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Özgün Araştırma 

Özet 

Amaç: Hipertansiyon tedavisinde, ilaç tedavisine ek olarak veya tek başına nonfarmakolojik önlemlerin de önemli 

bir yeri vardır. Bu önlemler birçok defa ilaç tedavisi gerekliliğini ortadan kaldırabilmekte veya kullanılan ilaç 

dozunu azaltmaya yardımcı olabilmektedir. Hastalıkların tedavisinde kullanılan nonfarmokolojik yöntemlerden 

birisi refleksolojidir. Bu araştırma hipertansiyonlu hastalara uygulanan ayak refleksolojinin kan basıncı, 

kolesterol düzeyleri ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla kendinden kontrollü klinik çalışma olarak 

yapıldı.  

Yöntem: Kendinden kontrollü klinik çalışmanın örneklemini 219 esansiyel hipertansiyon tanısı olan hasta 

oluşturmuş,  hastalar önce müdahale öncesi dönemde izlenmiş sonra müdahale uygulanmıştır. Araştırmada 

veriler; anket formu, kan basıncı ve kolesterol düzeyleri kayıt formu, kısa form-36 (SF-36) yaşam kalitesi ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, gruplar arası farklılığı test etmek için 

Friedman ve Wilcoxon İşaretli Sıra testleri kullanılmıştır. Friedman testi karşılaştırmalarında p<0,01,  Wilcoxon 

İşaretli Sıra testi karşılaştırmalarında p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Müdahale sonrası sistolik kan basıncının, birinci seansta 145.63 mmHg iken altıncı seans sonrası 137,57 

mmHg’ye, diastolik kan basıncının birinci seansta 89.17 mmHg iken altıncı seans sonrası 78.92 mmHg’ye 

düştüğü, müdahale öncesine göre müdahale sonrası LDL, total kolesterol, trigliserid ortancalarının düştüğü, 

HDL değeri ortancasının yükseldiği ve müdahale sonrası tüm yaşam kalitesi alanları puan ortancalarının 

yükseldiği tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki bu fark yaşam kalitesinin sosyal fonksiyon alanı dışındaki tüm 

alanlarında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
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Sonuç: Ayak refleksolojinin kan basıncı, LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid düzeylerini düşürmede, 

HDL düzeyini ve yaşam kalitesini yükseltmede etkili olduğu ve hipertansiyonlu hastalara rahatlıkla 

uygulanabileceği söylenebilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Refleksoloji, hipertansiyon, yaşam kalitesi, kolesterol, hemşirelik. 

 

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. 

 

Giriş 

 

Halen tüm dünyada ve ülkemizde beklenen yaşam süresinin ve sağlıksız yaşam alışkanlıklarının 

artışı ile birlikte kronik hastalıkların da arttığı görülmektedir.1 Kronik hastalıklardan kalp ve damar 

hastalıklarının küresel ölçekte bir numaralı ölüm sebebi olduğu bildirilmektedir. Hipertansiyon (HT) 

kalp ve damar hastalıkları risk faktörleri arasında en önde gelen ve yaygın olanıdır. HT, tüm dünyada 

olduğu gibi ülkemizde de oldukça yaygın bir sağlık sorunudur.2 

HT prevalansının Avrupa ülkelerinde %55-%383, Uzak Doğu ülkelerinde %48.4-%27.2 aralığında4-

7, Kuzey Afrika’da %28.78 olduğu bildirilmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise prevalans  

%41.7-%27.7 aralığında belirlenmiştir.9-12 

Hem ülkemiz hem de dünya için, tedavi edilmemiş ya da kontrol altına alınmamış HT, önemli 

toplum sağlığı sorunlarından birisidir. Gelişmiş ülkelerde ve pek çok gelişmekte olan ülkede, toplam 

hastalık yükünün içerisinde HT’un, %4.5’lik bir paya sahip olduğu bildirilmektedir.13 Amerika 

Birleşik Devletleri'nde yetişkin nüfusun %24'ü14, Türkiye'de ise %33.7'si9 HT hastasıdır. HT 

hastalarının yalnızca %53'üne ilaç tedavisi başlanmakta ve tanı konan HT hastalarının da ancak 

%27'sinde kan basıncı (KB)’nın kontrol altında tutulabildiği belirtilmektedir.14 Bazı ülkelerde KB 

kontrol altına alınabilen hastaların çok düşük düzeyde (%6) olduğu da bilinmektedir. Bu da mevcut 

tedavi yöntemlerinin yetersiz olduğunu, kan basıncı yeterince kontrol altına alınamayan hastaların 

