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1. OZET

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Anksiyete ve

Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Aragtirma, acik kalp ameliyati olan hastalara uygulanan ayak refleksoloji
uygulamasinin agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti iizerine etkisini degerlendirmek
amaci ile girisimsel olarak yapildi. Arastirma Mart 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda
Rize 11 merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde acik kalp ameliyat1 olan 35 deney ve 35 kontrol grubu olmak iizere 70 hasta
ile gerceklestirildi. Veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(State-Trait Anxiety Inventory-STAI)”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ve “Gorsel Analog
Hasta Tatmini Skalasi” ile aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile toplandi. Deney
ve kontrol grubundaki hastalara ameliyat sonrasi ikinci giin “Hasta Bilgi Formu”,
“Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi” uygulandi. Deney
grubu hastalarina ikinci, tiglincii ve dordiincii giinlerde olmak iizere {ic seans ayak
refleksolojisi uygulamasi yapilirken kontrol grubundaki hastalara bu uygulama
yapilmadi. Arastirmada, deney grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarina gore
“Gorsel Kiyaslama Olgegi” puan ortalamalarinda istatistik olarak anlamli azalma
saptand1 (p<0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” ve “Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi” puan ortalamalarinda istatistik
olarak anlamli bir fark tespit edilmemesine (p>0.05) karsin, her iki grubunda g¢ok
memnun oldugu saptandi. Arastirma sonuglari, ameliyat sonrasi1 donemde hastalarin
yasadigi agr1 ve anksiyete diizeyinin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda

yol gosterici olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Hasta Memnuniyeti, Kardiyak Cerrahi
Prosediirler, Perioperatif Hemsirelik, Refleksoloji



2. SUMMARY

Effect of Foot Reflexology on Pain, Anxiety and Patient Satisfaction in Patients

Who Had Open Heart Surgery

The study was planned as an interventional study in order to review the effect of
foot reflexology upon pain, anxiety and patient satisfaction among open heart surgery
patients. The study was undertaken with 70 patients -35 patients assigned to the control
group vs. 35 patients assigned to the experimental group- who had open heart surgery at
the Cardiovascular Surgery Clinic of Recep Tayyip Erdogan University Research and
Training Hospital under State Hospitals Union located in the city center of Rize Province
between March and August 2016. The data were collected by the researcher using
“Patient Information Form”, “State-Trait Anxiety Inventory-STAI”, “Visual Analog
Scale” and “Visual Analog Patient Satisfaction Scale” through face to face interview
technique. To the patients in the experimental and the control groups; “Patient
Information Form”, “STAI”, “Visual Analog Scale” were administered on the second
post-surgery day. The patients in the experimental group received foot reflexology on the
second, third and fourth postsurgery days while the patients in the control group did not
receive foot reflexology. It was identified in the study that there was a statistically
significant decrease in mean scores of “Visual Analog Scale” of the patients in the
experimental group as compared to the patients in the control group (p<0.05). Although
no statistically significant difference was detected between the mean scores of “STAI”
and “Visual Analog Patient Satisfaction Scale” among the the patients in the experimental
group and the control group (p>0.05); it was seen that both groups were rather pleased.
The study results may be used as a guide in reducing pain and anxiety experienced by

patients during post-surgery period and in elevating patient satisfaction.

Key words: Anxiety, Cardiac Surgery Procedure, Pain, Patient Satisfaction

Reflexology, Perioperative Nursing



3. GIRIS ve AMAC

Kalp hastaliklart 20. ylizyilin basinda tiim diinyadaki 6liim nedenlerinin yaklasik
%]10’unu olustururken, 21. yiizyilin basindan itibaren gelismis {ilkelerdeki oliim
nedenlerinin %50’sinden ve gelismekte olan iilkelerdeki 6liim nedenlerinin %25’ inden
sorumlu hale gelmistir. Diinyada, kalp hastaliklarina bagl 6liimlerin 1990 yilina oranla
2020 yilinda, erkeklerde %100 ve kadmlarda %80 oraninda artis gosterecegi
diistiniilmektedir. Kalp hastaliklari nedeniyle 2020 yilinda 25 milyon insanin dlecegi ve
koroner arter hastaliklarinin (KAH) diinyada en yaygin o6lim nedeni olacagi
ongoriilmektedir. Bu da her {i¢ 6liimden birinin nedeni olarak kalp hastaliklarinin

sorumlu olacagini gostermektedir (1-3).

Glinlimiizde kalp hastaliklarinin  tedavisinde, tibbi ve cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde sik kullanilan yontem olan
acik kalp ameliyati, koroner arter hastaliklari, kalp kapagi hastaliklari, konjenital
lezyonlarin tamiri ve kalp transplantasyonu i¢in uygulanan temel bir tedavi seklidir

(4, 5).

Acik kalp ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira ameliyat
sonrast donemde agri, anksiyete, mekanik ventilasyonun verdigi rahatsizlik,
hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, bulant1 kusma, hipotermi, cerrahi
alan enfeksiyonlari, renal fonksiyonlarin bozulmasi, norolojik degisiklikler,
gastrointestinal sisteme iligkin rahatsizliklar ve uyku sorunlari en sik goriilen sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bu sorunlar, ameliyat sonras1 morbidite ve mortalitede etkili

olabilmektedir (5,6).

Gilintimiizde cerrahi tedavi yontemleri ile ilgili gelismelere karsin ameliyat sonrasi
agr1, hastalarin en sik yasadigi sorunlardan biridir. Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma
ile baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir.
Glintimiizde etkin agr1 kontroliiniin, ameliyat sonrasi bakimin Onemli bir pargasi
olmasina karsin hastalarin yaklasik %30-80’i cerrahi sonrasi orta ya da siddetli derecede
agridan yakinmaktadir. Kontrol altina alimamayan agri, ameliyat sonras1 donemde
aktivitelerde sinirlilik, solunum ve dolasim komplikasyonlar1 ve sindirim sistemi
sorunlarina neden olmakta, iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.

Bu nedenle, ameliyat sonrasi agri yoOnetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi



gerekmektedir Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, hastanin rahatsizligini en aza indirme ya
da onleme, yan etkilerden koruma, hastanede kalis siiresini azaltma ve agriya yonelik

yakinmalarin ortadan kaldirilmasin1 amaglamaktadir (7, 8).

Ameliyat sonras1 donemde goriilebilecek diger onemli bir sorun anksiyetedir.
Kalbin yasamsal bir organ olmasi nedeniyle hastalar ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde oliim korkusunu yogun olarak yasamaktadir. Bu korkunun en aza indirilmesi
icin ameliyat siireci boyunca anksiyetenin giderilmesi gerekmektedir. Anksiyete
ameliyat siirecini, anestezi miktarin1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkilemektedir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi,
olim riskine iliskin endigeler, engelli olacagi, bedeni iizerinde denetimini kaybedecegi
endisesi, cinsel yeterliligini ve ¢alisabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat sonrasi donemde hastalarin %60-80 inin yogun bir

anksiyete yasadigi bildirilmistir (9, 10).

Ameliyat siireci bir¢ok hastada asir1 derecede anksiyeteye neden olmaktadir (9).
Konuyla ilgili yapilan caligmalarda, yetiskin hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete
insidansinin %11-80 arasinda oldugu, ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinde yilikselmenin
ameliyat sonrasi yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalma siiresi, anestezi ve
ameliyat sonrasi analjezik gereksinimi, morbitide ve mortalitede artisa neden oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, uygulanacak ameliyatin biiyiikliigliniin de 6nemli oldugu, kalp
ameliyatlarinin diger ameliyatlara gore daha yiiksek diizeyde anksiyeteye neden oldugu
bildirilmektedir (11-13).

Literatiirde yer alan g¢alismalar incelendiginde, anksiyetenin organizma iizerine
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak birgok olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Huzursuzluk, konsantre olma yeteneginde azalma, sinirlilik, glivensizlik,
kontroliinii kaybetme, korku, ¢aresizlik, aglama, bagkalarini su¢lama egilimi, kendini ve
bagkalarin elestirme egilimi, ¢ekingenlik, girisim azlig1 ve 6fke psikolojik etki olarak
gortilebilmektedir. Fizyolojik tepki olarak ise, kan basincinda artis, bronglarda
genigleme, kalp atimi hizi ve solunum sayisinda artig, pupillerde dilatasyon, deride
sogukluk, terleme, agizda kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma,
istahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik, bas donmesi, titreme, motor aktivitede artma, sik

idrara ¢ikma, diyare, ses titremesi ya da ses tonunda degisiklik gézlenebilmektedir (14).



Glinlimiizde saglik bakiminda, fiziksel ve ruhsal iyilesmede, relaksasyonu
saglamada geleneksel tip yoOntemlerinin yaninda tamamlayici terapi ydntemlerinin
kullanimimin da giderek arttigi bilinmektedir. Basta agr1 ve anksiyete olmak flizere,
farmakolojik yontemlerin etkisini artirmak amaciyla farmakolojik olmayan tamamlayici
terapi yontemlerinden yararlanilmaktadir. Tamamlayici terapi kapsaminda, gevseme
teknikleri, meditasyon, hayal kurma, masaj, biyofeedback ve terapdtik dokunma gibi
farkli yontemler yer almaktadir. Bu terapi yontemlerinden bazilar1 &zel egitim
gerektirmektedir. Literatiirde, hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici terapilerin
tic gruba ayrildig1 belirtilmektedir. Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya
dahil edildigi terapiler (refleksoloji, masaj, shiatsu, aromaterapi ve terapotik dokunma),
ikinci grupta hemsirelerin uygulamaya kismen dahil edildigi terapiler (homeopati,
bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi) ve {ciincii grupta hemsirelik
uygulamalarina  kolaylikla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin  Oneride
bulunabilecekleri terapiler (akupunktur, siropiraksi) yer almaktadir. Bu yontemlerden
biri olan refleksolojinin son yillarda sayilar1 giderek artan arastirma sonuglari ile
etkinligi kanitlanmakta ve klinik kullanimi Onerilmektedir. Farkli alanlarda
gerceklestirilen ¢esitli klinik arastirma sonuglari, refleksolojinin agri kontroliinde

destekleyici bir yontem oldugunu gostermektedir (12, 13, 15, 16).

Refleksoloji, Uluslararasi Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tiim salg1 bezleri,
organlar ve bedenin boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle uygulanan, beden fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir
teknik” olarak tanimlanmaktadir (17). Bu teknik kulaklar, eller ve ayaklarda organlarin
son buldugu sinir noktalar1 oldugunu savunmaktadir. Bir bagka deyisle, her organin
kulak, el ve ayak tabaninda yaslandigi bir nokta bulunmaktadir. Organlar, ellerde,
ayaklarda ve kulaklarda yan, uzunlamasina ve orta noktalarda yer alan 6zel noktalarla
adlandirilmaktadir (18). Bu 06zel noktalar, ¢esitli organlarin temsilcileridir ve bu
noktalara basing yapilarak verilen uyarilar organlarda yanita neden olmaktadir (19).
Refleksologlar, refleksoloji ile uyarilan refleks noktalarinin beyinde uyarilara neden
olarak uyarilan alanda rahatlama oldugunu savunmaktadir (20). Bu yontemle, 6zel el ve
parmak teknikleriyle refleks noktalarina uygulanan baski, bedenin belli bolgelerinde

bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme giiclinii harekete



gecirmekte ve stresin azaltilmasini saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere neden

olabilmektedir (21).

Refleksoloji, kanser agrilarin1 ve kemoterapinin yan etkilerinin hafifletilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi, sempatik ve parasempatik sinir sisteminin ayarlanmasi ve
fonksiyonunun diizenlenmesi, bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi ve enfeksiyon
stiresinin kisalmasina yardimci olmaktadir. Ayrica stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik,
depresyon, yorgunluk ve uykusuzlukta, konstipasyon ve irritabl bagirsak sendromunda,
bas, sirt, bel, kas ve migren agrilarinda, siniizit, astim, egzama, bazi allerjiler gibi
dermatolojik sorunlarda, bulanti ve kusmayi rahatlatmada, dismenore ve dogum
sirasinda agriy1 azaltmada, servikal dilatasyonu artirmada, postpartum donemde uterus
invollisyonuna yardim ve siit salimimini kolaylastirmada ve ameliyat sonrasi agrinin

giderilmesinde kullanilmaktadir (22).

Refleksoloji, hemsirelerin acik kalp ameliyati sonrasi agri ve anksiyetinin
yonetiminde kullanabilecekleri farmakolojik olmayan ve herhangi bir cerrahi miidahale
gerektirmeyen, ekonomik bir yontemdir. Ayni zamanda, refleksoloji, hemsirelerin
dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri terapiler arasinda da yer almaktadir.
Arastirmalara dayali sonuclar refleksolojinin farkli hasta gruplarinda agri kontroliinde
etkili ve destekleyici farmakolojik olmayan yontem oldugunu gostermektedir (16). Bu
nedenle de, hemsirenin dogrudan uygulayabildigi tamamlayici terapi olan refleksoloji,
acik kalp ameliyati olan hastalarda, ameliyat sonrast agrinin azaltilmasinda,
anksiyetenin giderilmesinde ve hasta memnuniyetinin saglanmasinda olumlu katkilar

saglayacaktir (23-27).

Literatiirde konuyla ilgili birgok ¢alisma olmasina karsin iilkemizde bu konuya
iliskin calismalarin sinirli sayida oldugu, 6zellikle de agik kalp cerrahisi olan hastalarda
refleksolojinin uygulandigi ¢aligmanin bulunmadigi goriilmektedir. Bu nedenle,

calismanin bu alana onciiliik edebilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirma bu bilgilerden yola ¢ikilarak, acik kalp ameliyati olan hastalarda ayak
refleksolojisinin ~ agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti lizerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kalp ve Damar Hastaliklar

Diinyada 2012 yilinda bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %46.2’si
(17.5 milyon) kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyledir. Bu 6liimlerin 7.4 milyonu kalp
krizine (iskemik kalp hastalig) 6.7 milyonu inmeye baglidir. Bulasici olmayan
hastaliklara bagli 70 yas alti Oliimlerin %37’sinden kalp ve damar hastaliklar
sorumludur. Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 2030 yilinda 22.2 milyon

olacagi tahmin edilmektedir (28) .

