncesinde karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (z=-.755, p>0.05). Elde edilen bu sonug
refleksoloji uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin kalp hizi/dk. deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki
grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 47).

Arastirma kapsamina almman refleksoloji KAG ve kontrol KAG
grubundaki hastalarin Kkalp hizi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -
1.986, p<0.047) (Tablo 47, Grafik 6). Refleksoloji KAG ve kontrol
KAG grubundaki hastalarin KAG sonrasi (III. 6l¢iim) kalp hizi/dk. deger
ortancalar1 incelendiginde (III. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (z= -2.041, p<0.008) (Tablo
47, Grafik 6).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢tim) ve
girisim sonrast (III. 6lciim=KAG sonras1) kalp hizi/dk. degerlerinin
degisim yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki
degisim yiizdesi %2.74 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi
%-5.32 olarak saptanmistir (Tablo 47). Bu durum bize refleksoloji
uygulanan KAG grubundaki hastalarin kalp hizi/dk. degerlerinin daha
yiiksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAG refleksoloji grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve
KAG sonrasi yapilan dlgiimlerde kalp hizi/dk. degerlerinde anlamli bir
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azalma gorlilmistiir. Bu sonuca arastirmanin onbirinci hipotezi (KAG
grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizi/dk. ile refleksoloji
uygulanmayan hastalarin kalp hizi/dk. arasinda fark wvardir.) kabul
edilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubundaki hastalarin  kalp hizi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
oncesinde karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (z=-1.210, p>0.05). Elde edilen bu sonug
refleksoloji uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin kalp hizi/dk. deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki
grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 47).

Aragtirma kapsamina alman refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubundaki hastalarin  kalp hizi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢tim); iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z= -2.724,
p<0.006) (Tablo 47, Grafik 6). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubundaki hastalarin PTKA sonras1 (III. 6l¢iim) kalp hizi/dk. deger
ortancalart incelendiginde (III. 6lgiim); iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -3.569, p<0.001) (Tablo
47, Grafik 6).

Aragtirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. dlglim) ve
girisim sonrasi (III. 6l¢im=PTKA sonras1) kalp hizi/dk. degerleri degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim
yiizdesi %4.17 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-4.77
olarak saptanmistir (Tablo 40). Bu durum bize refleksoloji uygulanan
PTKA grubundaki hastalarin kalp hizi/dk. degerlerinin daha yiiksek bir
yiizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

PTKA grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve PTKA sonrasi
yapilan Olglimlerde kalp hizi/dk. degerlerinde anlamli bir fark
saptanmistir. Bu sonuca gore arastirmanin onikinci hipotezi (PTKA

grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizi/dk. ile refleksoloji
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uygulanmayan hastalarin kalp hizi/dk. arasinda fark vardir.) kabul

edilmektedir.

6.1.5.4. Hastalarin Solunum Sayisi/Dakika Degerlerinin Sonuclari

Arastirma kapsamina alman refleksoloji KAG ve kontrol KAG
grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
oncesinde karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (z=-.762, p>0.05). Elde edilen bu sonug
refleksoloji uygulamasi oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini
ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 50).

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG
grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢tim); iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -
2.543, p<0.011) (Tablo 50, Grafik 7). Refleksoloji KAG ve kontrol
KAG grubundaki hastalarin KAG sonrasi (III. 6l¢iim) solunum sayisi/dk.
deger ortancalart incelendiginde (III. o&lgim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -4.862,
p<0.001) (Tablo 50, Grafik 7).

Aragtirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. dlglim) ve
girisim sonrasi (III. 61¢iim=KAG sonrasi) solunum sayisi/dk. degerlerinin
degisim ylizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG grubundaki
degisim yiizdesi %0.17 iken kontrol KAG grubundaki degisim yiizdesi
%-8.36 olarak saptanmistir (Tablo 50). Bu durum bize refleksoloji
uygulanan KAG grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. degerlerinin
daha yiiksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAG grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve KAG sonrasi
yapilan oOl¢iimlerde solunum sayisi/dk. degerlerinde anlamli bir fark
saptanmistir. Bu sonuca gore arastirmanin onii¢iincii hipotezi (KAG

grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin solunum sayisi/dk. ile
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refleksoloji uygulanmayan hastalarin solunum sayisi/dk. arasinda fark
vardir.) kabul edilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
oncesinde karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (z=-1.739, p>0.05). Elde edilen bu sonug
refleksoloji uygulamasi Oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalar1 yoniinden fark olmadigini
ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 50).