HT’un her türlü morbidite ve mortalite riskine maruz kalmaya devam ettiklerini göstermektedir.15 
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Türk Kardiyoloji Derneği Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Klavuzu’nda belirtildiğine göre 

HT tedavisinde, ilaç tedavisine ek olarak veya tek başına nonfarmakolojik önlemlerin de önemli bir 

yeri vardır. Bu önlemler birçok defa ilaç tedavisi gerekliliğini ortadan kaldırabilmekte veya kullanılan 

ilaç dozunu azaltmaya yardımcı olabilmektedir.15 Hastalıkların tedavisinde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemlerden birisi refleksolojidir. Yapılan çalışmalarda refleksolojinin ağrıyı16,17, 

yorgunluğu azalttığı, vital bulgulara, duygulanıma 18, bulantı ve kusmanın kontrolüne19, periferal 

dolaşıma olumlu etkisinin olduğu, periferal nöropatiyi engellediği20, ayak yorgunluğunu azalttığı, 

kalp atım hızını düzenlediği21, immün sistemi güçlendirdiği22-24, KB’nı düşürdüğü23,24, depresyonu 

azalttığı23,25, fiziksel ve psikolojik fonksiyonları geliştirdiği26,27 saptanmıştır. 

Hipertansiyon hastalarının genellikle zaman içinde günlük yaşam aktiviteleri etkilenmekte ve bu 

durum günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlamalara neden olmaktadır. Ayrıca hipertansif birey kronik 

bir hastalığa sahip olma psikolojisi yaşamakta ve yaşam tarzında değişiklik yapmakta zorlanmaktadır. 

Tüm bu değişiklikler nedeniyle de bireyin yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.28 

Sağlık alanında yaşanan teknolojik gelişmelerin ve bilimsel bilginin artması ile birlikte 

hemşirelerin rol ve sorumluluklarında değişimler meydana gelmiştir. Bu doğrultuda hemşirelerden 

tamamlayıcı terapilerin kullanımına ilişkin hemşirelik uygulamalarını geliştirmeleri, etkin stratejiler 

belirlemeleri ve sağlıklı/hasta bireyleri tamamlayıcı terapileri etkin ve doğru şekilde kullanmaları 

konusunda yönlendirmeleri beklenmektedir. Literatür incelendiğinde tamamlayıcı terapilerin, 

hemşirelik girişimi olarak uygulanabileceği görülmektedir.29,30 Bu bağlamda tamamlayıcı terapilerin, 

kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun çözme becerisine sahip, profesyonel hemşirelerin bağımsız 

hemşirelik rolleri kapsamında olduğu düşünülebilir.31 HT’a yönelik hemşirelik bakımının temel 

amacı; bireyin hastalığına fiziksel ve mental yönden uyum sağlamasına yardım etmek ve yaşam 

kalitesinin en az oranda etkilenmesini sağlamaktır.32,33 Bireylerin sağlığının korunmasında, hastalık 

halinde en kısa zamanda sağlığına kavuşturulmasında önemli sorumluluklar alan hemşirelerin KB 

kontrolü ile ilgili rolleri sadece KB’nın ölçülmesi ile sınırlı kalmamalıdır.34 

Literatürde refleksolojinin kan basıncına, kolesterol düzeyine ve yaşam kalitesine etkisini 

gösteren az sayıda çalışma bulunmaktadır ve yapılan çalışmalar küçük örneklem gruplarında 

yapılmıştır.24,38 Buradan hareketle refleksoloji uygulamasının kan dolaşımına olan olumlu etkilerinden 

dolayı hipertansif hastaların KB’nı kontrol altında tutmada, yaşam kalitesinin yükseltilmesinde, 

kolesterol düzeylerini düzeltmede hemşirelik bakım uygulamalarında bir yöntem olarak 

kullanılabilmesi için kanıta gereksinim olduğu düşünülmektedir.  

Amaç 

Hipertansiyonlu hastalara uygulanan ayak refleksolojinin kan basıncı, kolesterol düzeyi ve yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla kendinden kontrollü klinik çalışma olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın Soruları 

1. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulaması sistolik kan basıncını 

düşürmede etkili midir? 

2. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulaması diastolik kan basıncını 

düşürmede etkili midir? 

3. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulaması LDL, total kolesterol, 

trigliserid değerini düşürmede, HDL değerini yükseltmede etkili midir?  

