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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Hipertansiyon tedavisinde, ila¢ tedavisine ek olarak veya tek basina nonfarmakolojik 6nlemlerin de 6nemli
bir yeri vardir. Bu 6nlemler bir¢ok defa ila¢ tedavisi gerekliligini ortadan kaldirabilmekte veya kullarmilan ilag
dozunu azaltmaya yardimci olabilmektedir. Hastaliklarin tedavisinde kullamilan nonfarmokolojik yontemlerden
birisi refleksolojidir. Bu arastirma hipertansiyonlu hastalara uygulanan ayak refleksolojinin kan basinci,
kolesterol diizeyleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kendinden kontrollii klinik ¢alisma olarak
yapildr

Yontem: Kendinden kontrollii klinik calismanin drneklemini 219 esansiyel hipertansiyon tanisi olan hasta
olusturmus, hastalar 6nce miidahale 6ncesi dénemde izlenmis sonra miidahale uygulanmistir. Arastirmada
veriler; anket formu, kan basinct ve kolesterol diizeyleri kayit formu, kisa form-36 (SF-36) yasam kalitesi Slgegi
kullanilarak toplanmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, gruplar arasi farkliligi test etmek igin
Friedman ve Wilcoxon Isaretli Sira testleri kullanilmistir. Friedman testi karsilastirmalarinda p<0,01, Wilcoxon
Isaretli Sira testi karsilagtirmalarinda p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Miidahale sonrasi sistolik kan basincinin, birinci seansta 145.63 mmHg iken altinci seans sonrasi 137,57
mmHg'ye, diastolik kan basmcinin birinci seansta 89.17 mmHg iken altinci seans sonrast 78.92 mmHg'ye
diistiigii, miidahale Oncesine gore miidahale sonrasi LDL, total kolesterol, trigliserid ortancalarmn diistiigii,
HDL degeri ortancasimnin yiikseldigi ve miidahale sonrasi tiim yasam Kkalitesi alanlari puan ortancalarin
yiikseldigi tespit edilmistir. Gruplar arasindaki bu fark yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alani disindaki tiim
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hipertansiyonlu hastalara uygulanan ayak refleksolojinin kan basinci, kolesterol diizeyleri ve yasam kalitesine
etkisi

Sonug: Ayak refleksolojinin kan basinci, LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid diizeylerini diistirmede,
HDL diizeyini ve yasam Kkalitesini yiikseltmede etkili oldugu ve hipertansiyonlu hastalara rahatlikla
uygulanabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Refleksoloji, hipertansiyon, yasam kalitesi, kolesterol, hemsirelik.
Abstract

Objective: In hypertension treatment, nonpharmacological precautions have an important place together with
medication or alone. Those precautions usually eliminate any need for medication or help to reduce drug dose.
One of the methods used in nonpharmacological treatment of diseases is reflexology. This research which was
conducted as a self-controlled clinical trial to determine the effect of foot reflexology applied to patients with
hypertension on blood pressure (BP), cholesterol levels and quality of life.

Method: The self-controlled clinical trial was applied on 219 patients with essential hypertension, and the patients
were observed before and after the application. The data were collected using a questionnaire, a blood pressure
and cholesterol levels record form, and short form-36 (SF-36) quality of life scale. In evaluation of the data,
Friedman Test and Wilcoxon Signed Ranks Test were used to test the difference between the groups. A p-value
<0.01 was considered as statistically significant in Friedman Test comparisons and a p-value <0.05 was considered
as statistically significant in Wilcoxon Signed Ranks Test.

Results: After the intervention, it was determined that median systolic BP of 137.71 mmHg at the first session
decreased to 137.57 mmHg at the sixth session, and median diastolic BP of 79.13 mmHg at the first session
decreased to 78.92 mmHg; median LDL, total cholesterol, triglyceride levels decreased, median HDL levels
increased; and median scores of all areas of quality of life increased in comparison with pre-intervention. The
differences between the groups in all areas except for the social function area of quality of life were found
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It can be said that foot reflexology is effective in reducing blood pressure, LDL cholesterol, total
cholesterol and triglyceride levels and in increasing HDL levels and improving the quality of life, and can
conveniently be applied to patients with hypertension.

Keywords: Reflexology, hypertension, quality of life, cholesterol, nursing.