Arastirma kapsamina alman refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk. deger ortancalari, refleksoloji
uygulamasindan 30 dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z= -3.857,
p<0.001) (Tablo 50, Grafik 7). Refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA
grubundaki hastalarin PTKA sonrast (III. 6l¢im) solunum sayisi/dk.
deger ortancalar1 incelendiginde (III. Olglim); iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z= -5.199,
p<0.001) (Tablo 50, Grafik 7).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. 6l¢iim) ve
girisim sonrast (III. 6lcim=PTKA sonrasi) solunum sayisi/dk.
degerlerinin degisim yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA
grubundaki degisim yiizdesi %0.17 iken kontrol PTKA grubundaki
degisim ylizdesi %-6.54 olarak saptanmistir (Tablo 50). Bu durum bize
refleksoloji uygulanan PTKA grubundaki hastalarin solunum sayisi/dk.
degerlerinin daha yiiksek bir ylizde 1ile azalmakta oldugunu
gostermektedir.

PTKA grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika ve PTKA sonrasi
yapilan Olgiimlerde solunum sayisi/dk. degerlerinde anlamli bir fark
saptanmistir. Bu sonuca gore arastirmanin ondordiincii hipotezi (PTKA
grubunda refleksoloji uygulanan hastalarin solunum sayisi/dk. ile
refleksoloji uygulanmayan hastalarin solunum sayisi/dk. arasinda fark

vardir.) kabul edilmektedir.
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6.1.6. Hastalarin Kortizol Degerlerinin incelenmesi

Arasgtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin  kan Kkortizol degerlerinin ortancalari, refleksoloji Oncesinde
karsilastirildiginda; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.347, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
Oncesi uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kortizol deger ortancalari
yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir
(Tablo 53).

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin kortizol degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30
dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (z=-3.016, p<0.003) (Tablo 53,Grafik 8).
Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. Olglim) ve
refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonrasi (Il. 06l¢im) Kkortizol
degerlerinin degisim ylizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji KAG
grubundaki degisim yiizdesi %25.40 iken kontrol KAG grubundaki degisim
yiizdesi %-3.49 olarak saptanmistir (Tablo 53). Bu durum bize refleksoloji
uygulanan KAG grubundaki hastalarin kortizol degerlerinin daha yiiksek bir
yiizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

KAG grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan
Olg¢imlerde kortizol diizeylerinde anlamli bir fark saptanmistir. Bu sonuca
gore aragtirmanin onbesinci hipotezi (KAG grubunda refleksoloji uygulanan
hastalarin kortizol diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin kortizol
diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin  kortizol degerlerinin  ortancalari, refleksoloji ~ Oncesinde
karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (z=-.769, p>0.05). Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi
oncesinde uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kortizol deger
ortancalar1 yoniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu

gostermektedir (Tablo 53).
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Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin kortizol degerlerinin ortancalari, refleksoloji uygulamasindan 30
dakika sonra incelendiginde (II. 6l¢iim); PTKA refleksoloji grubunda kortizol
deger ortancalar1 kontrol grubuna gore azalma gostermesine ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z= -1.775,
p>0.05) (Tablo 53, Grafik 8).

Arastirma kapsamina alinan hastalar refleksoloji oncesi (I. Olglim) ve
refleksolojiden 30 dakika sonra (II. dl¢im) kortizol degerlerinin degisim
yiizdelerine gore incelendiginde; refleksoloji PTKA grubundaki degisim
yiizdesi %24.62 iken kontrol PTKA grubundaki degisim yiizdesi %-9.99
olarak saptanmistir (Tablo 53). Tiim bu sonuglar refleksoloji uygulamasinin
kortizol diizeyini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

PTKA grubunda refleksoloji uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan
6l¢timlerde kortizol diizeylerinde anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuca
gore arastirmanin onaltinc1 hipotezi (PTKA grubunda refleksoloji uygulanan
hastalarin kortizol diizeyleri ile refleksoloji uygulanmayan hastalarin kortizol
diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmemektedir. Ancak grupici
analizlerde refleksoloji grubunda goriilen istatsitiksel olarak anlamli farkin
kontrol grubunda gozlemlenmemesinin refleksoloji uygulamasinin etkinligini

gosterdigi agiktir (Tablo 53).

6.1.7.Hastalarin D Tipi Kisilik Ozelligine Yonelik Sonuclar

Arasgtirma kapsamina alinan refleksoloji KAG ve kontrol KAG grubundaki
hastalarin D tipi kisilik Olcegi alt boyut puan ortancalart refleksoloji
oncesinde karsilastirildiginda; iki grup arasinda negatif duygulanim ve sosyal
baskilanma alt boyut puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemektedir (p>0.05). Refleksoloji dncesi KAG kontrol ve refleksoloji
grubunun D tipi kisilik O6lg¢egi toplam puan ortancalarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (z=-.985, p>0.05). Elde
edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi Oncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin ““D Tipi Kisilik Olgegi’” puan ortancalar1 yoniinden

fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 54).
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Bu sonuca gore arastirmanin onyedinci hipotezi (KAG grubunda refleksoloji
uygulanan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi ile uygulanmayan hastalarin D tipi
kisilik 6zelligi arasinda fark vardir.) kabul edilmemektedir.