4. Hipertansiyonu olan bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulaması yaşam kalitesini 

yükseltmede etkili midir? 
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Yöntem 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırma, Nevşehir ilindeki bir kamu hastanesinin Kardiyoloji ve Dahiliye Poliklinikleri’ne 

başvuran hastalarda yapılmıştır. Örneklem hesaplamasında n= pq t2/d2  formülü kullanılmıştır.  

n:  Örnekleme alınacak birey sayısı 

p:  İncelenen olayın görülüş sıklığı (%35) 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (%65) 

t : Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer (1.96) 

d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatası (0.05) 

n=(0.35X0.65) X (1.96)² / (0.05)² =348 kişi 

 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmaya; 18 yaş ve üzeri olan, esansiyel HT’u olan, il merkezinde ikamet eden, sol ayağa 

sahip olan, araştırmaya katılmayı kabul eden, en az altı aydır anjiyotensin konverting enzim (ACE) 

inhibitörü veya anjiyotensin reseptör blokeri (ARB) ilaç tedavisi alan, sol alt ekstremitede damar hastalığı 

olmayan, sol ayakta ülser, enfeksiyonu olmayan ve sol ayağa cerrahi operasyon uygulanmayan, gebe 

olmayan, sol alt ekstremitede kemiklerde kırık, burkulma veya yaralanması olmayan, diyabet tanısı 

olmayan ve ön uygulamaya alınmayan bireyler alınmıştır. 

Bireylerin araştırmaya alınma kriterlerine uyup uymadıklarına hasta dosya kayıtlarından ve 

hekim ile görüşme yoluyla bakılmış, her seansta yaşam stili değişikliği yapıp yapmadıkları sorulmuş 

ve yaşam stili değişikliği yapmayan ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan 219 kişi ile araştırma 

tamamlanmıştır. 

 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler; anket formu, SF-36 yaşam kalitesi ölçeği, KB kayıt formu ve kolestrol 

düzeyleri kayıt formu kullanılarak toplanmıştır. 

 

Anket Formu: Hastaların sosyodemografik özellikleri, hipertansiyona ve hipertansiyon 

kontrolüne ve özelliklerine ilişkin bilgileri içeren 43 sorudan oluşan formdur. Form hazırlanırken 

uzman görüşü alınmıştır. Müdahaleye başlamadan önce esansiyel hipertansiyonu olan 10 hastaya ön 

uygulama yapılmış ve anket formunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ön uygulamaya alınan 

hastalar çalışma grubuna alınmamıştır. 

 

KB ve kolesterol düzeyleri kayıt formu: Hastalar beş dakika dinlendikten sonra KB ölçülmüş ve 

kolesterol değerlerine bakılmıştır. Bu veriler alındıktan 6 hafta sonra hastalar beş dakika dinlendikten 

sonra KB ölçülmüş ve kolesterol değerlerine bakılmıştır. Bu aşamada müdahale öncesi dönem 

tamamlanmıştır. Müdahale aşaması için; aynı hasta grubuna araştırmacı tarafından 6 hafta haftada bir 

kez, 30 dakika süren refleksoloji yapılmıştır. Her refleksoloji uygulaması öncesi hasta beş dakika 

dinlendikten sonra ve her refleksoloji uygulaması sonrası KB’ları ölçülüp kaydedilmiş, 6 hafta 

sonunda kolesterol değerlerine bakılmıştır. 

KB  hasta 5 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyonda sağ kol kalp hizasında iken Erka marka 

tansiyon ölçme cihazı ile ölçülmüştür.  
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Kolestrol değerleri (LDL kolesterol, total kolesterol,  trigliserid,  HDL) için hastanın 12 saat aç 

kaldıktan sonra kanları alınmıştır. 

 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği: Ölçek Ware ve Sherbourne tarafından 1989 yılında geliştirilmiştir. 

Rand Corporation tarafından 1992 yılında tekrar düzenlenmiştir. SF-36, ilk kez 1999 yılında Koçyiğit 

tarafından, geçerliliği yapılarak Türk toplumuna uyarlanmıştır. 2002 yılında Dündar ve ark., ölçeğin 

kronik hastalıklarda geçerlilik ve güvenilirliğinin son derece yüksek olduğunu göstermişlerdir. 

Ölçekte son dört hafta içinde sağlıktaki değişim algısını ve son bir hafta içinde sağlıktaki değişim 

algısını içeren maddeler bulunmaktadır. Ölçek 36 madde içermekte, fiziksel ve mental 

komponentlerden oluşmaktadır. Üç ana başlık (fonksiyonel durum, esenlik, genel sağlık anlayışı) ve 8 

sağlık kavramını (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, 

mental sağlık, zindelik-yorgunluk, ağrı, genel bakış acısı) değerlendiren çok başlıklı skala şeklindedir. 