Giris

Halen tiim diinyada ve tilkemizde beklenen yasam siiresinin ve sagliksiz yasam aliskanliklarinin
artigi ile birlikte kronik hastaliklarin da arttig1 goriilmektedir.! Kronik hastaliklardan kalp ve damar
hastaliklarmin kiiresel 6lgekte bir numarali 6liim sebebi oldugu bildirilmektedir. Hipertansiyon (HT)
kalp ve damar hastaliklari risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve yaygin olanudir. HT, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de oldukga yaygin bir saglik sorunudur.2

HT prevalansmin Avrupa iilkelerinde %55-%38% Uzak Dogu iilkelerinde %48.4-%27.2 araliginda*
7, Kuzey Afrika’da %28.78 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda ise prevalans
9041.7-%27.7 araliginda belirlenmigtir.>-12

Hem iilkemiz hem de diinya i¢gin, tedavi edilmemis ya da kontrol altina alinmamis HT, 6nemli
toplum saghg1 sorunlarindan birisidir. Gelismis iilkelerde ve pek ¢ok gelismekte olan iilkede, toplam
hastalik yiikiiniin igerisinde HT'un, %4.5’lik bir paya sahip oldugu bildirilmektedir.’3 Amerika
Birlesik Devletlerinde yetiskin niifusun %24, Tirkiye'de ise %33.7'si® HT hastasidir. HT
hastalarmmn yalnizca %53'iine ila¢ tedavisi baslanmakta ve tani konan HT hastalarmmn da ancak
%27'sinde kan basmnci (KB)'nin kontrol altinda tutulabildigi belirtilmektedir.’¢ Bazi iilkelerde KB
kontrol altma alinabilen hastalarin ¢ok diisiik diizeyde (%6) oldugu da bilinmektedir. Bu da mevcut
tedavi yontemlerinin yetersiz oldugunu, kan basinci yeterince kontrol altina alinamayan hastalarin

HT un her tiirlii morbidite ve mortalite riskine maruz kalmaya devam ettiklerini gostermektedir.1s
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Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Klavuzu'nda belirtildigine gore
HT tedavisinde, ila¢ tedavisine ek olarak veya tek basma nonfarmakolojik énlemlerin de énemli bir
yeri vardir. Bu 6nlemler bir¢ok defa ilag tedavisi gerekliligini ortadan kaldirabilmekte veya kullanilan
ilac dozunu azaltmaya yardimcit olabilmektedir.’s Hastalklarin tedavisinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden birisi refleksolojidir. Yapilan ¢alismalarda refleksolojinin agriy1'617,
yorgunlugu azalttigy, vital bulgulara, duygulanima '8, bulant1 ve kusmanin kontroliine', periferal
dolasima olumlu etkisinin oldugu, periferal néropatiyi engelledigi?’, ayak yorgunlugunu azalttigs,
kalp atim hizimi diizenledigi?!, immiin sistemi gii¢glendirdigi?>?*, KB'm1 diislirdiigii*»?*, depresyonu
azaltti§1%, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar: gelistirdigi?s?” saptanmuisgtr.

Hipertansiyon hastalarmin genellikle zaman iginde giinliik yagsam aktiviteleri etkilenmekte ve bu
durum giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden olmaktadir. Ayrica hipertansif birey kronik
bir hastaliga sahip olma psikolojisi yasamakta ve yasam tarzinda degisiklik yapmakta zorlanmaktadir.
Tiim bu degisiklikler nedeniyle de bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.2

Saglhk alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile birlikte
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu dogrultuda hemsirelerden
tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarmi gelistirmeleri, etkin stratejiler
belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar:
konusunda yonlendirmeleri beklenmektedir. Literatiir incelendiginde tamamlayic1 terapilerin,
hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi goriilmektedir.®3° Bu baglamda tamamlayici terapilerin,
kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢6zme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu diistiniilebilir.3® HT’a yonelik hemsirelik bakimmin temel
amacy, bireyin hastaligina fiziksel ve mental yonden uyum saglamasma yardim etmek ve yasam
kalitesinin en az oranda etkilenmesini saglamaktir.323 Bireylerin saglhiginin korunmasinda, hastalik
halinde en kisa zamanda sagligina kavusturulmasinda 6énemli sorumluluklar alan hemsirelerin KB
kontrolii ile ilgili rolleri sadece KB'nin dl¢iilmesi ile sirl kalmamalidir.3