Kalp ve damar hastaliklarindan dliimler gelismis batili iilkelerde azalma egilimi
gosterirken gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaslanmasi ve
beklenen yasam siiresinde goriilen uzama ile gelismis {lilkelerde kalp ve damar

hastalarinin sayist artmakta ve bunlara bagli yiik de artmaktadir (29).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam 6liimlerin icinde kalp
hastaliklarinin paymin gittikge artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp
hastaliklar1 1989°da %40, 1993’te %45, 2009°da %40 ve 2013’te %39.6, 2014 yilinda

%40.4 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (30).
4.2. Kalbin Cerrahi Tedavi Gerektiren Hastaliklar

Koroner arter hastaliklari, kapak hastaliklari, kalp tiimorleri ve kalp travmalar

kalbin cerrahi girisim gerektiren hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (31).
e Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH)

Kardiyovaskiiler hastaliklar erigkin niifusta, diinyada ve lilkemizde 6liim nedenleri
arasinda birinci sirada yer almaktadir. Koroner arter hastaligi (KAH) en yaygin goriilen
kardiyovaskiiler sistem hastaligidir (33). Koroner arter hastaliklar1 iskemik kalp
hastaliklar1 olarak da bilinmektedir. Koroner damarlar lokal olarak tikali ise angina
pektoris ve tamamen tikali ise miyokard infarktiisii olarak adlandirilmaktadir. Koroner
arter hastaliklarinin en sik nedeni atherosklerozdur. Yapilan ¢aligmalarda, atheroskleroz
gelisiminde kalitim, yas, cinsiyet, ¢evre, sigara kullanimi, hipertansiyon ve diyabet

Oykdisii, obezite ve stres faktorlerinin rol oynadig bildirilmektedir (31, 32, 33).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri Taramas1 (TEKHARF)” ile iilkemiz i¢in 6nemli bilgiler saglanmigtir.



Koroner arter hastaligina bagl 45-74 yas grubu i¢in 6liim orani, 100.000 niifiis basina
(erkeklerde 800, kadinlarda 470) 630 kisidir. Bu rakamlar Avrupa iilkelerine kiyasla
daha vyiiksektir. Ulke niifusunun tamaminda tim &liimlerin %45’ kalp damar
hastaliklarindan, %36°s1 kalp hastaliklarindan, %32°si koroner arter hastaligindan

kaynaklanmaktadir (32).
e Kapak Hastalhiklar

Kalp kapakgiklari, kardiyak dongii sirasinda kalbin kasilip gevsemesiyle olusan
basing degisikliklerine bagl olarak agilip kapanarak pulmoner artere ve aortaya olan
kan akimini kontrol ederler (34). Saglikli kapaklar kanin kalp igerisinde ilerlemesini
saglarken, kalp kapaklarini etkileyen hastaliklar sonucunda mitral, aort ve trikiispit

kapaklarda darlik (stenoz) ya da kapak yetmezlikleri olusabilmektedir (3).

Kapak hastaliklar1 bazi bireylerde konjenital, bazilarinda ise sonradan ortaya
cikabilmektedir. Kapak hastaliklarinda darlik olusmussa kanin ileri akisi engellenir,
yetmezlik (regiirjitasyon) olugsmussa kapagin tam kapanamamasi nedeniyle kan geriye
dogru sizar. Ayni kapakta hem darlik hem de yetmezlik olusmus ise buna da miks
lezyon denir. Kapak hastaliklar1 ciddiyetine bagli olarak g¢esitli semptomlara yol agabilir

ve cerrahi tedavi gerektirebilir (3, 31).
e Kalp Tiimérleri

Kalp tiimorleri, kalp hastaliklar1 ve diger organ tiimorleri ile karsilastirildiginda
%0.3 ile nadir goriilmektedir. Bu tiimorlerin %70-80°1 iyi huyludur. Primer tlimorler
toplumun %1’inden daha az goriiliirken, onkoloji hastalarinin %1.5-35’inde kalbe
metastaz olabilmektedir. Tiimorler trombiis olusumuna yol agabilecegi igin emboli riski
tagirlar. Cerrahi tedavi, hastalar i¢in hayati tehdit eden durumu onlemek igin timoriin
cikarmasi amaciyla yapilmaktadir. Atrium ve ventrikiillerin tikanmasini dnlemek i¢in

cerrahi eksizyon uygulanmaktadir (34, 35).
e Perikardit

Perikard yapraklarinda ya da perikard boslugunda olusan inflamatuar
degisikliklerdir. Perikardit, enfeksiyon, metabolik hastalik, tiimorler, kalp ameliyatlari,

travma, radyoterapi, bazi immiin hastaliklar ve romatizmal hastaliklara bagli olarak



geligebilir. Cerrahi tedavisinde perikard yapraklart kalp iizerinden soyularak
perikardiyektomi uygulanir (31, 34).

e Kalp Travmalan

Kalp travmalari, kiint (kesici) ya da penetran (delici) travmalara bagli olarak
gelisebilmektedir. Gogiis bolgesinde meydana gelen yaralanmalarda, bireyin yasamini
olumsuz etkileyebilecek i¢ organ ve damar yaralanmasina bagli kanamalar, hemotoraks,
pnomotoraks ve hemoperikardiyum gelisebilir. Gogiis bolgesinde gelisen yaralanmalar
mermi ¢ekirdegi, kesici ve delici aletler, bomba sarapneli ve sagma tanesi gibi gogse
penetre olan cisimlerle olustugu gibi kiint travmalar sonucu kapali gogiis yaralanmalari
seklinde de olabilmektedir. G6giis travmalarina bagli ortaya ¢ikan kalp ve biiyiik damar
yaralanmalari, tiim travma olgular1 arasinda en dramatik sonuglar1 olabilen vakalardir.
Kiint travmalar sonucu duvar riiptiirii olusursa akut tamponad bulgular1 goriildiigiinde
acil cerrahi girisimle yirtik tamiri yapilir. Penetran travmalarda akut kalp tamponadi,
hemorajik sok goriiliirse ve miidahale edilmezse hasta oliir. Hastaneye gelen hastalar

acil olarak ameliyata alinarak duvar yirtiklar tamir edilmektedir (31, 36).
4.3. Kalp Hastaliklarmin Cerrahi Tedavisi

Kalbe iliskin hastaliklarin cerrahi tedavisinde; kapali kalp ve agik kalp cerrahisi

olmak {izere baslica iki yontem uygulanmaktadir (31).
4.3.1. Acik Kalp Cerrahisi

Diinyada 1lk acik kalp ameliyati 1952 yilinda Lewis tarafindan
gerceklestirilmistir. Daha sonra John Gibbon 18 yillik ¢aligmalar1 sonucunda ilk kez
1953 yilinda ekstrakorporeal sirkiilasyon (ECC: kalp-akciger makinasi) kullanarak agik
kalp ameliyatin1 ger¢eklestirmistir (31).

Ulkemizde kalp cerrahisi alanindaki uygulamalar diinyadaki gelismeleri
izlemektedir. Dr. Aydin Aytag 1959 yilinda yurt disinda kalp-akciger makinesi
kullanarak agik kalp ameliyat1 yapan ilk Tiirk hekimidir. Tiirkiye’de ilk ekstrakorporeal
dolasim ile basarili acik kalp ameliyati 1960 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan gergeklestirilmistir (37).

Acik kalp cerrahisi ECC kullanilarak yapilmaktadir. Bu makinanm kullanim

amaci, kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlarini durdurmak ve kalp icindeki kanin



bosaltilmasin1 saglamaktir. Ac¢ik kalp ameliyati, kalp ve akciger fonksiyonlarinin
ameliyat siiresince viicut disinda ECC makinasi tarafindan gegici olarak saglanmasiyla
uygulanan bir ameliyattir. Kalp akciger makinast pompa, oksijenatér, kan rezervuari,
arteriyal filtre, 1s1 diizenleyici, arteriyal ve vendz kaniilden olusmaktadir. Ag¢ik kalp
cerrahisinin en biiyiik avantaji, kalp dinlenmedeyken ve kansiz ortamda dogrudan kalbe
girisimde bulunulabilmesidir. En 6nemli komplikasyonlari; eritrositlerin  hemolize

olmasi, trombiis, kalp ve bobrek sorunlaridir (31, 38).

Resim 1. ECC Makinasi (39)
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Resim 2. Kardiyopulmoner Bypass Sistemi (39)

4.4. Acik Kalp Cerrahisinde Uygulanan Yontemler

Kalp hastaliklarindan korunma, tani, tibbi tedavi ve cerrahi tedavi yontemlerinde
gorlilen gelismelere karsin agik kalp cerrahisi kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
kullanilan en iyi yontemlerden birisidir. Kalp cerrahisi; koroner damar greftlerini, kalp

kapaklarina yonelik girigimleri, dogustan varolan lezyonlarin tamirini ve son yillarda

onem kazanan kalp naklini icermektedir (40).

4.4.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi (KABG)

Koroner arter hastaligi kiiresel 6liim nedenleri arasinda %12.2’lik oranla ilk sirada

yer almaktadir. Gilinlimiizde yasli, koroner arter hastaligi ilerlemis, sol ventrikiil

fonksiyonu yetersiz olan hastalara cerrahi uygulanmaktadir (3).

o Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Endikasyonlari

- Tibbi tedavilerle kontrol edilemeyen anjina,

- Stabil olmayan anjina,

- Perkiitan koroner girisimler ile tedavi edilemeyen lezyon ve tikaniklik ile

birlikte pozitif egzersiz toleranst,
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- Sol ana koroner arterin %60’tan daha fazla tikanmasi,

- Bir tanesi sol 6n inen arter (sol anterior desenden) olmak {izere iki ya da ii¢
koroner arterin tikanikligi,

- 1ki ya da ii¢ koroner arterde tikamiklik olmasi ile birlikte sol ventrikiiliin
fonksiyon bozuklugu,

- Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizligidir (32).

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, tikali olan bir ya da daha fazla
koroner artere safen ven ya da internal mamariyan arter (IMA) ile bypass yapilarak
miyokardin yeniden damarlanmasimin (revaskiilarizasyonunun) saglanmasidir (Resim

1). Koroner arter bypass greft, acik kalp ameliyati teknigi kullanilarak yapilir (31).

Left internal
Mammary Artery
Graft

Left Coronary Artery

Saphenous Vein Circumflex Artery

Graft from Leg

Left (obtuse
Marginal
Artery

Diagonal
Arteries

Right Coronary
Artery

Left Anterior
Descending
Artery

Right (acute)

§ Posterior
Marginal Artery Descending Artery

Resim 3. Koroner Arter Bypass Greft Ornegi (39)
4.4.2. Kapak Cerrahisi

Kapak hastaliklarinin tedavisinde; tibbi tedavi, minimal invaziv girisimler ve
cerrahi tedaviden yararlanilir. Cerrahi tedavide, aort kapak cerrahisi, mitral kapak

cerrahisi, trikiispid kapak cerrahisi yer almaktadir (3).
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4.4.2.1. Aort Kapak Cerrahisi

Aort kapag hastaliklarina yonelik farkli cerrahi girisimler tercih edilmektedir.

Aort kapak cerrahisi tam ya da kisa cilt kesisi ile birlikte mediyan sternotomi
yolu ile list ministernotomi ile gergeklestirilebilir.

Aort stenozunda ve kapak yetmezliginde siklikla aort kapagi replasmani (Aort
valve replacement- AVR) yapilmaktadir.

Aort stenozunda balon valvuloplasti, kisa siirede Yyeniden stenoz ve
komplikasyon gelismesi nedeniyle tercih edilmemektedir.

Aort kokiinde anevrizma varsa, greft ve kapak replasmani birlikte
uygulanabilmektedir.

Aort stenozu olan hastalarin %30’u ileri yas ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
geleneksel sternotomi ve kardiyopulmoner bypass i¢in aday degildirler. Bu
nedenle son yillarda kateter yoluyla aort kapagi replasmani ya da
implantasyonu  (Transcatheteric aortic valve replacement/implantation-
TAVR/TAVI) uygulanmaktadir (3, 41).

4.4.2.2. Mitral Kapak Cerrabhisi

Mitral kapak bozukluklarima yonelik olarak genellikle {i¢ cerrahi ydntem

kullanilmaktadir (3, 34, 42):

Komissiirotomi: Perkiitan mitral balon valvotomi olarak da bilinen
komissiirotomi en yaygin yapilan valviiloplasti islemidir. Her kapagin
yaprakeiklar1 vardir. Kapakgiklarin serbest kenarlarin birbiri ile birlestigi yere
komissiir adi verilir. Bu kapakgiklar birbirine yapigarak kommisiirleri
kapatabilir. Komissiirotomi iglemi yapismis olan yaprak¢iklari ayirma
islemidir. Kapaklara hareket kazandirmak amaciyla kesi yapilir ve kapaklar
tizerinde biriken kalsiyum temizlenir.