Arastirma kapsamina alinan refleksoloji PTKA ve kontrol PTKA grubundaki
hastalarin D tipi kisilik Ol¢egi alt boyut puan ortancalar1 refleksoloji
oncesinde karsilastirildiginda; iki grup arasinda negatif duygulanim ve sosyal
baskilanma alt boyut puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
goriilmemektedir (p>0.05). Refleksoloji dncesi refleksoloji PTKA ve kontrol
PTKA grubunun D tipi kisilik 6lgegi toplam puan ortancalarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (z=-1.493, p>0.05).
Elde edilen bu sonug refleksoloji uygulamasi 6ncesinde uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin ‘D Tipi Kisilik Olgegi’’ puan ortancalar1 yoniinden
fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu gdstermektedir (Tablo 54).
Bu sonuca goére arastirmanin onsekizinci hipotezi (PTKA grubunda
refleksoloji uygulanan hastalarin D tipi kisilik 6zelligi ile uygulanmayan

hastalarin D tipi kisilik 6zelligi arasinda fark vardir.) kabul edilmemektedir.
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6.2. Oneriler

Calisma, KAG ve PTKA oOncesi ayak refleksolojisi uygulamasmin hastanin
anksiyete, distres, agri, yasamsal bulgular ve kortizol diizeyine olan etkisini
saptamak amaciyla yiiriitilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar ve bulgular
dogrultusunda, ayak refleksoloji uygulamasinin hastanin anksiyete, distres, agri,

yasamsal bulgular ve kortizol diizeyine olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore, su onerilerde bulunulmaktadir;

1. Kardiyoloji kliniklerinde KAG ve PTKA uygulanacak hastalara islem 6ncesi
refleksoloji uygulanmasi,

2. Refleksolojinin KAG ve PTKA yapilacak hastalarin hemsirelik bakimina
dahil edilmesi,

3. Kardiyoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin bu alanda 06zel yetistirilmis
olmasi, diizenli kurs ve hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

4. Refleksolojinin lisans ve lisansiistii egitim programlarina dahil edilmesi,

5. Ulkemizde daha genis drneklem grublar ile plasebo kontrollii ¢alismalarin
yapilmasi, refleksoloji uygulama siiresinin uzatilmasi,

6. Farkli invaziv tan1 ve tedavi yontemleri uygulanacak hastalarla tekrarlanmasi,

7. Farkli manipiilatif yontemlerle etkinliginin degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(REFLEKSOLOJI GRUBU ICIN)

Bu arastirma Koroner anjiyografi (KAG) ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) islemi 6ncesi uygulanan ayak refleksolojisinin (ayak masajinin)
bireylerin; kaygi, agri, stres diizeyine, kan basincina, kalp hizina/dakika, solunum
sayisina/dakika ve hormon diizeyine (kortizol) olan etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirma ile ilgili olarak Koroner anjiyografi (KAG) ve Perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) isleminden 90 dakika 6nce 10 dakika
genel ayak masaji ve 30 dakika ayak refleksolojisi uygulamasi yapilacaktir.
Refleksoloji uygulamasindan 6nce ve 30 dakika sonra veri toplama formlar yiiz ylize
goriisme teknigi ile uygulanacak, laboratuvar 6rnekleri alinacaktir (kortizol, dopamin
ve serotonin diizeylerinin belirlenmesi i¢in 5 ml kan o6rnegi alinacak), KAG ve
PTKA’dan sonra veri toplama formlar1 tekrar uygulanacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen olasi yararlar: Koroner anjiyografi ve
Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti islemi Oncesi uygulanan ayak
refleksolojisinin islem Oncesi ve sonrasi anksiyete, stres ve agr1 diizeyinizi azaltmasi,
kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisinin kontrol grubundan daha diisiik
¢ikmasidir. Size bu arastirmada ayak refleksolojisi uygulanacak olup beklenen olasi
bir risk bulunmamaktadir. Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agri
ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne deliginin yerinde enfeksiyon ya
da kiigiik bir kan pihtist olabilir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan
almacaktir.