Sıfır kötü sağlığı, 100 iyilik durumunu göstermektedir.35 

Hastalara SF-36 yaşam kalitesi ölçeği doldurturmuş ve hastalar 6 hafta beklemiştir. Hastalar 6. 

haftada tekrar SF-36 yaşam kalitesi ölçeğini doldurmuşlar, bu aşamada müdahale öncesi dönem 

bitmiş ve müdahale aşaması başlamıştır. Müdahale aşamasında hastalara araştırmacı tarafından 6 

hafta haftada bir kez, 30 dakika süren refleksoloji yapılmıştır. 6 hafta süren müdahale aşaması 

tamamlandıktan sonra hastalara son kez SF-36 yaşam kalitesi ölçeği verilmiştir. 

 

Araştırmanın uygulama süreci 

 

Gruplar İzlem (hafta) 
Uygulanan Veri Toplama 

Araçları 

Yapılan Ölçümler 

Müdahale 

Öncesi  

1. İzlem (1. Hafta) 

Anket formu, SF 36 yaşam 

kalitesi ölçeği, KB kayıt formu ve 

kolestrol düzeyleri kayıt formu 

Yaşam kalitesi, SKB,DKB 

LDL kolesterol, total kolesterol,  

trigliserid, HDL 

2. İzlem (6. Hafta) 

SF 36 yaşam kalitesi ölçeği, 

KB kayıt formu ve kolestrol 

düzeyleri kayıt formu 

Yaşam kalitesi, SKB,DKB 

LDL kolesterol, total kolesterol,  

trigliserid, HDL 

Müdahale 

1. İzlem (1. Hafta) 

SF 36 yaşam kalitesi ölçeği, 

KB kayıt formu ve kolestrol 

düzeyleri kayıt formu 

Yaşam kalitesi, SKB,DKB 

LDL kolesterol, total kolesterol,  

trigliserid, HDL 

2. İzlem (1. Hafta) KB kayıt formu 
SKB,DKB 

3. İzlem (1. Hafta) KB kayıt formu SKB,DKB 

4. İzlem (1. Hafta) KB kayıt formu SKB,DKB 

5. İzlem (1. Hafta) KB kayıt formu 
SKB,DKB 

6. İzlem (1. Hafta) 

SF 36 yaşam kalitesi ölçeği, 

KB kayıt formu ve kolestrol 

düzeyleri kayıt formu 

Yaşam kalitesi, SKB,DKB 

LDL kolesterol, total 

kolesterol,  trigliserid, HDL 

 

Hipertansiyon Hastalarına Uygulanan Refleksoloji Prosedürü 

Refleksoloji uygulaması konu ile ilgili 28 saat kurs almış sertifikalı araştırmacı tarafından yapılmıştır. 

Refleksoloji sağ ayaktaki solar pleksus bölgesi sempatik sistemi uyardığından sol ayağa yapılmıştır. 

Refleksologdan uzman görüşü alınarak uzmanın önerdiği, aşağıda belirtilen prosedürle refleksoloji 

uygulanmıştır. 
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Uygulanan Refleksoloji Prosedürü 

 

1. Hastaya açıklama yapılır. 

2. Uygulayıcı kişi ellerini yıkar ve vücut sıcaklığına getirir. 

3. Hasta ve uygulayıcı sırtlarını yaslayabilecekleri şekilde oturur. 

4. Uygulayıcı hastanın sol ayağını diz üzerinden bacaklarının üzerine alır. 

5. Uygulayıcı bir miktar zeytinyağını avucuna döker ve her iki eline iyice yayar. 

6. Beş dakika ayağı ısıtma hareketleri yapılır. Ayak ısıtma hareketleri rotasyon, aşil tendonu 

germe, iki taraflı bilek gevşetme, elin başparmaklarının ayağın altında yürütülmesi ve çamaşır sıkma 

yöntemlerinin biri ya da birkaçı kullanılarak yapılır. 

7. Refleksolojinin uygulanması yukarıdan aşağıya doğru yapılır. 

8. Üç dakika beyin bölgesi masajı yapılır. Beyin bölgesinde; başparmakta hipofiz bezi, 

hipotalamus, beyin ve epifiz bezi noktalarına, ayağın iç tarafında başparmaktan topuğun ortasına 

kadar uzanan bölgede medulla sipinalise masaj yapılır 

9. Bir dakika solar pleksusa bası yapılır. 

10. Üç dakika lenf sistemi masajı yapılır. 