Kapak replasmani: Kapak replasmani darlik, yetersizlik ya da her ikisinin
birlikte oldugu durumlarda, onarim cerrahisinin yapilamadigi durumlarda,
kapagin kesilerek cikarilmasi ve yerine bir protez kapak takilmasidir. Kalp
kapagi hastaliklarinda kapak tamiri cerrahi tedavi i¢in yeterli olmayacaksa
kapak replasmani (Mitral valve replacement- MVR) yapilir. Cerrahi girisime

karar verildiginde, hastanin yasi, sinus ritim varligi, antikoagiilan kullanimu,
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antikoagiilan ilaglarin kontrendikasyonlari, yliksek riskli meslek ya da yasam
tarz1 gibi faktorler dikkate alinmalidir. Mitral kapak tamiri genelde mitral
yetersizlik tedavisi i¢in uygulanmaktadir.

e Kapak onarmmi: Mitral regiirjitasyonun oldugu durumda, kapak onarimi
gergeklestirilir ve siklikla mitral anniiliisiin agikligin1 azaltmak ve kapaklarin
tam kapanmasina yardim igin bir halka kullanilir. Bu isleme “anntiloplasti”
denir. Anniiloplasti, protez kapakla ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

uzun donem antikoagiilan kullanilmamasi i¢in tercih edilen bir yontemdir.
4.4.2.3. Trikiispid Kapak Cerrahisi
Trikiispid kapaga yonelik cerrahi girisim olarak iki yontem kullanilmaktadir (42),

e Trikiispid Regiirjitasyon Cerrahisi: Trikiispit regiirjitasyonun en yaygin
nedeni, mitral kapak hastaliklaridir. Trikiispit regiirjitasyonun cerrahi
tedavisinde hastaligin klinik seyri ve siddeti nemli rol oynamaktadir. Trikiispit
kapak onariminin primer endikasyonu, mitral kapak cerrahisi gerektiren ve
ciddi trikiispit regiirjitasyonu olan hastalardir.

o Trikiispid Stenoz Cerrahisi: Trikiispid stenozun cerrahi prosediirii; kapali
kommiisiirotomi, agik kommiisiirotomi ve agik valviiloplasti tekniklerini

icermektedir.
4.4.2.4. Aort Cerrabhisi

Aort cerrahisinde kullanilan yontemler, akut aort diseksiyonu, ¢ikan aort

replasmani ve aort kokii replasmanidir (41).
4.4.3. Kalp Transplantasyonu

Kalp transplantasyonu bireyin hastalikli kalbinin ¢ikarilarak yerine vericiden
alinan saglikli kalbin yerlestirilmesidir. Daha ¢ok son donem kalp yetmezligi olan

hastalarda gerceklestirilir (3).

Kalp transplantasyonu ilk kez 1905 yilinda kopekten kdpege yapilmig ancak bu
kalp yalnizca birkag giin caligabilmistir. Sempanzeden insana kalp nakli ise 1964
yilinda yapilmistir. Giiney Afrika Cape Tawn’da Chirstian Barnard ve ekibi tarafindan

insandan insana ilk basarili kalp nakli gergeklestirilmistir (31).
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Kalp transplantasyonu endikasyonlar1 arasinda, kardiyomiyopati, iskemik kalp

hastalig1, kronik kalp hastaligi, kapak hastaligi ve daha once transplantasyon yapilip

organ reddi (rejeksiyon) gelisen hastalar yer almaktadir. Tibbi tedavi ile kontrol altina

alimamayan ciddi semptomlari olan, farkli cerrahi tedavisi olmayan ve 12 aydan daha az

yasayacagi diisliniilen hastalara transplantasyon uygulanir (34).

4.5. Acik Kalp Cerrahisinden Sonra Goériilen Komplikasyonlar

Ac¢ik kalp ameliyati sonrasi tim sistemlere ait komplikasyonlar ortaya

cikabilmektedir (3). A¢ik kalp ameliyat1 sonrasinda goriilen komplikasyonlar i¢in risk
faktorleri (43),

65 yas lizeri 0olma,

Acil ameliyata alinma,

Yeniden ameliyat olma (reoperasyon),

Ameliyat sonrasi donemde, renal disfonksiyon, diyabet, serebrovaskiiler
hastalik, periferal vaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, akut miyokard infarktiisii,
pulmoner hipertansiyon olmasi,

Koroner arter bypass greft ameliyati, kalp kapak cerrahisi,

Diisiik ejeksiyon fraksiyonu,

Pumloner disfonksiyon,

Ameliyat 6ncesi donemde intraaortik balon pompasi kullanimidir.

Kardiyak Komplikasyonlar

Kardiyak debinin diismesi,

Diyastol sonunda sag ya da sol kalbe donen hacim miktar: (preload sorunu),
Kalpte ritim bozuklugu,

Diyastolik disfonksiyon,

Sag ventrikiil yetmezligine bagl olarak kardiyak debinin diigsmesi,
Miyokardiyal kontraktilitenin azalmasi,

Sistemik vaskiiler direncin (afterload) artmasi,

Sistemik vaskiiler direncin azalmasi,

Mekanik sorunlar (kardiyak tamponant, koroner vazospazm vb.),

Miyokard iskemisi ve infarktiist,
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e Kardiyak arrest (32, 43).

Pulmoner Komplikasyonlar

e Atelektazi,

e Plevral efiizyon,

e Frenik sinir hasari,

e PnoOmotoraks,

e Uzun donem mekanik ventilasyona bagli kalinmasi,

e Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ve akut akciger hasari,
e Pnomoni (32, 43).

Hematolojik Komplikasyonlar

e Kanama ve koagiilopati,

e [okositoz,

e Trombositopeni,

e Akut ya da kronik anemi (3, 32, 43).

Renal Komplikasyonlar

e Akut ya da kronik bobrek yetmezligi,
e  Akut tibiler nekroz,

e Elektrolit dengesizlikleri,

e Idrar yolu enfeksiyonlar,

e Hipervolemi ya da hipovolemi (3, 32).
Gastrointestinal Komplikasyonlar

o leus,
e Iskemik bagirsak,
e  QGastroozefageal reflii,

e  Akut ve kronik karaciger yetmezlikleri (3, 43).
Norolojik Komplikasyonlar

e Serebrovaskiiler olay,
o Agri

e Intrakraniyal hemoraji,

16



e Norolojik defisitler (3, 32).
4.6. Acik Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

Acik kalp cerrahisinin tedavi edici etkilerinin yan1 sira ameliyat sonrast donemde
anksiyete, agri, bulanti ve kusma, norolojik degisiklikler, gastrointestinal ve renal
fonksiyonlarin bozulmasi gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir (5). Ayni1 zamanda
cerrahi girisim hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir
(40, 44).

4.6.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Acik kalp ameliyati 6ncesi hastanin fiziksel ve psikolojik tanilamasi yapilmalidir
(32). Ameliyat, hasta igin yalnizca fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni1 zamanda
giicli bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi psikolojik
hazirhigl, fizyoljik hazirhgr kadar Onemlidir (45). Hastanin cerrahi islem,
bilgilendirilmis onam ve tedavi planina uyumu degerlendirilir (32). Kalp cerrahisinde
ameliyat oncesi donem, hastanin hastaneye giris anindan itibaren cerrahi girisime kadar
hastanin bireysel gereksinimlerine gore saptanan psikolojik ve fizyolojik hazirliklar
ameliyat Oncesi hazirlik ve bakimi igermektedir (45). Hemsire hastanin diyabet,
hipertansiyon, solunum, gastrointestinal ve hematolojik hastaliklar gibi diger sorunlarini
arastirir ve kayit eder. Hemsire hastanin kortikosteroid ve digoksin gibi ilaglarinin
dozlarinin degisecegini ya da kesilebilecegini, kan basinci, anjina, diyabet ve aritmi
ilaglarina devam edilecegini bilmelidir. Ayn1 zamanda, egzersiz programi, saglikli bir
diyet, diizenli uyku aligkanliklar1 ve sigaranin birakilmasi ile cerrahi riskin en aza

indirilecegi de bilinmelidir (32).

Ameliyat sonras1 donemdeki verilerle karsilastirma yapilabilmesi ig¢in, hastanin
ameliyat Oncesi Oykii ve saglik tanilamasi ayrintili bir sekilde ele alinarak kayit
edilmelidir. Cerrahi girisim yapilacak tiim hastalar, ameliyat ve anesteziye iliskin kaygi
yasarlar. Kalp ameliyatlar1 6ncesi hastalarin korku, depresyon ve kaygi diizeyleri ¢cok
yiiksek olabilir. Bu nedenle, hastalara ameliyat oncesi psikolojik hazirlik ve ameliyat

sonrast komplikasyonlari 6nlemek i¢in fizyolojik hazirlik yapilmahdir (31, 44).
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4.6.2. Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonras1 donem, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baslar ve taburcu

oluncaya kadar gegen siireyi kapsamar (46). Cesitli faktorlerin etkisi ile birkag giinden,

birka¢ haftaya kadar uzayabilen ameliyat sonrasi donemde bakimin amaci; bozulan

homeostataik dengenin yeniden olusturulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kisa

siirede normal yasama geri doniislin saglanmasinda, hastaya yardimci olmak ve hastayi

desteklemektir (47). Kalp ameliyatlarindan sonra hasta bakiminin hedefleri (31, 42);

Hava yolu agikligini saglamak,

Hastanin yasam bulgulari, hemodinamisi ve biling durumunu sik araliklarla
degerlendirmek,

Kardiyovaskiiler fonksiyonlari gelistirmek ve doku perfiizyonunu saglamak,
Normal beden sicakligini saglamak,

Hastay1 monitorize edip yasam bulgularini izlemek,

Her iki saatte bir hastada pozisyon degisikligi yapmak,

Norolojik degisiklikler agisindan hastay1 yakindan takip etmek,

Renal perfiizyonun yeterliligini saglamak,

Giinliik kilo takibi ve glinliik aldig: ¢ikardig: sivi takibi yapmak,

Yeterli s1v1 voliimiinii saglamak,

Agr1 yonetimini saglamak,

Gogiis drenajini ve ventilasyonu saglayarak solunum fonksiyonlarini
sirdiirmek,

Sivi-elektrolit dengesini ve yeterli beslenmeyi saglamak,

Hastaya psikolojik destek saglamak,

Hareketi saglamak,

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 6nlemek,

Taburcu olacak hastaya egitim vermektir.

4.7. Ameliyat Sonrasi1 Agr1

Ameliyat sonrasi en erken goriilen semptomlardan biri olan agri, analjezik

ilaglarin ve agr1 giderme yontemlerinin uygulanmasina karsin, ameliyat sonrasi donem
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boyunca hasta icin 6nemli bir korku kaynagi ve yaygin bir sorun olma o6zelligini
stirdiirmektedir Ameliyat sonras1 agr1 cerrahi girisim sirasinda aciga c¢ikan kimyasal
maddelerin sinir uglarin1 uyarmasi ya da basing, kas spazmi ve 6dem nedeniyle doku
kanlanmasinin bozuldugu durumlarda olusan doku iskemisine bagli olarak gelisir. Kalp
cerrahisi hastalar1 insizyon boyunca interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogiis
kateterlerinin neden oldugu plevra irritasyonu nedeniyle agr1 duyarlar. Periferal ven ya

da arter greftinin ¢ikarildigi bolgede de insizyon agrisi goriilebilir (34, 47).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde, hekim, hemsire ve hastayr igeren ekip
yaklasimiyla birlikte analjezik kombinasyonlarini igeren farmakolojik yontemler ve
farmakolojik yontemlerin etkinligini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasi sadece hastayi
rahatlatmakla kalmayip, ayni zamanda, onun Oksiirmesini, erken ayaga kalkmasini
kolaylastirir ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azaltarak hastanin daha kisa siirede

hastanede kalmasini saglar (7, 8, 47).
4.8. Anksiyete

Cerrahi girisim karar1 verilen hastalarda en sik izlenen genel psikolojik faktor
anksiyetedir. Ameliyat girisimi hastalarin, yasamini yitirmesi, sakat kalma, agri
hissetme, bagimsizligin1 kaybetme, yardim alamama, sosyoekonomik diizeyde kayip,
ailesine ve kendisine yeterli olamama gibi korkular yasamasma neden olabilir.
Anksiyete, hastanin 6grenme, basa ¢ikma, egitim ve ameliyat Oncesi uygulanacak
girisimlere katilim ve isbirligi yetenegini olumsuz etkiler, anestezi tiirii ile miktarinda

degisim ve iyilesmenin yavaglamasina ortam hazirlayabilir (48).

Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda
giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat dncesi psikolojik
hazirligy, fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir. Bu baglamda ameliyat Oncesi evrede
psikolojik hazirlik, anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta daha az anestetik, ameliyat
sonrasinda daha az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasinda yasam bulgularinin
kisa siirede diizene girmesine, strese tepki olarak salgilanan kortikosteroid hormonlarin
daha daha az salgilanmasina, ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu

olmaya yardimci olmaktadir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar psikolojik yonden iyi
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hazirlanan hastalarin ameliyat travmasiyla daha iyi bas edebildikleri, daha az

komplikasyonlarin gelistigini ve kisa siirede iyilestiklerini gostermektedir (45).
4.9. Tamamlayici Tedavi (TT)

Insanoglu var oldugundan beri tamamlayici terapileri kullanmaktadir. Bununla
birlikte, yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde
gozlenen hizli gelismelere paralel olarak tamamlayici terapilerin kullaniminda bir artis
oldugu goriilmektedir. Ayrica yasam siiresinin artisina paralel olarak, bakim ve tedavisi
gii¢, kronik ve malign hastaliklardaki artig, yeni teknolojilerin yiliksek maliyeti, bu
olanaklara ulasilmasindaki giicliikler ve giincel bakim ve tedavi yontemlerine karsi
duyulan kusku tamamlayici terapi yontemlerine olan ilgiyi de biiyiik 6l¢iide arttirmigtir

(49, 50).

Bireylerin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk almak istemeleri,
semptomlar1 azaltic1 girisimlere ulagma istegi, saglik ekibinin hastalara yeterli zaman
ayrramamasi, geleneksel tedavilerin maliyeti ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetme

gibi durumlar geleneksel tibbin yaninda tamamlayici tedavilere olan ilgiyi artirmaktadir

(51, 52).