Literatiirde refleksolojinin kan basincina, kolesterol diizeyine ve yasam Kkalitesine etkisini
gosteren az sayida calisma bulunmaktadir ve yapilan galismalar kiigiik 6rneklem gruplarinda
yapilmistir.2438 Buradan hareketle refleksoloji uygulamasinin kan dolasimina olan olumlu etkilerinden
dolay:r hipertansif hastalarm KB'ni kontrol altinda tutmada, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde,
kolesterol diizeylerini diizeltmede hemsirelik bakim uygulamalarinda bir yontem olarak
kullanilabilmesi i¢in kanita gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Amag

Hipertansiyonlu hastalara uygulanan ayak refleksolojinin kan basinci, kolesterol diizeyi ve yagsam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kendinden kontrollii klinik ¢alisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Sorulart

1. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulamasi sistolik kan basmnci
distirmede etkili midir?

2. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulamas: diastolik kan basmcini
distirmede etkili midir?

3. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulamasi LDL, total kolesterol,
trigliserid degerini diisiirmede, HDL degerini yiikseltmede etkili midir?

4. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulamasi yasam kalitesini

yiikseltmede etkili midir?
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Yontem

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Nevsehir ilindeki bir kamu hastanesinin Kardiyoloji ve Dahiliye Poliklinikleri'ne
bagvuran hastalarda yapilmistir. Orneklem hesaplamasinda n= pq t2/d? formiilii kullanilmistir.

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (%35)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (%65)

t : Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatas1 (0.05)

n=(0.35X0.65) X (1.96)? / (0.05)? =348 kisi

Arastirmamin stmirliliklar

Arastirmaya; 18 yas ve tlizeri olan, esansiyel HT'u olan, il merkezinde ikamet eden, sol ayaga
sahip olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, en az alt1 aydir anjiyotensin konverting enzim (ACE)
inhibitorii veya anjiyotensin reseptor blokeri (ARB) ilag tedavisi alan, sol alt ekstremitede damar hastalig1
olmayan, sol ayakta tilser, enfeksiyonu olmayan ve sol ayaga cerrahi operasyon uygulanmayan, gebe
olmayan, sol alt ekstremitede kemiklerde kirik, burkulma veya yaralanmasi olmayan, diyabet tanisi
olmayan ve 6n uygulamaya alinmayan bireyler alinmistir.

Bireylerin arastirmaya alinma kriterlerine uyup uymadiklarma hasta dosya kayitlarindan ve
hekim ile goriisme yoluyla bakilmis, her seansta yasam stili degisikligi yapip yapmadiklari sorulmus
ve yasam stili degisikligi yapmayan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 219 kisi ile aragtirma

tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar
Arastirmada veriler; anket formu, SF-36 yasam kalitesi Olcegi, KB kayit formu ve kolestrol

diizeyleri kayit formu kullanilarak toplanmaistir.

Anket Formu: Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri, hipertansiyona ve hipertansiyon
kontroliine ve 0Ozelliklerine iliskin bilgileri iceren 43 sorudan olusan formdur. Form hazirlanirken
uzman goriisii alinmistir. Miidahaleye baslamadan 6nce esansiyel hipertansiyonu olan 10 hastaya 6n
uygulama yapilmis ve anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alinan

hastalar ¢alisma grubuna alinmamustur.

KB ve kolesterol diizeyleri kayit formu: Hastalar bes dakika dinlendikten sonra KB 6l¢iilmiis ve
kolesterol degerlerine bakilmistir. Bu veriler alindiktan 6 hafta sonra hastalar bes dakika dinlendikten
sonra KB olciilmiis ve kolesterol degerlerine bakilmistir. Bu asamada miidahale 6ncesi donem
tamamlanmistir. Miidahale asamasi igin; ayni hasta grubuna arastirmaci tarafindan 6 hafta haftada bir
kez, 30 dakika siiren refleksoloji yapilmistir. Her refleksoloji uygulamas: oncesi hasta bes dakika
dinlendikten sonra ve her refleksoloji uygulamasi sonras1 KB’lar1 oOlgiiliip kaydedilmis, 6 hafta
sonunda kolesterol degerlerine bakilmistir.