11. Bir dakika tansiyon bölgesine bası yapılır (solar pleksusun ayak üzerindeki iz düşümü). 

12. Üç dakika Troid bölgesi masajı yapılır. 

13. Üç dakika Diyafram bölgesi masajı yapılır. 

14. Üç dakika Mide bölgesi masajı yapılır. 

15. Üç dakika Böbrek üstü bezlerin masajı yapılır.  

16. Beş dakika ayağı ısıtma hareketleri yapılır. Ayak ısıtma hareketleri rotasyon, aşil tendonu 

germe, iki taraflı bilek gevşetme, elin başparmaklarının ayağın altında yürütülmesi ve çamaşır sıkma 

yöntemlerinin biri ya da birkaçı kullanılarak yapılır ve solar pleksusa bası uygulanarak masaj bitirilir.  

 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmaya başlamadan önce Etik Kurul Onayı, İl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli yazılı izin 

alınmıştır. Araştırmanın uygulama izinleri alındıktan sonra, hastane başhekimi, başhekim yardımcısı, 

dahiliye ve kardiyoloji uzman doktorları ile görüşülmüş, araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında 

bilgi verilmiştir. Katılımcılara önce araştırma hakkında bilgi verilmiş, onayları alınmış ve 

kimliklerinin hiçbir şekilde açıklanmayacağı söylenmiş, sözlü ve yazılı onamları alınmış, katılımcı 

onam formu imzalatılmıştır. Araştırmada veriler araştırmacı tarafından hastalarla yüz yüze görüşme 

ile ortalama 20 dakikada doldurulmuştur. Çalışmaya 01 Ekim 2009’da başlanmış ve 11 Şubat 2011’de 

verilerin toplanması bitmiştir.  

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler bilgisayar ortamında SPSS 15.0 paket programında değerlendirilmiştir. Verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediğine Kolmogrov Simirnov testi ile bakılmış, veriler normal dağılım 

göstermediğinden analizde nonparametrik testler uygulanmıştır.  Hastalara yönelik tanıtıcı bilgiler 

sayı, yüzdelik ve standart sapma ile verilmiştir. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, gruplar 

arası farklılığı test etmek için Friedman ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanılmıştır.  Friedman testi 

karşılaştırmalarında p<0.01,  Wilcoxon Signed Ranks testi karşılaştırmalarında p<0.05 olarak 

alınmıştır. 
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Bulgular 

Araştırmaya katılan bireylerin %55.7’si kadın, %40.6’sı 60-69 yaş grubunda, %87.7’si evli, %34.2’si 

ortaokul mezunu, %47.5’i emekli, %77.6’sının gelir durumu kendi ifadelerine göre iyi, %16.4’ünün HT 

dışında başka bir kronik hastalığının var olduğu, hastalığı olanların %69.4’ünün koroner arter 

hastalığı olduğu saptanmıştır. Bireylerin %45.2’sinin 5-9 yıldır HT hastası olduğu, %43.0’ünün 5-9 

yıldır HT tedavisi aldığı, tedavi görenlerin %61.2’sinin kullandığı ilaç türünün ACE inhibitörü 

olduğu, %25.1’inin HT nedeniyle hastaneye yattığı, HT nedeniyle hastaneye yatanların %60.7’sinin bir 

kez hastaneye yattığı tespit edilmiştir.  

Tablo 1: Müdahale Sonrası Hastaların Refleksoloji Seanslarına Göre Kan Basıncı Ortancaları 

(n=219)  

 

Müdahale sonrası hastaların birinci seans ile üçüncü ve altıncı seans Sistolik Kan Basıncı (SKB) ve 

Diastolik Kan Basıncı (DKB) ortancaları karşılaştırıldığında birinci seansa göre diğer bütün seanslarda 

SKB ve DKB’nın azaldığı, bu azalmanın seans sayısı arttıkça daha belirgin olduğu görülmektedir ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir(p<0.01) (Tablo 1).  