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size
veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢me durumunda sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma

programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
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disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve sd6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Tarih: HastaAdi-Soyadi/imza:

Tel/adres:

Tesekkiirler

Aras. Gér. Birgiil VURAL DOGRU
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU iCiN)

Bu arastirmaKoroner anjiyografi (KAG) ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) islemi dncesi uygulanan ayak refleksolojisinin (ayak masajinin)
bireylerin; kaygi, agri, stres diizeyine, kan basincina, kalp hizina/dakika, solunum
sayisina/dakika ve hormon diizeyine (kortizol) olan etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirma ile ilgili olarak Koroner anjiyografi (KAG) ve Perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) isleminden 90 dakika dnce ve 60 dakika
once veri toplama formlar1 yiiz yilize goriisme teknigi ile uygulanacak, laboratuvar
ornekleri alinacaktir (kortizol, dopamin ve serotonin diizeylerinin belirlenmesi i¢in 5
ml kan 6rnegi alinacak), KAG ve PTKA’dan sonra veri toplama formlar: tekrar
uygulanacaktir.

Bu arastirmada kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agr
ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne deliginin yerinde enfeksiyon ya
da kiiciik bir kan pihtis1 olabilir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan
almacaktir.

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size
veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir Odeme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiirlitiictisline yetki veriyor ve sd6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goéniilliilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Tarih: HastaAdi-Soyadi/imza:

Tel/adres:

Tesekkiirler

Aras. Gor. Birgiil VURAL DOGRU
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EK-I1 I.Birey Tamtim Formu

I.Bireye lliskin Sosyo-Demografik Ozellikler:
Protokol: Tarih:
Ad-Soyad:
Telefon:
1. Yasmiz......
2. Cinsiyetiniz
1.( )Kadin 2.( )Erkek
3. Egitim Durumunuz
1.( )OKur- yazar degil 2.( )Okur yazar 3.()ilkokul
4.( Hortaokul 5.( )Lise 6.( )Universite
4.Yasadiginiz yer
1.()Hil 2.( Hilge 3.( )Kdy
5.Gelir durumunuz
1( )Gelir giderden az 2.( )Gelir gidere denk  3.( )Gelir giderden fazla
6.Medeni Durumunuz

1.()Evli 2.( )Bekar 3.()Ayn
7.Mesleginiz

1.( )Memur 2.( )Isci 3.( )Ciftei 4.( )Emekli
5.( )Serbest meslek  6.( )Calismiyor 7.( )Diger
8.Saghk giivenceniz

1.( )Yok 2.( )Vvar
9. Cocuk saymniz

1.()Yok 2.() Var (sayist...... )

10.Aile icindekKi roliiniiz

1.()Ebeveyn 2.() Cocuk  3.( ) Diger
11.Bakiminizla kimler ilgileniyor
1.( )Es2.( )Cocuklar 3.( )Anne-baba4.( )Bakict 5.( )Diger.......
IL.Saghk Tamlamasi, Fizik Degerlendirme Bulgulari ve Hastahkla Tlgili
Ozellikler

12.Hastalik tanisi
Tam Siire (ay/yil) Evre/Tip
13.Kullanmakta oldugu ilaglar1.( )Evet 2.( )Hayir
flac Adx Doz Sikhik flac Adx Doz Sikhik
1.
2.
14.Recete edilen ila¢ disinda ila¢ kullaniyor musunuz?
L.C)Evet (covevveie ) 2.( ) Hayir
15.Boyunuz..................
16.Kilonuz................
17.BKl.eerueeennennnnn.
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18.Sigara kullanma durumunuz

1.()Evet 2.() Hayir 3.()Biraktim
Kag yil: ............ Giinde: ........ /paket

19.Alkol kullahma durumunuz
1.()Evet 2.() Hayir 3.( )Biraktim

X\;e kadar: ............ Hangi siklikta: ........
20.Aile hastaiarinden herhangi bir 6nemli hastaliga sahip olan var m?
1.( )Eve\ 2.( )Hayir

AILE OyKiusii Yas Onemli hast. Oliim nedeni
| Anne
Baba
Kardesler

21.Daha once gecirdiginiz 6nemli hastahkhklar

L()EVet oo 2.( ) Hayir
22.Herhangi bir ilag, besin vb. alerjiniz var m?
1.()Evet —............... 2.( ) Hayir

23. Ailede/yakin ¢evrede koroner anjiyografi/ PTKA olan var mi?
1.()Evet 2.( )Hayir
24. Koroner anjiyografi/ PTKA hakkinda daha énce bilgi/egitim aldiniz mi?
1.( )Evet 2.( )Hayrr

25.Daha once bir ameliyat gecirdiniz mi ?

1.( )Evet 2.( ) Hayir
Tarih “~ Operasyonlar Problem / Komplikasyon

26.islem sonrasi analjezik kullanma durumu

1.( )Evet 2.( )Hayr
' N
llag adi............... doz............... siklik............
27.Islem sonrasi komplikasyon gelisme durumu  1.()Evet 2.( )Hayrr
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FiZIKSEL DEGERLENDIRME

SOLUNUM

Solunum distresi— 1Yok [1Diizenli [1Hizh

Solunum— [IBilateral temiz [ Zorlu Yiizeyel

Solunum sesleri -  [1Temiz 1Whezing “IRaller
"JRonkdis JKonjesyon [ Azalmis 1Yok

Oksiiriik—> 1 E [ H (] Prodiiktif ] Nonprodiiktif [ Diger

Baljam > E O H  Ozellik: ...................