KB hasta 5 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyonda sag kol kalp hizasinda iken Erka marka

tansiyon olgme cihazi ile dl¢iilmiistiir.
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Kolestrol degerleri (LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid, HDL) i¢in hastanin 12 saat ag
kaldiktan sonra kanlar1 alinmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Olcek Ware ve Sherbourne tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir.
Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda tekrar diizenlenmistir. SF-36, ilk kez 1999 yilinda Kogyigit
tarafindan, gecerliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. 2002 yilinda Diindar ve ark., dlcegin
kronik hastaliklarda gecerlilik ve giivenilirliginin son derece yliksek oldugunu gostermislerdir.
Olgekte son dort hafta iginde saghktaki degisim algisini ve son bir hafta iginde sagliktaki degisim
algisin1 iceren maddeler bulunmaktadir. Olcek 36 madde icermekte, fiziksel ve mental
komponentlerden olusmaktadir. Ug ana basglik (fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi) ve 8
saglk kavramini (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon,
mental saghk, zindelik-yorgunluk, agri, genel bakis acisi) degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir.
Sifir kot saghig, 100 iyilik durumunu gostermektedir.?

Hastalara SF-36 yasam kalitesi 6lgegi doldurturmus ve hastalar 6 hafta beklemistir. Hastalar 6.
haftada tekrar SF-36 yasam kalitesi Ol¢egini doldurmuslar, bu asamada miidahale 6ncesi donem
bitmis ve miidahale asamasi baglamistir. Miidahale asamasinda hastalara arastirmaci tarafindan 6
hafta haftada bir kez, 30 dakika siiren refleksoloji yapilmistir. 6 hafta siiren miidahale asamasi

tamamlandiktan sonra hastalara son kez SF-36 yasam kalitesi Olgegi verilmistir.

Arastirmamin uygulama siireci

c Uygulanan Veri Toplama Yapilan Olgiimler
Gruplar Izlem (hafta)
Araclan
Anket formu, SF 36 yasam Yagam kalitesi, SKB,DKB
.izlem (1. Hafta) kalitesi 6l¢egi, KB kayit formu ve | LDL kolesterol, total kolesterol,
Miidahale kolestrol diizeyleri kayit formu | trigliserid, HDL
Oncesi SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi, Yagam kalitesi, SKB,DKB
.izlem (6. Hafta) KB kayit formu ve kolestrol LDL kolesterol, total kolesterol,
diizeyleri kayit formu trigliserid, HDL
SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi, Yagam kalitesi, SKB,DKB
.izlem (1. Hafta) KB kayit formu ve kolestrol LDL kolesterol, total kolesterol,
diizeyleri kayit formu trigliserid, HDL
. Izlem (1. Hafta) KB kay1t formu SKB,DKB
. Izlem (1. Hafta) KB kayit formu SKB,DKB
Miidahale -
. Izlem (1. Hafta) KB kayit formu SKB,DKB
. Izlem (1. Hafta) KB kayit formu SKB,DKB
SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi, Yagam kalitesi, SKB,DKB
. Izlem (1. Hafta) KB kayit formu ve kolestrol LDL kolesterol, total
diizeyleri kayit formu kolesterol, trigliserid, HDL

Hipertansiyon Hastalarina Uygulanan Refleksoloji Prosediirii

Refleksoloji uygulamasi konu ile ilgili 28 saat kurs almus sertifikali aragtirmaci tarafindan yapilmustir.

Refleksoloji sag ayaktaki solar pleksus bolgesi sempatik sistemi uyardigindan sol ayaga yapilmustir.

Refleksologdan uzman goriisii alinarak uzmamn Onerdigi,

uygulanmistir.
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Uygulanan Refleksoloji Prosediirii

Hastaya agiklama yapilir.

Uygulayici kisi ellerini yikar ve viicut sicakligina getirir.

Hasta ve uygulayici sirtlarmi yaslayabilecekleri sekilde oturur.
Uygulayict hastanin sol ayagini diz {izerinden bacaklarinin {izerine alir.

Uygulayici bir miktar zeytinyagini avucuna doker ve her iki eline iyice yayar.

S o A

Bes dakika ayag1 1sitma hareketleri yapilir. Ayak isitma hareketleri rotasyon, asil tendonu
germe, iki tarafl bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin altinda yiiriitiilmesi ve camasir stkma
yontemlerinin biri ya da birkag1 kullanilarak yapilir.