 

 

 

Tablo 2: Müdahale Öncesi Dönemde ve Müdahale Sonrası Hastaların İlk ve Son İzlem Haftalarına 

Göre  Kan Basıncı Ortancaları (n=219) 
 

 

KB 

Hasta Grupları 

Müdahale öncesi dönem 

1. izlem                        2. izlem 

Ortanca                        Ortanca 

(Min-Max)                   (Min-Max) 

Wilcoxon 

Analizi 

p 

Müdahale Sonrası 

Uygulama Öncesi   Uygulama Sonrası 

Ortanca                      Ortanca 

(Min-Max)                 (Min-Max) 

Wilcoxon 

Analizi 

p 

SKB 

mmHg 

146.34                 145.63 

(120-180)             (110-180) 

0.190 

 

145.63                           137.57 

(110-180)                      (110-170) 

0.000 

DKB 

mmHg 

88.81                           89.17 

(70-100)                      (70-100) 

0.329 89.17                                 78.92 

(70-100)                              (70-90) 

0.000 

KB Zaman 

Seanslar 
Friedman 

Test 

Wilcoxon 

Analizi 

1. seans 

Ortanca (Min-

Max) 

2. seans 

Ortanca (Min-

Max) 

3. seans 

Ortanca (Min-

Max) 

4. seans 

Ortanca (Min-

Max) 

5. seans 

Ortanca   (Min-

Max) 

6. seans 

Ortanca (Min-

Max) 

p p 

SKB 

mmHg 

Önce 

 

145.63 

 (110-180) 

144.97  

 (110-180) 

143.05  

(110-180) 

141.80  

(110-180) 

140.41  

(120-170) 

139.17  

 (110-170) 
.000 

 

a>b 

 

a>c 

 

.000 

 

.000 Sonra 

 

144.68a  

(120-180) 

142.78 

(110-180) 

141.50b 

(110-180) 

139.40   

(110-170) 

137.94  

(110-170) 

137.57c   

(110-170) 
.000 

DKB 

mmHg 

Önce 

 

89.17 

(70-100) 

87.76 

(80-100) 

85.29 

(70-100) 

82.94  

 (70-100) 

81.59 

(70-90) 

80.09 

(70-90) 
.000 d>e 

 

d>f 

 

.000 

 

.000 

 Sonra 

 

86.32d 

(70-100) 

84.81 

(70-100) 

81.23e 

(70-100) 

80.11 

 (70-90) 

78.99 

(70-90) 

78.92f 

(70-90) 
.000 
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Tablo 3: Müdahale Öncesi Dönemde ve Müdahale Sonrası Hastaların Lipid Değerleri 

Ortancalarının    Karşılaştırılması (n=219) 
 

Lipid Değerleri 

mg/dl 

Hasta Grupları 

Müdahale öncesi dönem 

1. izlem                     2. izlem 

Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max) 

Test 

  Z              p 

Müdahale Sonrası 

Uygulama Öncesi      Uygulama Sonrası 

Ortanca (Min-Max)    Ortanca (Min-Max) 

Test 

    Z              p 

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: Müdahale Öncesi Dönemde ve Müdahale Sonrası Hastaların Yaşam Kalitesi Alanlarından 

  Aldıkları Puan Ortancalarının Karşılaştırılması (n=219) 
 

Yaşam 

Kalitesi 

Alanları 

Hasta Grupları 

Müdahale öncesi dönem 

1. izlem                     2. izlem 

Ortanca (Min-Max)    Ortanca (Min-Max) 

Test 

 Z             p 

Müdahale Sonrası 

Uygulama Öncesi        Uygulama Sonrası 

Ortanca (Min-Max)    Ortanca (Min-Max) 

Test 

    Z             p 

Fiziksel 

Fonksiyon 

28.24(10-50)                       29.58(10-50) -1.262 0.207 29.58(10-50)                         64.04(10-95) -

11.656 

0.000 

Fiziksel Rol 

Güçlüğü 

29.0(20-40)                        28.76(20-40) -2.171 0.030 28.76(20-40)                         32.30(20-40) -5.868 0.000 

Ağrı 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 Sağlık 

Algısı 

49.84(35-85)                      48.47(19-80) -1.359 0.174 48.47(19-80)                         53.74(19-75) -7.225 0.000 

Vitalite 

(Enerji) 

64.31(40-90)                     59.74(30-85) -6.089 0.000 59.74(30-85)                         72.32(40-95) -

11.536 

0.000 

Sosyal 

Fonksiyon 

18.83(10-30)                     19.15(10-35) -1.582 0.114 19.15(10-35)                         19.36(15-30) -1.066 0.286 

Emosyonel 

Rol Güçlüğü 

23.92(15-30)                    23.74(15-45) -0.966 0.334 23.74(15-45)                         27.55(15-35) -6.878 0.000 

Mental 

Sağlık 

75.11(30-100)                 72.72(15-100) -2.146 0.032 72.72(15-100)                     77.08(26-100) -3.080 0.002 

Fiziksel Özet 

Skor 

42.65(29-60)                  46.68(23-62) -6.668 0.000 46.68(23-62)                        56.96(40-81) -