DISPNE INDEKSI

Dispne — [JYok

[IClass 1:Nefes darligi, aktivite ile uyumlu

[IClass 2:Nefes darligi, merdiven veya yokus ¢ikarken

[IClass 3: Nefes darlig1, normal hizla yiirtime (kendi hizinda yiiriiyebilme)
[IClass 4: Nefes darligi, 100 m yiiriime, giyinme ve konusma sirasinda
KARDIYOVASKULER

Kalp Hizi— 1 Diizenli [1Diizensiz

Kalp sesleri >[] Normal  [JPatolojik

Boyun vendéz dolgunluk —» [/Var [JYok

Odem— [IBifusser [1Anazarka  [IPretibial [Sakral [ Trunkal

Periferik Nabizlar— JAc¢ik  [Zayif  OAlmamiyor [Tril [1 Yok
Siyanoz —» [1Yok "] Periferik ISantral

ANJINA PEKTORIS DEGERLENDIRME

1.Gogsiiniizde, boynunuzda, c¢enenizde, omuzlarinizda, sirtimzda ya da
kolunuzda hi¢ agri, basing, gerginlik, yanma veya baska tiirde bir
rahatsizhik hissettiniz mi? ['/E [ H

2.Bu rahatsizhi@ ilk ne zaman hissettiniz? Tarih: ..............

3. Son 3 ay icinde boyle bir rahatsizhik hissettinizmi? [/E 1 H
4.Gogsiiniize, boynunuza veya sirtimiza batirdigimzda agn hafifliyor veya
artiyor mu? [JHafifliyor TJArtiyor 1Degismiyor

5.Derin nefes aldiginizda bu rahatsizhik daha da artiyor mu? [JE [J H
6.Pozisyon degisikliklerinizde agr1 artiyor mu? '['/E [ H

7.Son ii¢ ay icinde bu rahatsizhik tekrarladi m?

-Fiziksel efor ile JE [H

-Duygusal liziintii ile [1E [ H

-Soguga ¢ikmakile [1E [ H

-Yemek sirasinda veya sonrasinda [JE  [J H

-Kendiliginden [1E [1 H

8.Bu rahatsizhk:

-Istirahat ile gegiyor JE O H

-Nitrogliserin ile ge¢iyor ['E [T H

-Bagska ilaglarla geciyor [1E [T H

9. Agrimin Yeri
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KAS-ISKELET
CJEklem agris1 C1Sinirlh ROM 1Gut T Artrit CIHerni
[IDeformiteler: .................. Diger:

ENDOKRIN

Diyabet: [JE [JH  Kag yildir diyabetik: ........... Ayak bakimi: [JE [H
Diyabet Komplikasyonlart [JH [JE

Tedavi:[Diyet]Oral ilag¢ [Jinsiilin

Insiilini kim yapryor? [ Kendisil | Diger

Diger: oevvveeieeen

NOROLOJIK
CJAtaksi  [IVertigo INeglekt  [JApraksi CIDisatri 1Bas agrisi
UEl beceriksizligi  [JAmnezi Konfiizyon 1Fasiyal asimetri

SVO —[]Sag [Sol Defisit

DUYUSAL BOZUKLUKLAR

Gormel 1Yok SagSol DuymallYok SagSol
[Kor [ Sagir 00

CJBulanik [ [1[JAzalma

UYKU/ DINLENME
Geceleri kag saat uyursunuz? .............
Uyku bozuklugu [1E [IH  Evetise belirtiniz: ..o,

VITAL Refleksoloji éncesi Refleksoloji sonrasi
BULGULAR

Nabiz

Solunum sayisi

Kan Basinci
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LABAROTUVAR BULGULARI

Refleksoloji oncesi | Refleksoloji sonrast

Kortizol

Dopamin

| Serotonin |

KAG/PTKA SONRASI VITAL BULGULAR

Kan Basinci

Solunum
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EK-111
DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida bireylerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olani isaretleyin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman harcamaksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=

-

&

S | |2

g |2 |8 |2

== - S
1. | Su anda sakinim Q1@ |0Q | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WD1@]|Q® | @
3 | Su anda sinirlerim gergin Q1@ |0Q | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @WD1@]|Q® | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q1@ |Q | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok D 1@ |G| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @@ |0Q® | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Q1@ |0Q | @
9 | Su anda kaygiliyim @@ |0Q® | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum Q1@ |0Q | @
11. | Kendime giivenim var @@ 0Q | @
12 | Su anda asabim bozuk @WD1@|Q® | @
13 | Cok sinirliyim @@ | @) 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ 1|Q® | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ | @) 4
16. | Su anda halimden memnunum @D 0Q | @
17 | Su anda endiseliyim @WD1@]|0Q® | @
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim @WD1@|Q® | @
20. | Su anda keyfim yerinde. OREARES NG
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STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida bireylerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olani isaretleyin. Dogru ya da yanlig