7. Refleksolojinin uygulanmasi yukaridan asagiya dogru yapilir.

8. Uc dakika beyin bolgesi masaji yapilir. Beyin bolgesinde; bagparmakta hipofiz bezi,
hipotalamus, beyin ve epifiz bezi noktalarina, ayagin i¢ tarafinda basparmaktan topugun ortasina
kadar uzanan bolgede medulla sipinalise masaj yapilir

9. Bir dakika solar pleksusa bas1 yapilir.

10. Ug dakika lenf sistemi masaji yapilir.

11. Bir dakika tansiyon bolgesine basi yapilir (solar pleksusun ayak tizerindeki iz diisiimii).

12. Ug dakika Troid bolgesi masaji yapilir.

13. Ug dakika Diyafram bolgesi masaji yapilir.

14. Ug dakika Mide bolgesi masaji yapilir.

15. Ug dakika Bobrek iistii bezlerin masaji yapilir.

16. Bes dakika ayag: 1sitma hareketleri yapilir. Ayak 1sitma hareketleri rotasyon, asil tendonu
germe, iki tarafl bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin altinda yiiriitiilmesi ve camasir stkma

yontemlerinin biri ya da birkaci kullanilarak yapilir ve solar pleksusa basi uygulanarak masaj bitirilir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan 6nce Etik Kurul Onay, 11 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli yazili izin
alinmistir. Arastirmanin uygulama izinleri alindiktan sonra, hastane bashekimi, bagshekim yardimcisi,
dahiliye ve kardiyoloji uzman doktorlar: ile goriisiilmiis, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
bilgi verilmistir. Katiimcilara ©Once arastirma hakkinda bilgi verilmis, onaylar1 alinmis ve
kimliklerinin hicbir sekilde aciklanmayacagi sOylenmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmis, katilima
onam formu imzalatilmistir. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisme
ile ortalama 20 dakikada doldurulmustur. Calismaya 01 Ekim 2009’da baslanmis ve 11 Subat 2011’de

verilerin toplanmasi bitmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamimnda SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagihim gosterip gostermedigine Kolmogrov Simirnov testi ile bakilmis, veriler normal dagilim
gostermediginden analizde nonparametrik testler uygulanmigtir. Hastalara yonelik tanitici bilgiler
say1, yiizdelik ve standart sapma ile verilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, gruplar
arasi farkliig test etmek icin Friedman ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmistir. Friedman testi
karsilastirmalarmda p<0.01, Wilcoxon Signed Ranks testi karsilastirmalarinda p<0.05 olarak

alinmagtir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %55.7’si kadin, %40.6’s1 60-69 yas grubunda, %87.7’si evli, %34.2’si
ortaokul mezunu, %47.5'i emekli, %77.6’smin gelir durumu kendi ifadelerine gore iyi, %16.4'tintin HT
disinda baska bir kronik hastaliginin var oldugu, hastaligi olanlarin %69.4'iinlin koroner arter
hastalig1 oldugu saptanmuigtir. Bireylerin %45.2'sinin 5-9 yildir HT hastas1 oldugu, %43.0’lintin 5-9
yildir HT tedavisi aldigy, tedavi gorenlerin %61.2’sinin kullandig ilag tiirtiniin ACE inhibitori
oldugu, %25.1’inin HT nedeniyle hastaneye yattig1, HT nedeniyle hastaneye yatanlarin %60.7’sinin bir
kez hastaneye yattig1 tespit edilmistir.

Tablo 1: Miidahale Sonras1 Hastalarin Refleksoloji Seanslarina Gére Kan Basinci Ortancalari

Friedman Wilcoxon
Searslar Test Analizi
KB Zaman 1.seans 2.seans 3.seans 4.seans 5.seans 6.seans
OtanaMin- | Ot | Ortma(Min- | OrtmaMin- | Ortanon M- | Ortanan(Mii- r r
Max) Max) Max) Max) Max) Max)
Once 14563 14497 14306 14180 14041 1317 a0
SKB (110180) (110180) (110-180) (110-180) (120-170) (110170) @b 000
s Sonra 14468 14278 141500 1340 1374 13757 a0 ac 000
(120-180) (110-180) (110-180) (110-170) (110-170) (110-170)
Once 8917 8776 829 2Ku 815 8009 a0
DK (70-100) (80100) (70:100) (70-100) (7090) (7090) de | 00
mmHg &f 000
Sonra 863 8481 8123 8011 789 7892 om0
(0100) (0100) (70100) (0%0) (00) (700)
n=219)