Bununla birlikte, hastaligi tedavi etme yerine sagligi koruma anlayis1 da oldukca
yayginlasmaktadir. Tamamlayic1 tedavi (TT) olarak tanimlanan birgok uygulama
tedaviden ¢ok sagligi koruyucu, bedeni destekleyici, gii¢ ve zindelik verici ve bedenin
fonksiyonlarmi dengeleyici uygulamalar1 icermektedir. Tamamlayic1 tedaviler bazen
tibbin alternatifi seklinde diisiiniilebilmektedir. Ancak geleneksel tibbin disindaki bu
uygulamalarin alternatif' olarak degil tamamlayici ve destekleyici olarak kabul edilmesi

gerekmektedir (51, 52).

Literatiirde 27 Avrupa Birligi iiyesi ve ilgili diger 12 iilkeyi kapsayan sistematik
incelemede, TT kullanma oraninin %0.3 ile %86 arasinda oldugu bildirilmektedir (53).
Ulusal Saglik Goriisme Anketi (National Health Interview Survey; NHIS)’nin 2015
raporuna gore, 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 18 yas ve iizeri

yetiskinlerde herhangi bir tamamlayici saglik yaklasimi kullanma orani %33.2”dir (30).

Ulkemizin de i¢inde oldugu 14 Avrupa iilkesinde yiiriitillen ¢alismada kanserli
hastalarda TT kullanim oraninin %36 oldugu ve %15-73 arasinda genis bir dagilim

gosterdigi belirlenmistir (53-56).
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Ulusal Tamamlayict ve Biitlinciil Saglik Merkezi (NCCIH), TT’leri ii¢ grupta
siiflandirmaktadir (57):

I. Dogal Uriinler: Bitkisel tedaviler, besin destekleri,

II. Beden ve Zihin Uygulamalari: Cin tibb1 (akupunktur), akupres (shiatsu), masaj,
aromaterapi, refleksoloji, gevseme/meditasyon, reiki, qi gong, siropraksi, terapotik

dokunma, hipnoz, hayal kurma, miizik terapi, biyofeedback,
III. Diger Tamamlayict Saglik Yaklasimlari: Ayurveda, naturopati, homeopati.
4.10. Tamamlayici1 Terapilerin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanim

Saglik bakim hizmetlerindeki teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artis
gostermesi ile birlikte hemsirelerin saglik bakim hizmetlerindeki rol ve sorumluluklar
da buna bagl olarak degisim ve gelisim gostermektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin
tamamlayic1 terapileri kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarin1 gelistirmeleri,
etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve

dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmeleri beklenmektedir (50, 58).

Yatakli saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik personelinin TT yoOntemleri
konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakinlarina bu yontemler hakkinda
danigsmanlik  yapabilmeleri agisindan olduk¢a Onemlidir. Tamamlayic1 terapi
yontemlerinin yarar ve zararlarini bilen saglik personeli, hastasim takip ederken olasi
yan etkilerin gelisip gelismedigini de daha yakindan gozleyebilir ve hastasinin zarar
gormesini engelleyebilir. Diinyada ve ililkemizde TT yontemlerinin kullanimi hizli bir
artis gostermesine karsin saglik caliganlarinin bu yontemlere bakis acgilar1 tizerine sinirh
sayida bilimsel arastirma bulunmaktadir. Bu caligmalar az sayida 6rneklem {izerinde
yapilmis oldugundan saglik personelinin bu konu ile ilgili durumlarini yeterli bir sekilde
yansitmamaktadir. Bu nedenle bu alanda daha ¢ok g¢alisma yapilmasina gereksinim

duyulmaktadir (50, 58-59).

Literatiirde, hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici terapilerin ii¢ gruba
ayrildigr belirtilmektedir. Birinci grupta, hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil
edebildikleri terapiler yer almaktadir. Bunlar masaj, shiatsu, refleksoloji, aromaterapi,
terapotik dokunmadir (50, 58). Ikinci grupta hemsirelik uygulamalarina kismen dahil

edilebilen terapiler yer almaktadir. Bunlar, homeopati, fitoterapi, beslenme terapileri,
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hipnoterapi’dir. Ugiincii grupta hemsirelik uygulamalarma kolaylikla dahil edilemeyen
ancak hemsirelerin Oneride bulunabilecekleri terapiler yer almaktadir. Bunlar,

akupunktur ve siropraksi’dir (50, 58).
4.11. Refleksoloji

Glinlimiizde saglik bakiminda, fiziksel ve ruhsal iyilesmede, relaksasyonu
saglamada tamamlayici terapi yontemlerinin kullaniminin giderek arttig1 bilinmektedir.
Basta agr1 ve anksiyete olmak {iizere, farmakolojik yoOntemlerin etkisini artirmak
amaciyla farmakolojik olmayan tamamlayici terapi yontemlerinden yararlanilmaktadir.
Hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edildigi birinci grup terapiler arasinda

refleksoloji uygulamasi yer almaktadir (12, 13, 15-16).

Refleksoloji, binlerce yildir farkli kiiltiirlerde uygulanan bir refleks terapi
yontemidir. Bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen el ve
ayaklardaki refleks noktalarina elle uyarim yapilmasi yoluyla viicuttaki sinirlerin ve kan
dolagiminin uyarilmasi esasina dayanan refleksoloji holistik, dengeleyici bir tedavi

olarak tanimlanmaktadir (Resim 4 ve 5) (60).

Refleksoloji ayaklara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle, viicudun belli
bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme giiclinii
harekete gegirmesidir. Ozel el ve parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina uygulanan
baski, stresin azaltilmasini saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir

(61-63).
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Safrakesesi Mide

Solar pleksus Solar pleksus

Akcigerler  Sindsler Sindsler  Akcigerler

Gikan kolon ) Dalak

Omuz Omuz

Resim 4. Organlarin Ellerdeki Yansima Noktalari (64)

Refleksoloji sézciigiinlin iginde bulunan “refleks” terimi, yansima anlamina
gelmekte eller ve ayaklar bireyin viicudunun bir haritasin1 tagimaktadir. Her organin el
ve ayaklarda yansidig1 belli noktalar1 vardir. Organlar kendi yansima alani ile iliski
igindedir. Ornegin ayaktaki mide noktasina basing uygulandiginda ya da ovuldugunda

mide uyarilabilir (65).

Ellere gore ayaklarda organlarin yansidigi noktalar daha genis bir alanda yer
almakta ve daha belirgin olmaktadir. Ayaklarin viicudun durumunu yansitan ayna
gorevi gormeleri nedeniyle refleksoloji tedavisini ayaklarda uygulamak ellerden daha
kolay ve etkilidir (60).
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Safrakesesi Dalak

Adrenalin bezleri

Mide

Pankreas

Bobrekler.

idrar borusu

Kalinbagirsak

Mesane

incebagirsak

Siyatik siniri

Cikan kolon inen kolon

Resim 5. Organlarin Ayaklarin Tabanindaki Yansima Noktalari (64)

4.11.1. Refleksolojinin Tarihgesi

Refleksolojinin ¢esitli kiiltiirlerde yiizyillardan beri uygulandigi ve akupunktur ile
ayni zamanda ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, Hindistan ve
Cin’de 5000 yil 6nce bedendeki bazi noktalara bastirilarak bir tedavi seklinin
kullanildig1 tahmin edilmektedir. Cinliler’in yani sira refleksolojiye iliskilin en eski
dokiimanlar Milattan o6nce 2500-3000 yillarinda Misir’da bulunmustur.  Ayrica
Amerikan yerlileri ayaklardaki bazi noktalara yapilan basincin beden, zihin ve ruhsal

dengedeki 6nemini ¢ok 6nce kesfetmislerdir (60, 65).
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Resim 6. Refleksolojinin Tarihsel Geligimi (66).

Giintimiizde uygulanan refleksoloji, 20. yiizyilin baslarinda Amerikali Dr.
William Fitzgerald’in buldugu bolgesel tedavi yonteminin uygulayicilarindan
Fizyoterapist Dr. Joe Shelby Riley ve Mas6z Eunice Ingham tarafindan gelistirilmistir.
Kulak-Burun-Bogaz uzmani olan Dr. Fitzgerald, parmaklardaki bazi noktalara basing
uygulayarak el, kol, burun, ¢ene ve kulaklar iizerinde anestetik bir etki elde etmis ve
bundan yola ¢ikarak “bolge terapisi’ni” ortaya atmistir. Rus bir masér olan Eunice
Ingham ise, refleksolojinin anasi olup, Zone Terapisini gelistirerek bugiin bildigimiz
refleksolojiyi yaratmistir. Ingham, ayaktaki reflekslerin organlarin aynasi oldugunu

bulmustur (67).
4.11.2. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksolojinin etkilerinin agiklanmasi gesitli teorilere dayanmaktadir. Bu teoriler,
enerji teorisi, kap1 kontrol teorisi, laktik asit teorisi, endorfin teorisi, sinir reseptdrlerini
algilama teorisi ve sinir uyar1 teorisi ya da otonomik-somatik birlesme teorileridir (60,
68, 69).

a. Enerji Teorisi: Elektromanyetik sirkiilasyon ve ki’nin (chi) dogu teorisi ve
enerji teorisinin temelini olusturur. Akupunktur diger Uzak Dogu tedavi
yontemlerinde oldugu gibi, refleksoloji de bedendeki yasam enerjisi Ki’nin
kesintisiz akigini saglama ilkesine dayanir. Bu enerjinin viicut i¢inde rahatca

dolagmas1 gerekmektedir. Hastaliklar ve travmalar bu enerjiyi kesintiye
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ugratabilmektedir. Refleksoloji el ve ayaklardaki refleks noktalarina
uygulanan basingla, tiim bedende serbest enerji akisini saglamayi
amaglamaktadir (70).

Kapi Kontrol Teorisi (KKT): Bu teori temel olarak genis ¢capli A-alfa ve A-
beta liflerinin aktivitesi ile kontrol edilir. Kalin liflerin uyarilmasi, substantia
gelatinosa (SG) hiicrelerini stimiile ederek kapi kapanir ve T hiicrelerine uyar1
gecisi inhibe olur. Ince liflerin uyarilmasi ise SG hiicrelerini inhibe ederek
kap1 acilir ve T hiicrelerine uyar1 gegisi artar (71, 72). Bu teoriye gore
kalin A lifleri ile omurigin arka boynuzuna taginan, diisiik esik degerli
mekanoreseptorlerden gelen siddetli duyusal impuls, nosiseptorleri inhibe
edebilme yetenegine sahiptir. Miyelinsiz A-delta, C lifleri ve baz1 B lifleri ile
gelen agrilt uyari, endorfinlerin salinimi ile impulslar1 yukar iletecek olan
spinal kapmin kapatilmas: nedeniyle duyarsizlastirilir. A lifleri ile tasinan
uyart agr1 olusturmaz, dokunma, basing, vibrasyon ve elektriksel duyulari
icerir. Bu mekanizmaya gore agri1 tedavisinde, kalin A liflerini uyaran,
endorfin salimmina neden olarak spinal kapiyr kapatan, refleksoloji,
akupunktur, akupressure, sicak ve soguk uygulama gibi terapi yontemleri

etkin olmaktadir (71).

Merkezi Kontrol

v

A Delta Kapi Kontrol Sistemi

Lifleri ™ '
\ |
e + Eksitasyon / T Aksiyon
Sistemi
— Inhibisyon \_
/ i

Resim 7. Kap1 Kontrol Teorisi (72)

C Liflerip-
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C.

Laktik Asit Teorisi: Bu teoriye gore, ayaklarda mikrokristaller olarak
kalsiyum, laktat ve tirik asit kristalleri depolanir, refleksoloji bu kristalleri eritir

ve enerjinin serbest akimina izin verir (73, 74).

. Endorfin Teorisi: Endorfinler agr1 uyarisinin gegisini Ve uyarilarin biling

diizeyine ulagsmasini engellemek i¢in beyin ve spinal kord uclarindaki opioid
reseptorlere tutunurlar. Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, opioidlere gore
yararlarinin yan etkilerinden daha ¢ok olmas1 gibi yararlar1 nedeniyle hastanin
kendi endorfinlerini arttirici galismalara yonlenmesinin yararlari giindeme
gelmistir. Refleksoloji ile beden kendi dogal agr1 kesicileri olan endorfinleri
ureterek agriy1 gidermektedir (70, 75).

Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi: Bu teoriye gore; ayaklardaki refleks
noktalarina uygulanan basing ile her bir ayakta bulunan 7200 sinir ucu
uyarilmakta ve elektrokimyasal uyarilarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
uyarilar periferal sinir sistemi yoluyla algilanmakta ve sinir sisteminde bir
uyar1 olusturulmaktadir. Bu mesaj afferent noronlarla santral sinir sistemine,
efferent néronlarla ilgili viicut sistemlerine iletilmektedir (70, 74).

Sinir Uyar1 Teorisi ya da Otonomik-Somatik Birlesme Teorisi: Deride
bircok duyusal sinir reseptorleri bulunur. Bu reseptorler her biri farklh
anatomik, fizyolojik 0Ozellige sahiptir. Bu teori, refleksoloji siiresince
reseptorlere hiicrelerdeki plazma membranlarindaki agik iyonik kanallardan
basing uygulandigini ve iletilen mesaj1 spinal korda ya da beyine ulastirmak

icin potansiyel lokal bir hareket sagladigin1 savunmaktadir (60).