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman harcamaksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c | .
2 s =
= s
g =
c & | ¢
L = | C N L I
ES| R |x | E¢c
S 2| @ = D5
I =m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 13| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 213 | &
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @2 13| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2103 | 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kaciririm | (1) 2103 | @4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) 2103 | @4
28 |Gigliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) @ 13| @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2103 | 4
30. | Genellikle mutluyum D @G| @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2103 | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur N 1[G “B
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2103 | 4
34 |Sikintih  ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) @ 13| @
kacinirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) @2 13| @
36. | Genellikle hayattmdan memnunum (1) 2103 | 4
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) @2 13| 4
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig| (1) @103 @
unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) @2 13| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni| (1) @103 @
tedirgin ediyor
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EK-IV

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skalasi=VAS)

10cm veya 100mm.......... Dayanilmaz agri

Agn siddetinizi agagidaki oleek uzerinde igaretleyin,

Hig g1 olmamas!

En dayanilmaz an
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EK-V DISTRES TERMOMETRESI

STRES VE PROBLEM LISTESI ICIN KISA TARAMA

diizeyinizi isaretleyiniz.

Gectigimiz hafta boyunca ne kadar stresli
oldunuz? Liitfen termometre iizerinde stres

Asagidaki maddelerde hangisil /hangilerinin
STRESINIZIN. ana nedeni / nedenleri oldugunu

diigiiniiyorsunuz?

Agin Stres /™ e
S -

Sfres yok

Giinliik yagam sorunlan

Bannma

Sajlk givencesi
|s/Okul

Ulasim

Cocuk bakimi

Aile sorunlan
Es
Cocuklar

Duvqusal Problemler
Endige
Uziinti
Depresyon
Sinirlilik

Inancla ilqili sorunlar

Tann ile ilgi
Inang yitimi
Dider sorunlar

Bedensel_sorunlar

Adn

Bulant:

Yorgunluk

Uyku

Gezint

Banyo yapma/giyinme
Nefes darlg

Agiz yaralan

Yemek yeme
Hazimsizlik
Kabiziik/ishal

|drar sorunlan

Ates

Ciltte kuruma/ kagint)
Burun tikanikhd
El/Ayakta kanncalanma
Siskinlik hissi

Cinsel sorunlar
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EK-VI D Tipi Kisilik Ol¢egi (DO-14)

Asagida, Dbireyerinkendilerini tarif ederken sik kullandiklar1 bazi ifadeleri
goreceksiniz. Lutfen her bir ifadeyi okuyun ve cevaplardan size uygun olanini
isaretleyin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Onemli olan sadece sizin fikrinizdir.

1 insanlarla tamstifimda kolayca iletisime gecerim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
2 Cogu zaman onemsiz seylerle alakah gereksiz endiselerim olur.
0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
3 Cogu zaman tanimadigim insanlarla konusurum.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4 Cogu zaman kendimi mutsuz hissederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok  3- Kismen dogru
5 Cogu zaman kendimi sinirli hissederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
6 Cogu zaman sosyal iliskilerde kendimi baskilanms hissederim.
0- Yanlis 1- Kismen yanlig  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
7 Olaylara umutsuzca bakarim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
8 Konusmay1 baslatan taraf olmakta giicliik yasarim.

0- Yanlis  1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
9 Cogu zaman moralim kotiidiir.

0- Yanlis 1- Kismen yanlus  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
10 icine kapanik bir insanimdir.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
11 insanlarla aramda bir mesafe olmasini tercih ederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis ~ 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
12 Cogu zaman kendimi bir sey hakkinda endise ederken bulurum.
0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
13 Cogu zaman canim sikkindir.