Miidahale sonrasi hastalarin birinci seans ile tiglincii ve altinci seans Sistolik Kan Basinci (SKB) ve

Diastolik Kan Basinci (DKB) ortancalari karsilastirildiginda birinci seansa gore diger biitiin seanslarda
SKB ve DKB'nin azaldigi, bu azalmanin seans sayis arttik¢a daha belirgin oldugu goriilmektedir ve
aralarmndaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 2: Miidahale Oncesi Dénemde ve Miidahale Sonras1 Hastalarin ilk ve Son Izlem Haftalarina

Gore Kan Basinc1 Ortancalar (n=219)
Hasta Gruplar
KB
Miidahale 6ncesi donem Wilcoxon Miidahale Sonrasi Wilcoxon
1.izlem 2. izlem Analizi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrast Analizi
Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
SKB 146.34 145.63 0.190 145.63 137.57 0.000
mmHg (120-180) (110-180) (110-180) (110-170)
DKB 88.81 89.17 0.329 89.17 78.92 0.000
mmHg (70-100) (70-100) (70-100) (70-90)
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Tablo 3: Miidahale Oncesi Donemde ve Miidahale Sonrasi Hastalarin Lipid Degerleri

Ortancalarinin Karsilagtirilmasi (n=219)
Lipid Degerleri Hasta Gruplar
mg/dl
Miidahale oncesi dénem Test Miidahale Sonras1 Test
1.izlem 2.izlem z p | Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrast z P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

LDL kolestrol 152.02 (67-242) 159.67 (72-284) | -7.927 | 0.000 159.67 (72-284) 143.22 (56-220) -9.777 | 0.000
Total kolestrol 208.97 (86-452) 219.74 (92-418) | -7.080 | 0.000 219.74 (92-418) 95.75 (84-408) -9.815 | 0.000
Trigliserid 173.10 (50-388) 183.08 (50-398) | -5.903 | 0.000 183.08 (50-398) 154.42 (50-354) -10.144 | 0.000
HDL kolestrol 43.79 (20-58) 43.26 (22-58) | -3.483 | 0.000 43.26 (22-58) 45.28 (22-58) -8.442 | 0.000

Tablo 4: Miidahale Oncesi Dénemde ve Miidahale Sonrasi Hastalarin Yasam Kalitesi Alanlarindan
Aldiklar1 Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi (n=219)

Yasam Hasta Gruplar
Kalitesi
Alanlar
Miidahale oncesi donem Test Miidahale Sonrasi Test
1.izlem 2.izlem V4 P Uygulama Oncesi Uygulama Sonrast V4 P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Fiziksel 28.24(10-50) 29.58(10-50) -1.262 | 0.207 29.58(10-50) 64.04(10-95) - 0.000
Fonksiyon 11.656
Fiziksel Rol 29.0(20-40) 28.76(20-40) -2.171 | 0.030 28.76(20-40) 32.30(20-40) -5.868 0.000
Gugliigii
Agr1 8.97(0-25) 13.63(0-30) -5.868 | 0.000 13.63(0-30) 21.57(10-40) -9.705 0.000
Genel Saglik 49.84(35-85) 48.47(19-80) -1.359 | 0.174 48.47(19-80) 53.74(19-75) -7.225 0.000
Algist
Vitalite 64.31(40-90) 59.74(30-85) -6.089 | 0.000 59.74(30-85) 72.32(40-95) - 0.000
(Enerji) 11.536
Sosyal 18.83(10-30) 19.15(10-35) -1.582 | 0.114 19.15(10-35) 19.36(15-30) -1.066 0.286
Fonksiyon
Emosyonel 23.92(15-30) 23.74(15-45) -0.966 | 0.334 23.74(15-45) 27.55(15-35) -6.878 0.000
Rol Giigliigii
Mental 75.11(30-100) 72.72(15-100) -2.146 | 0.032 72.72(15-100) 77.08(26-100) -3.080 0.002
Saglik
Fiziksel Ozet 42.65(29-60) 46.68(23-62) -6.668 | 0.000 46.68(23-62) 56.96(40-81) - 0.000
Skor 10.446
Mental Ozet 48.28(30-58) 50.33(35-57) -6.700 | 0.000 50.33(35-57) 59.54(34-75) - 0.000
Skor 11.968
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Miidahale oncesi hastalarin SKB (145.63 mmHg) ortancasmun diistiigii DKB (89.17mmHg)
ortancasmnin yiikseldigi ve sonuglar arasndaki bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir. (p>0.05) (Tablo 2). Miidahale 6ncesi hastalarin birinci izleme gore ikinci izlem LDL
(152.02-159.67 mg/dl), total kolesterol (208.97-219.74 mg/dl) ve trigliserid (173.10-183.08 mg/dl) degeri
ortancalarmin yiikseldigi, HDL (43.79-43.26 mg/dl) degeri ortancasmin diistiigii ve sonuglar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Miidahale oncesi
hastalarin ikinci izlem yasam kalitesi alanlarmdan fiziksel rol giicliigii (28.76), vitalite (enerji) (59.74),
mental saglik (72.72) puan ortancalarmin diistiigii, agr1 (13.63), fiziksel 6zet skoru (46.68) ve mental
Ozet skoru (50.33) puan ortancalarmin yiikseldigi goriilmiistiir. Miidahale oncesi hastalarin birinci
izlem ve ikinci izlem fiziksel rol giicliigii, vitalite, mental saghk, agr1 alanlar1 ve fiziksel 6zet skoru,
mental Ozet skoru puan ortancalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo4).