4.11.3. Refleksolojinin Uygulandigi Durumlar

Refleksoloji, hem sagligin korunmasi ve yiikseltilmesinde, hem de bazi

rahatsizliklarin hafifletilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Refleksoloji (60, 68 );

Depresyon, anksiyete, stres, yorgunluk ve uykusuzlukta,

Sempatik ve parasempatik sistemin isleyisinin diizenlenmesinde,
Migren, bas ve eklem agrilarinin azaltilmasi ya da giderilmesinde,
Bulanti, kusma, kabizlik ve hazimsizlik sorunlarinin giderilmesinde,
Kanser agrilarini ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmede,

Romatizma, kas agrilar1 ve spazminda, eklem iltihaplanmalarinda,
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e Siniizit ve astimda,

e Bazi uiriner sistem sorunlarinda,

e Egzema, bazi alerjiler gibi dermatolojik sorunlarda,

e Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi, enfeksiyon siiresinin kisaltilmasinda,

e Menapoz, premenstruel sendrom, dismenore, dogum agrisinin azaltilmasi, ve
servikal dilatasyonu artirmada,

e Gebelikte ¢esitli fizyolojik sorunlarda; bulanti ve kusma, konstipasyon, 6dem,
yorgunluk, bas agrisi1 ve emzirmeye yardimei olmada,

e Postpartum donemde uterus involiisyonuna yardim ve siit salgilanmasin

kolaylastirmada kullanilmaktadir.
4.11.4. Refleksolojinin Uygulanmadigi Durumlar

e Gebeligin ilk ii¢ ayinda,

e Malign melanom ve agik yaralarda,

e Damarlarda tromboz oldugunda,

o Refleksoloji, pankreast uyardigi icin insiilin salinimimi etkileyip, insiilin
dengesizliklerine neden olabileceginden diyabet hastalarinda,

e Olumsuz etkilere ve enfeksiyonun yayilmasina neden olabileceginden, beden
sicakligi  yiiksek, dokiintiisi olan ve enfeksiyonu olan kisilerde

uygulanmamalidir (60, 68).
4.11.5. Refleksoloji Uygulamasi

Refleksoloji uygulamasinin yapilacagi odanin dekorasyonunda pastel renklerin
kullanilmasi, diizenli ve huzur verici olmasi, kisinin odadan dinlenmis, endiselerinden
arinmig ve sorunlar ile bas edebilecek pozitif enerjiyi kazanabilmesi i¢in 6nemlidir.
Refleksoloji uygulayicist uygulamaya zihinsel olarak hazir ve rahat olmalidir.
Uygulayicinin elleri temiz ve tirnaklarinin avug i¢inden bakildiginda parmak boyunu
gecmeyecek uzunlukta olmasi gerekmektedir. Uygulama yapilacak bireyin ayaklar

herhengi bir yara ve enfeksiyon varligi agisindan kontrol edilmelidir (73, 76).

Refleksoloji uygulama seansi ve siiresi bireyin sorununa gore degisiklik
gostermektedir. Uygulamanin her iki ayak i¢in ne kadar siirecegi konusunda bireyler
bilgilendirilir (75, 77).
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Refleksoloji uygulayicist refleksoloji icin bir eli diger eline destek olacak sekilde
iki elini kullanarak ayaktaki refleks noktalarina basing uygulayarak masaj yapmaktadir.
Uygulanacak basincin siddeti, bireyin fiziki yapisi, yasit ve saglik durumuna bagl olarak
degiklik gostermektedir. Basinglar, hasta agr1 hissetmeyecek sekilde uygulanmalidir.
Basing uygulamak ve masaj yapmak i¢in ovma, sivazlama, bastirma, tirtil hareketi gibi

gesitli teknikler kullanilmaktadir (15, 70, 73).

4.11.6. Refleksoloji Uygulamalarinin Ameliyat Sonrasit Agr1 ve Anksiyetenin

Giderilmesinde Kullanim

Refleksolojinin son yillarda sayilar1 giderek artan arastirma sonuglari ile etkinligi
kanitlanmakta ve klinik kullanimi onerilmektedir. Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalar,
refleksolojinin ameliyat sonrasi uygulanmasinin agri1 ve anksiyete kontroliinde

destekleyici bir yontem oldugunu gostermektedir (12, 13, 15, 16).
4.11.6.1. Refleksolojinin Agr1 Uzerine Etkisi

Agn kisiye 0zgl bir duyu oldgu icin agrinin algilanma esigi kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Agri, merkezi sinir sistemine ulastirilan afferent bir girdi oldugu
icin, agrmin algilanmasini etkileyen bir¢ok faktérden bir tanesi de refleksoloji
uygulamasidir. Refleksoloji, iyilesmeyi saglamak icin refleks noktalarina 6zel basing
teknigi uygulanarak gergeklestirilen enerji dengeleme tedavisidir. Refleksolojinin kap1
kontrol mekanizmas1 ile agriyr azalttigi disiiniilmektedir. Melzack tarafindan 1965
yilinda ileri siiriilen teoriye gore; kalin dokunma duyusu lifleri, diger his ileten ince
liflerden daha hizlidir. Bu nedenle, cilt lizerindeki mekanoreseptdrler ve dokunsal duyu
lifleri masaj yoluyla uyarilmakta ve substantia gelatinosa hiicreleri tesvik edilmekte ve
boylece T hiicreleri i¢in sinyal inhibisyonuna neden olarak agri hissi onlenmektedir
(68, 73).

Farkli alanlarda gerceklestirilen ¢esitli klinik arastirma sonugclari, refleksolojinin
agr1 kontroliinde destekleyici bir yontem oldugunu gostermektedir (12, 13, 15, 16).
Refleksoloji, bas, sirt, bel, kas, migren agrilarinda, kanser agrilarinda ve ameliyat
sonrast agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir (22). Fibromiyaljili hastalarda 6zellikle
bas, boyun ve kollarda deneyimlenen agriy1 (78) ve koroner arter bypass ameliyati

sonrasi yasanan sternotomi agrisini azaltmaktadir (79).
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Dolatian ve arkadaslart dogum siireci yeni baslamis hamilelerde refleksolojinin
dogum agrisina etkisini inceledikleri ¢alismada, refleksolojinin alginan agrinin siddetini
azalttigin1 saptamislardir (23). Smith ve arkadaslar1 yaptiklar1 benzer bir ¢alismada da
refleksolojinin dogum agrisim1 azalttigin1 bildirmislerdir (24). Park ve arkadaslar1 ve
Sharp ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda, meme kanseri nedeniyle ve ameliyat
olan hastalara uygulanan refleksolojinin hastalarin algiladiklar1 agr1 diizeylerini olumlu
yonde etkiledigini bulmuslardir (25, 26). Wyatt ve arkadaslarinin ¢alismasinda, meme
kanseri tedavisi igin kemoterapi goren kadin hastalarda, refleksolojinin birgok

semptomun yani sira agriy1 da azalttigini rapor etmislerdir (27).

Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, haftalik periyodlar halinde
her bir seans1 30 dakika siirerek uygulanan refleksolojinin hemodiyaliz hastalarinin agri
siddetini azalttigin1 belirtmislerdir. Samuel ve Ebenezer, akut agrist olan saglikli
bireylerde refleksolojinin uygulanan girisimlere yonelik agri esigini ve toleransini
arttirdigini ifade etmislerdir (80, 81).

Quinn ve arkadaslarinin c¢alismasinda, bel agrisi olan hastalara her hafta kirk
dakika olmak {iizere alt1 hafta boyunca refleksoloji uygulanmis ve hastalarin agri
skorlarinda azalma oldugu belirlenmistir (82). Khan ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada, romatoid artritli hastalarda haftada bir seans olmak {izere alt1 hafta boyunca
uygulanan refleksolojinin hastalarin algiladiklar1 ayak agri skorlarini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur (83). Shermeh ve arkadaslarinin ¢alismasinda (79), koroner arter
bypass ameliyat1 sonrasi sternotomi agrisinin giderilmesinde ayak refleksolojinin agri
diizeyini azalttigt bulunmustur. Khosravan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (84),
ameliyat sonrasi iiriner retansiyonun giderilmesinde ayak refleksolojisinin etkili oldugu
belirlenmistir. Moeini ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da (85), koroner arter bypass
ameliyat1 6ncesi uygulanan ayak refleksolojisinin yasam bulgulari {izerine olumlu katki

sagladig1 goriilmiustiir.
4.11.6.2. Refleksolojinin Anksiyete Uzerine Etkisi

Refleksoloji masaj1 ile enerji teorisi, laktik asit teorisi, endorfin teorisi, sinir
resptorlerini algilama teorisi ve sinir uyari teorisi araciligi ile kaslardaki gerginlik
giderilir, bunun sonucunda rahatlama ile viicutta enerji akist saglanir. Bunun sonucunda

ise stres, gerginlik ve anksiyete giderilir (64, 86).
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Vardanjani ve arkadaslarinin koronor anjiografi olan hastalarin yasadiklar
anksiyeteye refleksolojinin etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmada,
koroner anjiografi oncesi uygulanan refleksolojinin anksiyete seviyesini diislirdigiinii
ve bu nedenle koroner anjiografi Oncesi hastalara refleksoloji uygulamasinin

yapilmasini tavsiye ettigi belirtilmektedir (15).

Hudson ve arkadaslarmin lokal anestezi ile minimal invaziv cerrahi sirasinda
hastalara yapilan el refleksolojisinin agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti lizerine
etkisini incelendikleri randomize kontrollii ¢alismada, el refleksolojisinin intraoperatif

anksiyeteyi onemli derecede azalttigini belirtmislerdir (87).

Nesami ve arkadaglarinin koroner arter baypas greft cerrahi olan hastalarda ayak
refleksolojisinin anksiyete iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢calismada, cerrahi sonrasi
hastalarin sol ayaklarina dort giin siireyle yapilan 20 dakikalik masaj sonrasi hastalarin
anksiyete diizeylerinde Onemli Ol¢lide azalma oldugu bildirilmistir (88). Yine
literatlirde, cerrahi sonrasi uygulanan refleksolojinin anksiyete ve depresyonu azalttig

ifade edilmektedir (89).

Refleksoloji uygulamasinda; deneyimlenen agri1 seviyesinin azalmasi ya da
kaybolmasi, depresyon, anksiyete, stres, yorgunluk ve gerginligin azaltilmasi, bedenin
hasta bolgesinde karincalanma hissi, tamamen gevseme, hos bir agirlik ya da hafiflik

hissi olusturmasi sebebiyle hasta memnuniyeti de artmaktadir (65, 68).

Cerrahi siireg hastalar lizerinde agr1 ve anksiyete yaratan bir durumdur. Hastalar
acik kalp cerrahisi sonrast donemde bir¢cok komplikasyon olasilig: ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle agr1 ve anksiyetenin artmasi ameliyat sonrasi donemde bir¢ok
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmakta ve bu durum hasta
memnuniyetini azaltmaktadir. Giiniimiizde farmakolojik yontemlerin yaninda onemi
giderek artan tamamlayici terapi yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Bu nedenle, agri
yonetiminde 1ila¢ tedavisine ek olarak tamamlayic1 bir tedavi yoOntemi olan
refleksolojinin cerrahi sonrasi olusacak olan agrinin siddetini azalttigi ya da ortadan
kaldirdig1 belirtilmektedir. Farmakolojik yontem ile birlikte kullanilan refleksoloji
uygulamasinin cerrahi sonrasi agri yonetimi saglamak amaciyla kullanilacak olan
analjezik ila¢ miktarin1 azaltmak ve analjezik kullanimi1 sonrasi olusabilecek yan etkileri

ortadan kaldirmaktir.
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4.11.6.3. Refleksolojinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Refleksoloji uygulamasinda; deneyimlenen agri seviyesinin azalmasi ya da
kaybolmasi, depresyon, anksiyete, stres, yorgunluk ve gerginligin azaltilmasi, bedenin
hasta bolgesinde karincalanma hissi, tamamen gevseme, hos bir agirlik ya da hafiflik

hissi bireylerde olusturmasi sebebiyle hasta memnuniyeti de artmaktadir (60, 68 ).

Dreyer ve arkadaslarinin kolorektal cerrahi sonrasi uygulanan masaj terapisinin
agri, anksiyete ve rahatlama iizerine etkilerinin incelendigi c¢alismada, hastalara
ameliyat sonrasi ikinci ve lglincii gilinlerde uygulanan masaj terapisinin hastalarin
algiladig1 agr1 ve anksiyete diizeyini iyilestirdigi ve genel memnuniyeti degistirmedigi

ancak hastalarin memnun oldugu belirtilmistir (90).

Refleksoloji uygulamasi bedende gevsemeyi artirdigi i¢in acgik kalp cerrahisi
sonrast hastada olusacak olan anksiyeteyi azaltmak ve bunun sonucunda hastalarin
ameliyat stresi ile daha iyi bas edebilmelerini saglamak, komplikasyonlar1 azaltmak ve
hastalarin daha kisa siirede iyilesmesi hedeflenmektedir. Ayrica cerrahi hemsirelerinin,
ameliyat sonrast agri ve anksiyetenin giderilmesinde ve azaltilmasinda dogrudan
uygulamaya dahil edebildikleri tamamlayic1 terapiler konusunda farkindaliklarinin

artirtlmasi saglanacaktir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, agik kalp ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri,
anksiyete ve hasta memnuniyeti lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile girisimsel

olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin veri toplama asamasi, 01.03.2016-31.08.2016 tarihleri arasinda Rize
Il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde gerceklestirildi. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi 15 yatak kapasitelidir. Alt1 kalp damar cerrahi

ve sekiz hemsire calismaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninini Subat 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Rize Il
merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde agik
kalp ameliyati olan hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem sayisini belirlemek
icin OpenEpi programinda %90 gii¢ analizi ile istatistiksel analiz yapildi ve arastirmaya
35’1 deney ve 35’1 kontrol grubu olmak iizere 70 hasta dahil edildi (91). Toplam 73
hastaya ulagild1 fakat bir hastanin yeniden ameliyata alinmasi ve iki hastanin da diyabeti

olmasi sebebiyle {i¢ hasta calismaya dahil edilmedi.
5.4. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri;

1. 18 yas ve iizeri olan,

2. Sozel iletisim kurulabilen,

3. Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,
4

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar.
5.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

1. Daha 6nce acik kalp ameliyat1 olan,

2. Ayaginda acik yarasi, kirik siiphesi ya da yanigi olan,
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Kalp pili olan,

Gorme engeli olan,

Malignitesi olan hastalar,

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan ya da psikiyatrik ila¢ kullanan,
Epilepsi 0ykiisii olan,

Derin ven trombozu, insiilin bagimli diyabeti, ndropatisi olan,

© © N o 0 bk~ o

Uygulamadan dort saat oncesinde narkotik ila¢ kullanan hastalar.
5.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1), “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)” (Ek 2), “Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO)” (Ek 3) ve “Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS)” (Ek 4) kullanilarak
toplandi.