0- Yanlis  1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
14 Sosyal bir ortamda konusmak i¢cin dogru seyleri bulamam.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis  2- Fikrim yok 3- Kismen dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru

4- Dogru
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E.U. TIP FAKULTESI ETiK KURUL iZIN BELGESI

& e Onrstet T Pkt Detare .. v ks o 3510 B MR (€3]
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34 :
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST
ARASTIRMANIN Girisimsel Kardiyoloji Islemleri Oncesi Uygulanan Refleksolojinin Bireylerin
£ Fizyolojik, Psikolojik ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU z
KOORDINATOR/SOR! ARASTIRMACT
uuvmuml/sovaoi” E Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
§ R INATOR/SORUMLL ARASTIRMACT ¢ Hastaliklan Hemsireligi
= :&&?g‘u& meszww y NN 1 Ege Oniversitesi Hemsirelik Fakltesi i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah
[
2 | VARSA IDAR! SORUMLU ONVANYADYSOVADT |- | h@r e poagaeer
Er DESTEKLEYict TUBITAK U = AT R
PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADY/SOYADI T SO & ik AT
% Mmmm) 3 CoEael y S Y,
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISt - B Ao e ST
FAz1 0 [raz2 O FAz3 O |rz4 O
A AN Gozlemsel flag Cahismasi (m} Tibbi Cihaz Kiinik Arastrmast [
ARASTIRMANI Tn Vitro Tibbi Tani Gihazlan Tle Yapilan Ylag Dist Kinik Arastrma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ X | COKMERKEZU [0 | uUwsaL ® | ULUSLARARASI (]
43) Belge Adi Tarihi oo Dili
By |ARasTIRMA PROTOKOLD 10.06. 2015 - Tokge ®  ingiizce (] Diger [
w
,§§ BILGILENDIRILMIS GONDLLO LR FORMU |12 06 . 2015 e Toke ®  inglizce ] Dierd
84 | OLGU RAPOR FORMU nirghe 2 Tokee ®  inglizce ] DigerOJ
Karar Nu: 15-7/17 Tarih: 24.03. 2045
E Yukanda basvuru bilgileri verilen klinik arastrma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag,
& |yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh
s Y |bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda aragrmaya baslanmasinin etik agdan uygun
S8 | bulunduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
[ EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
’mmm Tiag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastrmalan Hakiinda Yonetmelik, Tyi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu,
Tibbi Cihaz Klinik Arashrmalan Yénetmelidi
bon ysmigiesrt o ol Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik e Ginsiyeti fiski | Kathim
Prof. Dr. Aysenur OKTAY EU. Tip Fakilltesi OE | RE
Baskan Radyodiagistic Radyoloji AD K | ®u|On
Prof. Dr. Aytiil ONAL E.0. Tip Fakditesi Oe | RE
Baskan Yardimaisi Tibbl Farmakolol (b Farmakoloft AD. K | ®u | On /\ o
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis £.0. Dis Hek. Fakilltesi Oe | R
[ Uye Tedavisi Protetik Dis Tedavisi K | ®u | On g
EU. Tip Fakdlitesi Gocuk
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN OEe | Oe
/Oye Cocuk Norolojisi SaﬂlbveAl:stallldm K RH X H TOPLANTIYA KATILMADI
2
Etik Kurul Baskaninn | ¢ Aragbrma Bagvurusu Onay Belgesi |-B€19¢ Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Unvani/Adi/Soyadi:
Prof, Dr. A OKTAY _C{?(g 22 28.09.2011/05 12
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EGE UNIVERSITEST TIP FAKOLTESE KLINIK
Ege Oniversitesi Tip Fak(ltesi

.ege.edu.tr

ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIR

Dekanligi
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mall, www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

@

\,

\
KARAR BILGILER Karar Nu : 15-7/17
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik fiiski | Katihm
£X Oyeiii oy Kurumu ansivet | T | KIS imza
Prof. Dr. Abdullah SAYINER ED. Tip Fakilitesi Go3is Oe | XE !
Oye G530s Hagtalidan Rt AD E | ®n | On Q' \,\,\/—’,
Prof. Dr. Billent SEMERCE E.0. Tip Fakilltesi OlE | OIE | 1op ANTIYA KATILMAD
Oye Orolof Orolof AD. E | ®n | @H A KATILMADY
Prof. Dr. Silheyla ALTU& 6ZSOY Halk saggi | EU- Hemsirelik Fakuitesi Ot | REe WC L
Halk Sagligi Hemsireligi K
Uye Hemsireligi D XH | OH_ /
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN E.0. Tip Fakilltesi Oe | RE
S Biyofizik WAD. i ®H | O "‘7%
Dog. Dr. Cagatay USTUN E.0. Tip Fakiiltesi Ot | BE
Oye oS B o o Gr% 4D, g H | OH
Dog. Dr. Safak TANER E. 0. Tip Fakilltesi Ot | RE
l Oye - Halk Sagiid Halk Sagigi AD. K | ®u | On
Dog. Dr. Ayse EROL E.0. Tip Fakiiltesi O | ¥E
[iye & Tibbi Farmakolofl | o P lof AD. K ®H | OH
Yard. Dog. Dr. Gillsiin AYGORMEZ E E
’ uf:muuv Ceza Hukuku Sk (rhertned K £l B (
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Ecza E.U. Tip Fakdltesi OE | REe
l Uye re Tiobi Farmakolofi AD. R H | OH
N
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Sagligi ve ElESI A E PLANTIYA KATILMAD
Oye Hastalgl:?;n secbest K RH | @A | T AKA L
A/ )
Fatma BOYUKAKKUS i O | RE
E"‘ Ziraat Mihendisi Emeki K g | B
N
*  Arastirma ile fliski
** Toplantida Bulunma
i"—-""'-w-u _————
/
r
Etk Kurul Baskaninin Arastrma Bagvurusu Onay Belgesi | Belge Kodu | Rev. Tarihi / Nosu: | Sayfa
Unvani/Adi/Soy "’, Y 22 28.09.2011/05 2/2
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EK-1IX DISTRES TERMOMETRESI OLCEK KULLANIM iZNi