Miidahale sonras1 hastalarin SKB (137.57mmHg) ve DKB (78.92mmHg) ortancalarinin diistiigii
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 2). Miidahale
sonrasi hastalarin miidahale 6ncesi doneme gore miidahale sonrast LDL (159.67-143.2 mg/dl), total
kolesterol (219.74-195.7 mg/dl), trigliserid (183.08-154.42 mg/dl) degerlerinin ortancalarmin diistiigi,
HDL (43.26-45.28 mg/dl) degeri ortancasmin yiikseldigi saptanmis ve sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Miidahale sonras1 hastalarin miidahale
sonrasi tiim yasam kalitesi alanlar1 puan ortancalarmnin yiikseldigi tespit edilmistir. Miidahale sonrasi
hastalarin miidahale dncesi ve sonrast yasam kalitesi alanlar1 puan ortancalar: arasindaki bu farkin
sosyal fonksiyon alani disindaki biitiin alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo4).

Tartisma

HT kardiovaskiiler hastaligin degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve HT'un kontrol altma almmasi
kardiyovaskiiler hastaliktan primer ve sekonder korunma igin temel stratejidir. KB'nin 5-10 mmHg
oraninda diismesinin inme ve koroner kalp hastaligmi sirasiyla %35-40 ve %15-20 azalttig:
bildirilmektedir.® Literatiirde ayak refleksoloji masajmmmn KB'n1 diisiirmede etkili bir hemsirelik
girisimi oldugu bildirilmektedir.#373% Cho ve Park ayak refleksolojinin miidahale grubundaki
bireylerde SKB ve DKB'ni anlamli olarak diistirdiigiinii belirtmislerdir.3® Park ve Cho bir bagka
calismalarinda ayak refleksolojinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore SKB'nda anlamli diistis
olmadigmi, DKB'ndaki diisiisiin anlamli oldugunu ifade etmislerdir.2* Han ve Lee refleksolojinin SKB
ve DKB'nin istatistiksel olarak anlaml olarak diisiirdiigiinii bildirmislerdir.* Calismamizda
refleksoloji uygulamasinin KB, SKB ve DKB ortancalarini olumlu yonde etkiledigi saptanmuistir.
Calismamizda miidahale 6ncesi hastalarin ikinci izlemde birinci 6l¢tim ve ikinci 6l¢tim SKB ortancasy,
birinci 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim DKB ortancasi diismiistiir. SKB birinci Ol¢iim arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamh (p<0.05), SKB ikinci 6l¢iim ve DKB birinci ve ikinci 6l¢iim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Miidahale sonras1 uygulama 6ncesi SKB ortancas: 146.14
mmHg iken uygulama sonras1 137.71 mmHg olmus, uygulama &ncesi DKB ortancasi 89.59 mmHg
iken uygulama sonrasi 79.13 mmHg olmustur. Bu sonuglar haftada bir kez alt1 seans uygulanan
refleksolojinin SKB ve DKB'm1 10 mmHg'ye yakin oranda diisiirdiigiinii dolayisiyla morbidite ve
mortaliteyi 6nemli 6l¢lide azaltabilecegini diistindiirmektedir.
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Lipit bozukluklar1 ve sebep olduklar1 olaylar giiniimiizde kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.#! Yapilan ¢alismalar sonucunda HT un kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in dislipideminin tedavi edilmesi Onerilmektedir.#24 Cho ve Park'nin
calismasinda refleksoloji uygulamasi sonrasi total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
degerlerindeki diisiis, HDL kolesteroldeki yiikselis refleksoloji grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.3® Park ve Cho'nin ¢alismalarinda total kolesterol seviyesi,
LDL seviyesi diisiisiinii, HDL kolesterol yiikselisini refleksoloji ve kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigin tespit etmislerdir. Buna kargilik trigliserid
seviyesindeki diisiisiin her iki grup karsilastirildiginda refleksoloji grubunda istatistiksel olarak
anlamh oldugunu bildirmislerdir.2* Bizim c¢alismamizda miidahale 6ncesi dénemde hastalarm birinci
izleme gore ikinci izlem LDL, total kolesterol ve trigliserid degeri ortancalarmin yiikseldigi, HDL
degeri ortancasmin diistiigli tespit edilmistir. Miidahale sonrasi ise uygulama Oncesine gore
uygulama sonras1 LDL, total kolesterol, trigliserid ortancalarmin diistiigii, HDL degeri ortancasmin
yiikseldigi saptanmistir. Bu sonuglara gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