5.6.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta
bilgi formu, hastalarin sosyodemografik ve hastaligina iliskin bilgilerini igeren toplam
10 soru ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin tanitici 6zelliklerini
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, meslek) i¢eren alt1 soru yer
almaktadir. Ikinci boliimde, hastalarmn hastalifa ve ameliyata iliskin bilgilerini
(hastaligin tanisi, eslik eden herhangi bir kronik hastaligin varligi, uygulanan ameliyat
tiirii, ameliyat oncesi donemde agik kalp ameliyati ile ilgili egitim alma durumu, egitim

verilme zamani ve egitimi kimin verdigi) igeren dort soru bulunmaktadir (EK 1).
5.6.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-TraitAnxiety Inventory-STAI)

Durumluk-stirekli kaygi envanteri, kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir. Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini, ayri ayri saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaglar tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Tiirkiye i¢in gecerligi ve
giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Spielberger,
durumluk kaygiy1 (state anxiety) kisinin 6zel durumlari tehdit edici olarak yorumlamasi
sonucunda olusan, siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin tehlikeli
durum yorumunun kaliciligiyla iligkili, stirekli karsilasiimayan olaylarda bireyin
gosterdigi gecici duygusal tepkiler olarak ifade etmektedir. Kisaca durumluk kaygi, akut

durum odakli atagi belirtmekte ve tetikleyen durumun disinda devam etmemektedir.
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Siuirekli kaygt (trait anxiety/chronic anxiety) ise bireyin kaygi yasantisina olan
yatkinligidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumu stresli olarak algilamasi, normal olan bir
durumu tehlikeli ve 6z degerlerinin tehdit edildiginin zannedilmesi sonucu olusan
kaygidir. Siirekli kaygi kisilik 6zelligi olarak kabul edilebilen bir kaygi modelidir.
Yiiksek durumluk kaygi diizeyi degerlendirmenin yapildigi andaki yiiksek kaygi
diizeyini gosterir ve yiiksek siirekli kaygi diizeyi ise endiseli kisiligi gosterir (92, 93).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 14 yas lizeri gengler ve yetiskinlerde kaygiy1
Olcmektedir. Bir tiir kendini degerlendirme tiirii olan 6lgek, kisa ifadelerden olusan 40
maddeyi icermektedir. 20 maddelik Durumluk Kaygi Envanteri ile 20 maddelik Stirekli
Kaygi Envanteri birbirinden bagimsizdir. Durumluk Kaygi Envanterinde her madde
dortlii Likert tipi “Hic: 17, “Biraz: 27, “Cok: 3” ve “Tamamiyla: 4” seklinde; Siirekli
Kaygi Envanterinde ise her madde dortlii Likert tipi “Hemen higbir zaman: 17, “Bazen:
2”, “Cok zaman: 3”, “Hemen her zaman: 4” seklinde puanlandirilmaktadir. Durumluk
Kayg1 Envanterinde on (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. madde) ve Siirekli Kaygi
Envanterinde ise yedi (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. madde) tersine donmiis ifade
bulunmaktadir. Envanterin igerdigi ters maddelerde puanlar tersine ¢evrilmek kaydiyla,
biitlin maddeler 1-4 arasi1 puanlanmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirhikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puanmi ¢ikarilir. Bu saytya onceden
belirlenen ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu
degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35'tir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir. Envanterden elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisebilmektedir. Puanin biiyiik olmasi kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu, kiiciik
olmas1 ise kaygi seviyesinin diisik oldugunu belirtmektedir. 0-19 puan kaygi
olmadigini, 20-39 puan diisiik diizeyde kaygi, 40-59 puan orta diizeyde kaygi, 60- 80
puan yiiksek diizeyde kaygi oldugunu gosterir (94, 95, 96).

Olgegin giivenirligi Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu
olan alfa korelasyonlar: ile saptanan i¢ tutarlilik ve test homojenligini yansitan
katsayilar, durumluluk kayg1 6lgegi i¢in 0.83 ile 0.92 ve siireklilik kaygi 6l¢egi igin 0.86
ile 0.92 arasinda bulunmustur (96) (Ek 2).
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5.6.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetveldir. Olgekte bireylerin deneyimledikleri agr1 siddetini “0” ile “10” arasinda bir
puan vererek yatay ¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir. GKO’niin agr siddeti dlgiimiinde
diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. (EK
3) (97, 98).

5.6.4. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS)

Kilinger ve Zileli tarafindan gelistirilen GAHTS nin baslica 6zelligi anlasilir,
herkes tarafindan ve tiim hastalik gruplar1 i¢in uygulanabilir, basit bir skala olmasidir.
Bu skala, tatmin olmanin bilesenlerini saptamayr hedef alan bir ol¢tim degildir.
Hastaliga 6zgii ve saglik sisteminden etkilenebilecek sorular igermediginden tiim
hastalik gruplari i¢in her dilde ve her cografyada uygulanabilir. Gérsel Analog Hasta
Tatmini Skalas1 ¢ok sik kullanilan ve iyi bilinen iki skalanin &zelliklerinin
birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bunlardan biri yatay eksende yerlestirilmis ve
tizerinde boliimler bulunmayan 100 mm’lik diiz bir ¢izgiden olusan gorsel analog agri
skalas1 (gorsel analog hasta tatmini skalasi i¢in eseldir), digeri ise Wong-Baker yiizler
skalasidir. Bu skalada, dikey duran diiz bir ¢izgi vardir. Hasta, dikey ¢izgi tizerinde tibbi
bakimdan tatmin olma derecesine karsilik gelen noktay1 bir carpr (X) isaretiyle belirtir.
Dikkat edilmesi gereken en Onemli konu, hastanin kendisine sorulan tatmin olma
durumunun neyi icerdigini, baska bir deyisle tatmin olup olmadigi sorulan seyin ne
oldugunu anlamis olmasidir. istenen, verilen tibbi bakimin ve yasadigi deneyimlerin
genelde kendisine ne hissettirdigidir. Degerlendirilmesi istenen konu hekim, hemsire ya
da saglik kurumunun herhangi birinin performansi degildir. Hasta verilen tibbi bakimla
ilgili olarak kendisini etkileyen tiim bilesenleri sentezleyerek icinde bulundugu
hosnutluk durumunu saptamali ve ¢izgi iizerinde durumuna karsilik gelen noktayi
bulmalidir. Bu skaladaki puan araligi 1’den 10’a kadar degigsmektedir. Skalada 1 puan
“hi¢ memnun olmamay1”, 10 puan ise “son derece memnun olmay1” ifade etmektedir

(EK 4) (98).
5.7. Hasta Bilgi Formunun On Uygulamasi

Veri toplama aracinin islerligini saptamak amaciyla hasta bilgi formunun 6n

uygulamasi drneklem &lgiitlerine uygun olan on hasta ile gergeklestirildi. On uygulama
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sonrast hasta bilgi formunda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamada alinan

hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.
5.8. Arastirmacinin Ayak Refleksolojisi Uygulama Yeterliligi

Arastirmaci ayak refleksoloji uygulamasini yapabilmek i¢in Aralik 2015- Ocak
2016 doneminde Istanbul Refleksoloji-Psikoloji Merkezi’nin birlikte diizenledigi 40
saatlik teorik ve pratik egitimi kapsayan Klinik Refleksoloji Programi’na katilarak
“Klinik Refleksoloji Sertifikas1” almustir. Oncelikle teorik egitim alind1, sonra ikKi
kursiyerin katildigi grup ile uygulama yapilarak daha sonra ise yasam kalitesini
artirmak, agri, anksiyete, bel fiti1, felg, epilepsi gibi ¢esitli sikayetlerle merkeze gelen
hastalara klinik refleksoloji uzmani tarafindan yapilan ayak refleksolojisi uygulamalari
once gozlemlendi daha sonra ise uygulama yapildi. Teorik egitimi, refleksoloji ve
tarihgesi, etki mekanizmasi, teknikler, uygulama alanlari, refleksoloji haritas1 ve basi

noktalarina ait bilgileri igermektedir.

Uygulamada ise, ayak refleksolojisini kursiyerler ilk 6nce kendi ayaklarina, daha
sonra klinik refleksoloji uzmaninin ayaklarma ve son olarak iki kursiyerin birbirlerinin
ayaklarina uygulayarak pratik kazanmilmaktadir. Ayak refleksolojisi uygulamasi
teknikleri, uygulanan noktalarin dogru tespiti, basing bolgeleri ve bu bdlgelerin dogru
tespiti, basing siddeti, uygulama siiresi konularinda dogru uygulamalar yaptigina karar

verilen kursiyerler basarili sayllmakta ve sertifikalari verilmektedir (EK 5).
5.9. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda, arastirma kapsamina alman hastalarin  birbirinden
etkilenmesini Onlemek amaci ile 6nce kontrol grubu daha sonra da deney grubu
olusturuldu. Ameliyat sonrasi1 birinci giinde, hemodinamik degisiklikler, agr1 siddeti ve
narkotik analjeziklere bagli refleksoloji uygulamasimni engelleyecek bir durumla
karsilagmamak i¢in uygulamaya ameliyat sonrasi ikinci giin baslandi. Hastalarin
birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in arastirmada once kontrol grubu tamamlandi daha

sonra deney grubu tamamlandi.

Kontrol grubu: Rize Il merkezi iginde yer alan Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde acik kalp
ameliyat1 olan ve arastirma kabul oOlgiitlerine uyan 35 hasta kontrol gurubunu olusturdu.

Hastalara, ameliyat sonrasi iKinci giin “Hasta Bilgi Formu”, “Durumluk/Siirekli Kaygi
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Envanteri”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalasi
(GAHTS)” uygulandi. Daha sonra, ameliyat sonrasi ti¢iincii giin “Gorsel Kiyaslama
Olgegi” ile hastalarin algiladiklar1 agr1 deneyimi degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
dordiincii giin ise “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”, “Goérsel Kiyaslama Olgegi” ve
“Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast (GAHTS)” uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara ayak refleksolojisi uygulamasi yapilmadi. Bu hastalar, klinikteki standart/rutin

bakimdan yararlandilar (Sekil 1).

Deney Grubu: Rize Il merkezi iginde yer alan Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde acik kalp
ameliyat1 olan ve aragtirma kabul 6l¢iitlerine uyan 35 hasta deney gurubunu olusturdu.
Hastalara, ameliyat sonrasi ikinci giin “Hasta Bilgi Formu”, “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalasi
(GAHTS)” uygulandi. Daha sonra, hastalara her bir ayaga 10 dakika olmak iizere
toplam 20 dakika ayak refleksolojisi uygulamasi yapildi. Uygulamanin sonunda tekrar
“Gorsel Kiyaslama Olgegi” uygulandi. Ameliyat sonrasi iigiincii giin, refleksoloji
uygulamadan once “Goérsel Kiyaslama Olgegi” uygulamp ayak refleksolojisi
uygulamasi yapild1 ve ardindan tekrar “Gérsel Kiyaslama Olgegi” uygulandi. Ameliyat
sonrasi dordiincii giin ise, Once “Gorsel Kiyaslama Olgegi” uygulanip ayak
refleksolojisi uygulamasi yapildi. Uygulamanm sonunda “Gorsel Kiyaslama Olgegi”,
“Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi

(GAHTS)” uygulandi.

Koroner arter bypass greft ve kapak cerrahisi ameliyati olan; ayak refleksoloji
uygulamast Sekil 1°de goriildiigii lizere ayak tabanindaki {i¢ noktaya uygulanacaktir.
Acik kalp ameliyatinda safen ven ¢ikarilmasi nedeniyle alt ekstremitelerde (bacakta)
kesi/insizyon olabilmektedir. Ancak konuyla ilgili yapilan caligmalarda, arastirma
kapsamina alinan hasta grubu ve ayak refleksoloji uygulanma noktasi agisindan bu

durumun refleksoloji uygulamasini etkilemedigi bildirilmektedir (78, 79, 85, 99).
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Deney Grubu (n=35)
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" Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,

" Goérsel Kiyaslama Olgegi ve

" Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi uygulandi.
" Avyak refleksoloji uygulamasi (20 dk.) yapildi ve

{Hasta Bilgi Formu, \

&Gérsel Kiyaslama Olgegi tekrar uygulandi. j

v

Goérsel Kiyaslama Olgegi
Ayak refleksoloji uygulamasi (20 dk.) yapildi ve
Gorsel Kiyaslama Olgegi tekrar uygulandi.
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Postoperatif 3. gin  |[—||
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Kontrol Grubu (n=35)

'

" Hasta Bilgi Formu,

" Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri,

Gorsel Kiyaslama Olgegi ve

" Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 uygulandi.

Gorsel Kiyaslama Olgegi

* Gorsel Kiyaslama Olgegi ve

* Ayak refleksoloji uygulamasi (20 dk.) yapildi ve
Gorsel Kiyaslama Olgegi tekrar uygulandi.

" Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Gorsel Analog
Hasta Tatmini Skalas1 uygulandi.

l

Postoperatif 4. gim [

4 -
Gorsel Kiyaslama Olgegi ve
" Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve

L Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 uygulandi.

Sekil 1. Veri Toplama Akis Semasi




5.10. Ayak Refleksolojisi Uygulama Basamaklar:

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verilerek gerekli izin alinir.

2. Yar oturur pozisyonda sirt bolgesi ve ayaklar desteklenerek, hastanin uygun
pozisyon almasi saglanir.

3. GOz temas1 kuracak sekilde hastanin ayakucuna gecilir ve hastanin ayaklari
uygulayicinin gégiis hizasinda olacak sekilde oturma pozisyonu alinir.

4. Eller sicak suyla yikandiktan sonra bir miktar zeytinyagi ya da her hangi bir
masaj yagi ciplak ellerle hastanin ayagina kayganligi saglayacak sekilde yayilir.

5. Ayak basparmagindaki hipofiz bezi, hipotalamus ve beyin refleks noktalarina
tirt1l hareketi ve basma/¢ekme teknigi kullanilarak basi yapilir.

Resim 8. Hipofiz Bezi, Hipotalamus ve Beyin Bolgesini Yansitan Refleks Noktalar
(70).

6. Hafif bir baskiyla ayak bileginden tirnaga kadar on kez her iki el kullanarak

masaj yapilir.

Resim 9. Ayak Bileginden Tirnaga Kadar Yapilan Masaj (70).
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7. Bir el ile ayak tutularak diger el ile ayak bilegine rotasyon yaptirilacak. Bu

islem sekiz kez tekrarlanir.

Resim 10. Ayak Bilegine Rotasyon Hareketi (70).

8. Ayak tabaninda dalak ve tiroidi yansitan refleks noktalarina basma/¢ekme

teknigi ve tirtil hareketleri ile bas1 yapilir.

Resim 11. Tiroid/Paratiroid Bolgesini Yansitan Refleks Noktalar1 (70).

9. idrar yollari, bobrek fiistii bezleri, bobrek ve mesaneyi temsil eden refleks

noktasina bagparmak ile tiril hareketi yapilarak basing uygulanir.

Resim 12. Mesane, Idrar Yollar1 ve Bobrekleri Yansitan Refleks Noktalar1 (70).



10. Bagirsag1 yansitan refleks noktalarma basparmak ile tirtil hareketi ile basi

yapilir.

Resim 13. Ince ve Kalin Bagirsag1 Yansitan Refleks Noktalar1 (70).

11. Ayak pasif elle topuklardan desteklenerek ayagin i¢ yan kisminda omurilik

refleks noktalara yukaridan asagiya dogru bagparmak ile solucan yiiriiyiisii
seklinde bas1 yapilir.

Splaat curvature Is reifterated la
1he shope of Ihe Instep.

Resim 14. Omurilik Bolgesini Yansitan Refleks Noktalari (70).

12. Genel masaj sonrasi, ayak tabaninda bulunan, ii¢ refleksoloji alani1 olan solar
pleksus, hipofiz bezi ve kalp noktalarina (Resim 15) her bir alan igin iki
dakika bagparmak ile sikica basing uygulanir. Bu uygulama basparmagin tist
kismiyla yapilir ve hasta agri hissetmeyecek sekilde basinglar uygulanir.

Bizim calismamizda ayak refleksolojisi uygulamasinin en 6nemli basi

noktalari resim 15°te verimistir.
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Resim 15. Arastirmada Kullanilan Ug Refleksoloji Noktasi (78, 79, 85, 99).

13. Ayagin topuk kismina yakin olan, uterus, prostat, vajina, overler ve testisleri
temsil eden refleks noktalarina dairesel hareketlerle ve karsidan karsiya

hareket etme teknigi ile basi yapilir.

Resim 16. Rahim ve Prostat, Yumurtaliklar ve Testisleri Yansitan Refleks Noktalar
(70).

14. Son olarak tekrar solar pleksus noktasina basi yapilarak uygulama bitirilir.

Resim 17. Kalp ve Solar Pleksus Bolgesini Yansitan Refleks Noktalari (70).
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15. Bu uygulamalar her iki ayak icin toplamda 20 dakika stirecektir.
5.11. Arastirmamin Simirhhiklar:

Arastirmanin yalnizca Rize Il merkezinde yer alan Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagli Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde agik kalp ameliyati olan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden hastalarla yapilmasi nedeni ile Sonuglar tiim hastalara
genellenemez. Memnuniyet ¢ok boyutlu olan bir algidir. Bizim calismamizda tek
boyutlu olarak ele alinmistir. Randomize bir ¢alisma olmamasi ve cinsiyet dagiliminin

esit olmamasi ¢alismamizin sinirliliklarini olugturmaktadir.
5.12. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 18.02.2016 tarihinde etik kurul izni
(Say1: 24237859/89) alindi. Arastirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda o6zgiir olduklari ve kendileriyle ilgili bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi
(Ek 6). Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginden 14.01.2016 tarihinde (Ek 7) ve Rize Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’'nden 25.11.2015 tarihinde (sayi: 64960800/770) yazili izin alindi
(Ek 8).

5.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, veriler SPSS (Statical
Package for Social Sciences) paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Parametrik test varsayimlar
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmigtir. Bagimli grup karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki es arasindaki farkin onemlilik testi; parametrik test varsayimlari

saglanmadiginda ise Friedman Testi ve Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi
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kullanmilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile

incelenmigstir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
5.14. Arastirma Plam

Aragtirma plan1 Sekil 2’de yer almaktadir.

Acik kalp ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri, anksiyete ve hasta
memnuniyeti tizerine etkisinin degerlendirilmesi kaynak incelenmesi

-

Tez Onerisi

-

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmasi

-

Veri toplama

-

Verilerin analizi

-

Rapor yazimi

N N )
—— ] N

Sekil 2. Arastirma Plan1
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6. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki 70 hastanin
sosyodemografik ozelliklerine, hastaliga ve ameliyata iliskin bilgiler, ayak refleksoloji
uygulamas1 6ncesi ve sonrasi GKO, STAI ve GAHTS puan ortalamalarina iliskin

veriler yer almaktadir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=70)

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler (n=35) (n=35) (n=70)
n % n % n %
Cinsiyet e
Erkek 32 914 24 686 56 80.0 X=5.710
47-58 9 25.7 11 31.4 20 28.6
=0.718
Yas 59-70 14 40.0 15 42.9 29 414 P
X2=0.663
71lyas ve iizeri 12 34.3 9 25.7 21 300
Evli 32 91.4 35 100.0 67 95.7 - *
Medeni Durum p=0.239
Bekar 3 8.6 - - 3 4.3 i}
ko gretim 26 74.3 32 91.4 58 829 p=0.057
Egitim Diizeyi : :
Lise ve iizeri 9 25.7 3 8.6 12 171 X*=3.621
Il 16 45.7 19 54.3 35 500
o ; p=0.225
Yasadig1 Yer Ilge/kasaba 8 22.8 11 314 19 27.1 =2 980
Koy 11 315 5 14.3 16 229
Calistyor 9 25.7 3 8.6 12 171 p=0.057
Calisma Durumu 5
Calismryor 26 74.3 32 91.4 58 829 X*=2.980

* Fisher's Exact Test

Tablo 1’de deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik o6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda, deney grubu
hastalarinin %91.4’iiniin erkek, %40.0’1nin 59-70 yas, %91.4’liniin evli ve %74.3 {linilin
ilk6gretim mezunu oldugu, %45.7°sinin il merkezinde yasadigi ve %74.3’{iniin
calismadigr belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ise, %68.6’sinin erkek, %42.9’unun
59-70 yas, tamamiin evli ve %91.4’liniin ilkdgretim mezunu oldugu, %54.3iniin il

merkezinde yasadig1 ve %91.4’liniin ¢alismadig1 bulundu.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda cinsiyet (p=0.017) yoniinden anlaml

fark bulunurken, yas (p=0.718), medeni durum (p=0.239), egitim diizeyi (p=0.057),
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yasadigr yer (p=0.225) ve g¢alisma durumu (p=0.057) yoniinden istatistiksel olarak
anlaml1 fark tespit edilmedi.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Hastalifa ve Ameliyata Iliskin
Ozellikleri (n=70)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler (n=35) (n=35) (n=70)
n % n % n %
KAH* 31 88.6 28 800 59 843 p=0.324
Tam KKH** 4 11.4 7 200 11 157 X=0.971
Eslik eden kronik ~ Var™* 21 60.0 23 65.7 44 629  p=0.621
hastahk Yok 14 40.0 12 343 26 371 X=0245
Uygulanan KABG**** 31 88.6 28 80.0 59 843 p=0.324
ameliyat tiri KK AR 4 11.4 7 200 11 157 X=0971

*KAH: Koroner Arter Hastalig1

**KKH: Kalp Kapag1 Hastalig1
***Hipertansiyon, Kalp hastaligi

**** KABG: Koroner Arter Bypass Greft
*Hxxk KKA: Kalp Kapagi Ameliyati

Tablo 2°de deney ve kontrol grubu hastalarinin hastaliga ve ameliyata iliskin
ozellikleri yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin %88.6’sinin koroner arter hastaligi,
%60.0’m1n eslik eden kronik hastalifi ve %88.6’simin koroner arter bypass greft
ameliyati oldugu belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin %80.0’1nin koroner arter
hastaligi, %65.7°sinin eslik eden kronik hastaligi ve %80.0’min koroner arter bypass
greft ameliyati oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda tani
(p=0.324), eslik eden kronik hastalik (p=0.621) ve ameliyat tiirii (p=0.324) yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Ikinci, Uciincii ve
Dordiincti Glinlerde Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmas: (n=70)

GKO* Puan Ortalamalar

Gruplar Giinler X £8§ Medyan (Min-Max) Istatistiksel Analiz
2. giin
Uygulama 6ncesi ~ 7.1£1.7 8.0 (3-10) Z7=-5.245
Uygulama sonrast  5.1+1.5 5.0 (1-8) p=0.000
3. giin

Deney Grubu Uygulama 6ncesi  5.3+1.4 6.0 (2-8) Z=-5.277
Uygulama sonras1  3.2+1.2 3.0 (1-6) p=0.000
4. giin
Uygulama 6ncesi ~ 3.1£1.2 3.0 (1-8) Z=-5.315
Uygulama sonras1 ~ 1.3£1.2 1.0 (0-6) p=0.000
Ikinci giin 6.242.1 6.0 (0-10)

Kontrol Grubu Uciincii giin 4.7+1.9 5.0 (0-8) X=53.664

p=0.000

Dordiincii giin 3.3+1.8 3.0 (0-7)
Ikinci giin p=0.002 t=-2.382

Deney ve Kontrol Grubu Ugiincii giin p=0.001 Z=-3.561
Dérdiincii giin p=0.001 Z=-4.834

*GKO: Gorsel Kiyaslama Olcegi

Tablo 3’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, {iglincii ve
dordiincii giinlerde GKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Deney grubu hastalarinda
ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji uygulamasi éncesi GKO puan ortalamasi
7.1£1.7, refleksoloji uygulamasi sonrast 5.1%1.5, ameliyat sonrasi tiglincii giin
refleksoloji uygulamasit oncesi 5.3+1.4, refleksoloji uygulamasi sonrasi 3.2+1.2,
ameliyat sonrast dordiincii giin refleksoloji uygulamast oncesi 3.1+1.2, refleksoloji
uygulamasi sonrast 1.3+1.2 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat
sonrast ikinci giin GKO puan ortalamalar1 6.2+2.1, ameliyat sonrasi iigiincii giin

4.7+1.9, ameliyat sonras1 dordiincii giin 3.3+1.8 olarak tespit edildi.

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, {iglincli ve dordiincii giinlerde
ayak refleksolojisi uygulamasi &ncesi ve sonrast GKO puan ortalamalar arasimdaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi1 (p=0.000). Kontrol grubu hastalarinin
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ameliyat sonras1 ikinci, {iciincii ve dordiincii giinlerde GKO puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.000).

Deney grubu hastalarinin ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi ve kontrol grubu
hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci giin (p=0.002), igiincii giin (p=0.001) ve dordiincii
giin (p=0.001) GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi.
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ameliyat Sonras1 Ikinci ve Dérdiincii Giinlerde Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=70)

Ameliyat Sonrasi ikinci Giin Ameliyat Sonrasi Dordiincii Giin

Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
% Medyan — Medyan % Medyan % Medyan
8 (Min-Max) 5 (Min-Max) 58 (Min-Max) 58 (Min-Max)
DKPO* 38.6+4.1 38.0(32-52) 40.3+3.6 41.0(33-48) 42.043.4 42.0 (36-52) 41.643.9 42.0 (34-52)
istatistiksel Anali p=0.028 p=0.630
Statistiiesel Anatiz 7=-2.194 t=0.484
SKPO** 42.8+42  43.0(33-49) 46.8+4.1 47.0 (39-58) 43.6+3.6 44.0 (34-49) 46.443.5 47.0 (40-58)
Istatistiksel Anali p=0.001 p=0.003
statistikse nanz 7=-3.549 7=-2.941

*DKPO: Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi

**SKPO: Siirekli Kaygt Puan Ortalamasi



Tablo 4’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve
dordiincti gilinlerde durumluk-siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamalari yer almaktadir.
Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji uygulamasi dncesi
DKPO 38.6+4.1 iken refleksoloji uygulamasi sonrasi dordiincii giin ise 42.0+3.4 olarak
belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin DKPO 40.343.6 iken

dordiincii giin ise 41.6+3.9 olarak bulundu.