Posia Kutusu ($73V) || Re Ul e

L sl .‘; Tagir @ Etiketle ,!.'. Spam h Islemler + Emailde ara m
Yantla || Timini yanth || flet || Yazdr A0nceki | | Sonrakib
Re: 0'(;9'( izni Tarih: 19Mart 2015 Persembe 09:43
Kimden : elvan ozalp <elvanozalp@yahoo.coms [Adres Defterine Eke]

Kime:  birgulv <birqul_v@mynet.com>

Ekteki dosya(lar) Viriis taramas yapilmistir.

Ab

stres
termometresi,doc

Sayin Vural,

Ekte dlcedin Tirkee versiyonunu yoluyorum, Puaniamas orda yer aimaktadr. Olcedi asina sadk kalmaniniz ve higbir dedisikik yapmamantz kosuluylz kulanmanzda
sakinca yoktur,

Doc. Dr. Eivan Ozzlp
Ankara Onkoloji Arastrmma ve Efitim Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

= =
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EK-X D TiPi KiSiLiK OLCEGi KULLANIM iZNi

E-POSTA YAZ

Gelen Kutusu (5 faihcanan@gmail.com o 0O
Yildzl Alict: bana |»

Ginderlmis Posial Merhaba Birgil Hanim,

Taslaklar (1) 0514 Tirkce Formu ve puanlamasi ektedic

Diger~ Sorumly yazar olarak, clcedin kullanimi kanusunda herhangi bir sorun olmadidini beyan ediyorum.

Calismalannizda kolaylilar diiyonm
birgdl Q
a Fath Canan,

Akdeniz Universtesi

29 Avalik 2015 13:45 tanhinde birgll vural doru <bwraldogru@qrail com» yazdi
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EK-XI REFLEKSOLOJI UYGULAYABILME SERTIFiKASI

ktedir
- i

v =22
ACRADEMICANA sﬁrk‘n Dogal Teraplier Derneg!

CERTIFICATION

This is to certify that

,(//3//7/7/ ivral ,@(yﬂ/
has succesfully completed the requirements of

“ Reflexology ”
(HNTA Level-2)
training, thereby awarded this certificate on the
12%of February 2015

- wm wm ain abn an i @2 *****-‘*-*‘***ﬁ‘

ktirde, certifikanin geri alinacag: ve iptal edileceqgi sertifika sahibi tarafindan bilinmel

“ Refleksoloji”

(SDTD Seviye-2)
egitiminin basars kogullarin yerine getirerchk
bu belgeyi almaya hak kazanmustir.
12 Subat 2015

i e i e Sm im i i i i aim SUn

al etmemek kayd ile veriimis ve onaylanrmigtir. Aksi ta

!

ACADEMICANA ; ihdt AYCEMAN, M.Sc.
Health.Spa. Wellness.Sport.Recreation | 79 g et D B
www.academicana.com # reredited- \pproved « ST Jor BV st Mtorrtn
info@academicana.com 2~ o

0242 230 47 07 g O
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EK-XII
OZGECMIS

Arastirmac1 1981 Erdemli/MERSIN dogumlu ve evli olup; ilk, orta ve lise
yasamini Mersin’de, iiniversite yasamini Diyarbakir’da tamamlamistir. Eyliil 2001 —
Haziran 2005 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun
olmustur. Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD.’nda 2007 —
2009 tarihleri arasinda yiiksek lisans egitimini tamamlayarak, 2011 yilinda OYP
kapsaminda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
AD.’nda doktora egitimine baslamistir. Arastirmact 2000 — 2010 yillar1 arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsire olarak ¢alismistir. Harran
Universitesi Saghk Yiiksekokulu’'una 2010 yilinda Ogretim Gorevlisi olarak,
Agustos 2010°da Mardin Artuklu Universitesine OYP kapsaminda Arastirma
Gorevlisi olarak atanmistir. Arastirmact OYP kapsamida Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.’da Arastirma Gérevlisi olarak

gorevine devam etmektedir.

E-mail: bvuraldogru@gmail.com
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