10.446 

0.000 

Mental Özet 

Skor 

48.28(30-58)                 50.33(35-57) -6.700 0.000 50.33(35-57)                        59.54(34-75) -

11.968 

0.000 
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Müdahale öncesi hastaların SKB (145.63 mmHg)  ortancasının düştüğü DKB  (89.17mmHg) 

ortancasının yükseldiği ve sonuçlar arasındaki bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. (p>0.05) (Tablo 2). Müdahale öncesi hastaların birinci izleme göre 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) değeri 

ortancalarının yükseldiği, HDL (43.79-43.26 mg/dl) değeri ortancasının düştüğü ve sonuçlar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3). Müdahale öncesi 

hastaların ikinci izlem yaşam kalitesi alanlarından fiziksel rol güçlüğü  (28.76), vitalite (enerji) (59.74), 

mental sağlık (72.72) puan ortancalarının düştüğü, ağrı (13.63), fiziksel özet skoru (46.68) ve mental 

özet skoru (50.33) puan ortancalarının yükseldiği görülmüştür. Müdahale öncesi hastaların birinci 

izlem ve ikinci izlem fiziksel rol güçlüğü, vitalite, mental sağlık, ağrı alanları ve fiziksel özet skoru, 

mental özet skoru puan ortancaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05) (Tablo4). 

Müdahale sonrası hastaların SKB (137.57mmHg) ve DKB (78.92mmHg)  ortancalarının düştüğü 

sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0.05) (Tablo 2).  Müdahale 

sonrası hastaların müdahale öncesi döneme göre müdahale sonrası LDL (159.67-143.2 mg/dl), total 

kolesterol (219.74-195.7 mg/dl), trigliserid (183.08-154.42 mg/dl) değerlerinin ortancalarının düştüğü, 

HDL (43.26-45.28 mg/dl) değeri ortancasının yükseldiği saptanmış ve sonuçlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır  (p<0.05) (Tablo 3). Müdahale sonrası hastaların müdahale 

sonrası tüm yaşam kalitesi alanları puan ortancalarının yükseldiği tespit edilmiştir. Müdahale sonrası 

hastaların müdahale öncesi ve sonrası yaşam kalitesi alanları puan ortancaları arasındaki bu farkın 

sosyal fonksiyon alanı dışındaki bütün alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo4). 

 

Tartışma  

HT kardiovasküler hastalığın değiştirilebilir bir risk faktörüdür ve HT’un kontrol altına alınması 

kardiyovasküler hastalıktan primer ve sekonder korunma için temel stratejidir. KB’nın 5-10 mmHg 

oranında düşmesinin inme ve koroner kalp hastalığını sırasıyla %35-40 ve %15-20 azalttığı 

bildirilmektedir.36 Literatürde ayak refleksoloji masajının KB’nı düşürmede etkili bir hemşirelik 

girişimi olduğu bildirilmektedir.24,37-39 Cho ve Park ayak refleksolojinin müdahale grubundaki 

bireylerde SKB ve DKB’nı anlamlı olarak düşürdüğünü belirtmişlerdir.38 Park ve Cho bir başka 

çalışmalarında ayak refleksolojinin müdahale grubunda kontrol grubuna göre SKB’nda anlamlı düşüş 

olmadığını, DKB’ndaki düşüşün anlamlı olduğunu ifade etmişlerdir.24 Han ve Lee refleksolojinin SKB 

ve DKB’nın istatistiksel olarak anlamlı olarak düşürdüğünü bildirmişlerdir.39 Çalışmamızda 

refleksoloji uygulamasının KB, SKB ve DKB ortancalarını olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. 

Çalışmamızda müdahale öncesi hastaların ikinci izlemde birinci ölçüm ve ikinci ölçüm SKB ortancası, 

birinci ölçüm ve ikinci ölçüm DKB ortancası düşmüştür. SKB birinci ölçüm arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05), SKB ikinci ölçüm ve DKB birinci ve ikinci ölçüm arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). Müdahale sonrası uygulama öncesi SKB ortancası 146.14 

mmHg iken uygulama sonrası 137.71 mmHg olmuş, uygulama öncesi DKB ortancası 89.59 mmHg 

iken uygulama sonrası 79.13 mmHg olmuştur. Bu sonuçlar haftada bir kez altı seans uygulanan 

refleksolojinin SKB ve DKB’nı 10 mmHg’ye yakın oranda düşürdüğünü dolayısıyla morbidite ve 

mortaliteyi önemli ölçüde azaltabileceğini düşündürmektedir.  
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Lipit bozuklukları ve sebep oldukları olaylar günümüzde kardiyovasküler mortalite ve 

morbiditeyi etkileyen en önemli faktörlerden biridir.41 Yapılan çalışmalar sonucunda HT’un kontrol 

altında tutulabilmesi için dislipideminin tedavi edilmesi önerilmektedir.42,43  Cho ve Park’nın 