HT hastalarinin genellikle zaman iginde giinliik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve bu durum
ginliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden olmaktadir. Ayrica hipertansif birey kronik bir
hastaliga sahip olma psikolojisi yasamakta ve yasam tarzinda degisiklik yapmakta zorlanmaktadir.
Tim bu degisiklikler nedeniyle de bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.22 HT'u
olan hastalarla yapilan c¢alismalarda, bu hastalarin yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu
bildirilmektedir.?44+4 Park ve Cho'nin c¢alismasinda, refleksoloji grubundaki hastalarm yasam
kalitelerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde gelistigi
belirlenmistir.2*Hodgson calismasinda refleksoloji grubundaki hastalarin yasam kalitesinin kontrol
grubundaki hastalara gore anlamli bir sekilde gelistigini rapor etmistir.’2 Khan ve ark. alt1 hafta
haftada bir seans refleksoloji uyguladiklar1 olgu sunumu ¢alismasinda agriin azaldigmi ve yasam
kalitesinin gelistigini rapor etmislerdir.?® Calismamizda miidahale 6ncesi dénemde hastalarin ikinci
izlem yasam Kkalitesi alanlarindan fiziksel rol giicliigii, vitalite, mental saglik alani puan ortancalar
diismiis, agr1 alany, fiziksel 6zet skoru ve mental 6zet skoru puan ortancalar yiikselmistir. Miidahale
Oncesi donemde hastalarm birinci izlem ve ikinci izlem fiziksel rol giicliigii, vitalite, mental saglik,
agr1 alanlar1 ve fiziksel 6zet skoru, mental 6zet skoru puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Miidahale sonras: tiim yasam kalitesi alanlar1 puan ortancalarmin
yiikseldigi tespit edilmistir. Miidahale sonras1 bireylerin uygulama Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
alanlar1 puan ortancalar1 arasindaki bu farkin sosyal fonksiyon alani digindaki biitiin alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Bu sonuca gore hipertansiyonu olan

bireylere uygulanan ayak refleksolojinin yasam kalitesini yiikselttigi sdylenebilir.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda refleksolojinin;

KB'n1, LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid seviyelerini diisiirdiigii, HDL seviyesini ve
yasam kalitesini yiikselttigi saptanmisgtr.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. KB'ni, LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid seviyelerini diisiirmek, HDL seviyesini ve
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in refleksoloji uygulamasinm hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi,

2. Esansiyel HT"da KB'ni, LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid seviyelerini diistirmede,
HDL seviyesini ve yasam kalitesini yiikseltmede refleksolojinin etkinligini gostermek igin daha biiyiik
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ornekleme sahip masaj, refleksoloji ve plasebo grubu olan farkli arastirmalarn planlanmasi
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