çalışmasında refleksoloji uygulaması sonrası total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid 

değerlerindeki düşüş, HDL kolesteroldeki yükseliş refleksoloji grubunda kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.38 Park ve Cho’nın çalışmalarında total kolesterol seviyesi, 

LDL seviyesi düşüşünü, HDL kolesterol yükselişini refleksoloji ve kontrol grubu ile 

karşılaştırdıklarında istatistiksel olarak anlamlı olmadığını tespit etmişlerdir. Buna karşılık trigliserid 

seviyesindeki düşüşün her iki grup karşılaştırıldığında refleksoloji grubunda istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu bildirmişlerdir.24 Bizim çalışmamızda müdahale öncesi dönemde hastaların birinci 

izleme göre ikinci izlem LDL, total kolesterol ve trigliserid değeri ortancalarının yükseldiği, HDL 

değeri ortancasının düştüğü tespit edilmiştir. Müdahale sonrası ise uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası LDL, total kolesterol, trigliserid ortancalarının düştüğü, HDL değeri ortancasının 

yükseldiği saptanmıştır. Bu sonuçlara göre gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05).  

HT hastalarının genellikle zaman içinde günlük yaşam aktiviteleri etkilenmekte ve bu durum 

günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlamalara neden olmaktadır. Ayrıca hipertansif birey kronik bir 

hastalığa sahip olma psikolojisi yaşamakta ve yaşam tarzında değişiklik yapmakta zorlanmaktadır. 

Tüm bu değişiklikler nedeniyle de bireyin ve ailenin yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.28 HT’u 

olan hastalarla yapılan çalışmalarda, bu hastaların yaşam kalitelerinin düşük olduğu 

bildirilmektedir.36,44-48 Park ve Cho’nın çalışmasında, refleksoloji grubundaki hastaların yaşam 

kalitelerinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde geliştiği 

belirlenmiştir.24Hodgson çalışmasında refleksoloji grubundaki hastaların yaşam kalitesinin kontrol 

grubundaki hastalara göre anlamlı bir şekilde geliştiğini rapor etmiştir.52 Khan  ve ark. altı hafta 

haftada bir seans refleksoloji uyguladıkları olgu sunumu çalışmasında ağrının azaldığını ve yaşam 

kalitesinin geliştiğini rapor etmişlerdir.50 Çalışmamızda müdahale öncesi dönemde hastaların ikinci 

izlem yaşam kalitesi alanlarından fiziksel rol güçlüğü, vitalite, mental sağlık alanı puan ortancaları 

düşmüş, ağrı alanı, fiziksel özet skoru ve mental özet skoru puan ortancaları yükselmiştir. Müdahale 

öncesi dönemde hastaların birinci izlem ve ikinci izlem fiziksel rol güçlüğü, vitalite, mental sağlık, 

ağrı alanları ve fiziksel özet skoru, mental özet skoru puan ortancaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Müdahale sonrası tüm yaşam kalitesi alanları puan ortancalarının 

yükseldiği tespit edilmiştir. Müdahale sonrası bireylerin uygulama öncesi ve sonrası yaşam kalitesi 

alanları puan ortancaları arasındaki bu farkın sosyal fonksiyon alanı dışındaki bütün alt boyutlarda 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Bu sonuca göre hipertansiyonu olan 

bireylere uygulanan ayak refleksolojinin yaşam kalitesini yükselttiği söylenebilir. 

 

Sonuç 

Bu araştırmanın sonucunda refleksolojinin; 

KB’nı, LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid seviyelerini düşürdüğü, HDL seviyesini ve 

yaşam kalitesini yükselttiği saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

1. KB’nı, LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid seviyelerini düşürmek, HDL seviyesini ve 

yaşam kalitesini yükseltmek için refleksoloji uygulamasının hemşirelik girişimi olarak kullanılması,  

2. Esansiyel HT’da KB’nı, LDL kolesterol, total kolesterol, trigliserid seviyelerini düşürmede, 

HDL seviyesini ve yaşam kalitesini yükseltmede refleksolojinin etkinliğini göstermek için daha büyük 
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örnekleme sahip masaj, refleksoloji ve plasebo grubu olan farklı araştırmaların planlanması 

önerilebilir. 
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