Deney grubu hastalarinin  ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincti giinlerde
refleksoloji uygulamasi oncesi SKPO 42.844.2 iken dordiincii giin refleksoloji
uygulamasi sonrasi ise 43.6+3.6 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat
sonrast ikinci giin SKPO 46.84+4.1, ameliyat sonrasi dordiincii giin ise 46.4+3.5 olarak

saptandi.

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii gilinlerde ayak
refleksolojisi uygulamasi sonrasi DKPO arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugu belirlendi (p=0.000). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve

dordiincii giinlerde DKPO arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig: tespit

edildi (p=0.084).

Deney ve kontrol grubu hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji
uygulamasi oncesi DKPO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p=0.028). Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi dérdiincii giin DKPO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.630).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji
uygulamasi 6ncesi SKPO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001) ve
aynt sekilde ameliyat sonrast dordiincii giin SKPO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi (p=0.003).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmim Ameliyat Sonras1 ikinci ve Dérdiincii
Giinlerde Gorsel Analog Hasta Tatmini (GAHTS) Skalasi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=70)

GAHTS* Puan Ortalamalanr

Hasta Gruol Giinl % Medyan istatiksel
asta Gruplari unier . .
P 58 (Min-Max) Analiz
Ikinci giin 8.6+1.1 9.0 (5-10) Z=-2.053
Deney grubu (n=35)
Dérdiincii giin 8.9£1.1 9.0 (5-10) p=0.004
Ikinci giin 8.9+1.2 9.0 (5-10) =-1.393
Kontrol grubu (n=35)
Dérdiincii giin 9.1£1.0 10.0 (6-10) p=0.163
Ikinci giin p=0.214 Z=-1.242
Deney ve kontrol grubu (n=70)
Dordiincii glin p=0.479 Z=-0.708

*GAHTS: Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi

Tablo 5°de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve
dordiincii giinlerde GAHTS puan ortalamalar1 yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji uygulamasi 6ncesi GAHTS puan ortalamasi
8.6x1.1, ameliyat sonras1 dordiincii giin ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi ise 8.9+1.1
olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin GAHTS puan

ortalamasi 8.9+1.2, ameliyat sonras1 dordiincii giin ise 9.1+1.0 olarak bulundu.

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii gilinlerde ayak
refleksoloji uygulamasi oOncesi ve sonrast GAHTS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.004). Kontrol grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde GAHTS puan ortalamar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.163).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin GAHTS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.214).
Deney ve kontrol gurubu hastalarinin ameliyat sonrasi1 dordiincti giin GAHTS puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.479).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi lkinci, Ugiincii ve Dérdiincii
Giinlerde Gorsel Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70)

Ameliyat Sonrasi ikinci Giin

Ameliyat Sonras1 Uciincii Giin

Ameliyat Sonrasi1 Dordiincii Giin

Deney Grubu X +SS Kontrol Deney Grubu X +SS Kontrol Deney Grubu X +SS
Sosyodemografik Refleksoloji Uygulamasi Grubu Refleksoloji Uygulamasi Grubu Refleksoloji Uygulamasi Kont;oﬂlcssrubu
Ozellikler Oncesi Sonrasi X £SS Oncesi Sonrasi X £8S Oncesi Sonrasi
GKOPO* GKOPO* GKOPO*  GKOPO* GKOPO* GKOPO*  GKOPO* GKOPO* GKOPO*
Yas Grubu
47-58 6.4+1.7 4.6+t14 6.0+2.2 4.5+1.3 2.7+£1.0 5.0+£1.9 2.7+1.0 1.1+0.9 3.6£1.4
59-70 7.8+1.3 5.5£1.2 6.7+£1.9 5.841.1 3.541.2 5.0+£1.6 3.4+14 1.3+£1.6 3.8+1.6
71 yas ve lizeri 6.8+1.9 4.9+1.9 5.5¢2.5 5.3+£1.7 3.3+1.3 4.0+2.1 3.0£1.0 1.4+1.0 2.3+2.2
istatistiksel Analiz ~ p=0.129 p=0.277 p=0475 p=0.097 p=0.323 p=0595  p=0.643 p=0.714 p=0.231
X?=4.090 X>=2.571 X2=1.490  X°=4.662 X*=2.261 X=1.042  X°=0.881 X2=0.670 X>=2.934
Cinsiyet
Kadin 6.6£0.5 5.3+0.5 7.0+£1.6 5.3+0.5 3.3+0.5 5.0+1.8 3.0+1.0 2.0+1.0 3.9+1.8
Erkek 7.1+1.8 5.0+1.6 5.7+2.3 5.3+1.5 3.2+1.3 4.6+1.9 3.1+1.2 1.2+1.2 3.1+1.8
istatistiksel Anatiy P03 p=0.978 p=0.105 p=0.717 p=0.978 p=0.508 p=0.934 p=0.240 p=0.241
Z=-0.945 Z=-0.032 t=1.671 Z=-0.390 Z=-0.031 t=0.671 Z=-0.093 Z=-1.300 t=1.192
Medeni Durum
Evli 7.3£1.6 5.3+£1.4 6.2+2.1 5.5+1.3 34+1.1 4.7+£1.9 3.2+1.2 1.4+£1.2 3.3+1.8
Bekar 4.6+0.5 3.0+£1.0 - 3.6+1.1 1.9+1.1 - 2.0** 0.0** -
Istatistiksel Analiz p=0.013 p=0.016 ) p=0.045 p=0.031 ) ) ) )
Z=-2.423 Z=-2.355 Z=-2.041 Z=-2.174
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi lkinci, Ugiincii ve Dérdiincii
Giinlerde Gorsel Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70) (Devam)

Egitim Diizeyi
[lkogretim 7.0+1.8 4.9+1.6 6.1+2.2 5.24+1.6 3.2+1.4 4.6+£1.9 3.1+1.3 1.3+1.3 3.3+1.8
Lise ve tizeri 7.5€1.3 5.6£1.1 6.6£1.1 5.6+0.8 3.4+0.5 5.6£0.5 3.1+0.6 1.3+0.8 4.0+1.0
istatistiksel Analiz p=0.462 p=0.239 p=0.803 p=0.59 p=0.643 p=0.318 p=0.810 p=0.697 p=0.481
Z=-0.721 Z7=-1.242 Z=-0.310 Z=-0.564 Z=-0.490 Z=-1.054 Z=-0.280 Z=-0.442 Z=-0.751
Yasadigr yer
il 7.3£1.7 5.3+1.7 5.8+2.3 5.5+1.6 3.6+1.2 4.5+2.0 3.3+15 1.8+1.3 3.3£2.0
flge/Kasaba 6.5+1.51 4.6+1.3 6.8+2.0 4.8+1.1 2.5+0.9 5.0+1.7 2.6x0.7 0.6+0.7 3.6+1.2
Koy 7.2+1.9 5.1+1.6 6.2+1.7 54+1.4 3.3+1.2 5.0+2.1 3.1+0.9 1.0+£1.1 3.0+2.2
Istatistiksel Analiz p=0.366 p=0.375 p=0.420 p=0.271 p=0.750 p=0.801 p=0.277 p=0.057 p=0.834
X?=2.012 X?=1.960 X?=1.746 X2=2.610 X?=5.196 X?=0.447 X?=2.572 X?=5.745 X2=0.365
Calisma Durumu
Calistyor 6.5+£1.8 4.6x1.5 7.3+1.5 4.8+1.5 2.7+1.0 5.6+2.0 2.5+1.0 0.7+0.9 3.6+1.1
Calismiyor 7.3£1.6 52415 6.0+2.2 5.5+1.4 3.4+1.2 4.6+ 1.8 3.3+1.2 1.5+1.3 3.3+1.8
Istatistiksel Analiz p=0.342 p=0.342 p=0.347 p=0.342 p=0.197 p=0.556 p=0.101 p=0.149 p=0.803
Z=-1.012 Z=-1 Z=-0.990 Z=-1.013 Z=-1.374 Z=-0.630 Z=-1.754 Z=-1.537 Z=-0.300

*GKOPO: Gorsel kiyaslama dlgegi puan ortalamalari
**Hastalar aym1 puan1 verdigi i¢in istatistik yapilamadi.



Tablo 6’da deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik o6zelliklerine
gbre ameliyat sonras1 ikinci, iigiincii ve dérdiincii giinlerde GKO puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrast ikinci giin refleksoloji
uygulamasi dncesi GKO puan ortalamas1 59-70 yas grubunda 7.8+1.3 iken refleksoloji
uygulamasi sonrasi 47-58 yas grubunda 4.6+1.4 olarak saptandi. Kontrol grubunda
GKO puan ortalamasi 59-70 yas grubunda 6.7+1.9 olarak belirlendi. Deney grubu
hastalarmin ameliyat sonrasi iigiincii giin refleksoloji uygulamas1 éncesi GKO puan
ortalamasi 59-70 yas grubunda 5.8+1.1 iken refleksolji uygulamasi sonras1 47-58 yas
grubunda 2.7+1.0 oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarinin GKO puan ortalamasi 47-
58 yas grubunda 5.0+1.9 olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
dordiincii giin refleksoloji uygulamasi ncesi GKO puan ortalamasi 59-70 yas grubunda
3.4+1.4 iken uygulama sonrasi ise 47-58 yas grubunda 1.1+0.9 olarak belirlendi.
Kontrol grubu hastalarmin GKO puan ortalamas1 71 yas ve iizeri olanlarda 2.3+2.2
olarak bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, ti¢lincii ve dordiincii
giinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi yas gruplarina gore gorsel
GKO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, ti¢lincii ve dordiinci
giinlerde GKO puan ortalamar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptandi1 (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi GKO puan ortalamalar1 erkeklerde 7.1+1.8 iken ayak refleksoloji uygulamasi
sonrasi yine aymi grupta 5.0£1.6 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarmin GKO
puan ortalamasi kadinlarda 7.0+1.6 olarak saptandi. Ameliyat sonrasi tiglincii giin deney
grubu hastalarinin  ayak refleksoloji uygulamasi 6ncesi GKO puan ortalamalart
erkeklerde 5.3+1.5 iken ayak refleksoloji uygulamasi sonrast kadinlarda 3.3+0.5 iken
kontrol grubu hastalarinda ise ayni grupta 5.0+1.8 olarak saptandi. Ameliyat sonrasi
dordiincii giin deney grubu hastalarmnin ayak refleksoloji uygulamas: éncesi GKO puan
ortalamalar1 erkeklerde 3.1+1.2 ve ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi ayni grupta
1.2+1.2 iken kontrol grubu hastalarinda ise kadinlarda 3.9+1.8 olarak bulundu. Deney
grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, liclincii ve dordiincii giinlerde ayak
refleksoloji uygulamas1 6ncesi ve sonrasi cinsiyete gére GKO puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05). Kontrol
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grubu hastalarinin ameliyat sonras: ikinci, {i¢iincii ve dérdiincii giinlerde GKO puan

ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi GKO puan ortalamasi evlilerde 7.3+1.6 ve ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi
bekarlarda 3.0+1.0 iken kontrol grubu hastalarinda ise evli olanlarda 6.2+2.1 olarak
saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi i¢lincii giin ayak refleksoloji
uygulamas1 oncesi GKO puan ortalamas1 evlilerde 5.5+1.3 ve ayak refleksoloji
uygulamasi sonras1 bekarlarda 1.6+1.1 iken kontrol grubu hastalarinda ise evlilerde
4.7+1.9 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi dordiincii giin deney grubu hastalarinin ayak
refleksoloji uygulamasi 6ncesi GKO puan ortalamasi evlilerde 3.2+1.2 ve ayak
refleksoloji uygulamasi sonrasi ayni grupta 1.4+1.2 iken kontrol grubu hastalarinda ise
evlilerde 3.3+1.8 olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve
liclincii giinlerde ayak refleksoloji uygulamast dncesi ve sonrasi medeni duruma gore
GKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi GKO puan ortalamas1 ortaokul ve iizeri grupta 7.5+1.3 ve ayak refleksoloji
uygulamasi sonrasi ilkdgretim grubunda 4.9+1.6 iken Kontrol grubu hastalarinda ise
ortaokul ve tizeri grupta 6.6+1.1 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi iigiincii giin ayak
refleksoloji uygulamasi éncesi GKO puan ortalamast ortaokul ve {izeri grupta 5.6+0.8
ve ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi ilkdgretim grubunda 3.2+1.4 iken kontrol grubu
hastalarinda ise ortaokul ve {izeri grupta 5.6+0.5 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi
dordiincii giin deney grubu hastalarmin ayak refleksoloji uygulamas: éncesi GKO puan
ortalamasi ilkogretim mezunu olanlarda 3.1+1.3 ve ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi
ayni grupta 1.3+1.3 iken kontrol grubu hastalarinda ise ortaokul ve iizeri grupta 4.0+1.0
olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, tiglincii ve dordiincii
giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi egitim durumuna gére GKO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, liclinci ve dordiincii
giinlerde GKO puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptandi (p>0.05).
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Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi GKO puan ortalamas: ilde yasayanlarda 7.3+1.7 ve ayak refleksoloji uygulamasi
sonrasi il¢e/kasabada yasayanlarda 4.6+1.3 iken kontrol grubu hastalarinda ise ayni
grupta 6.8+2.0 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi {igiincli giin deney grubu hastalarinin
ayak refleksoloji uygulamas: dncesi GKO puan ortalamasi ilde yasayanlarda 5.5+1.6 ve
ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi ilge/kasabada yasayanlarda 2.5+0.9 iken kontrol
grubunda ise koyde yasayanlarda 5.0+2.1 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi dordiincii
giin deney grubu hastalarmin ayak refleksoloji uygulamasi éncesi GKO puan ortalamasi
ilde yasayanlarda 3.3+£1.5 ve ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi il¢e/kasabada
yasayanlarda 0.6+0.7 iken kontrol grubu hastalarinda ise ayni grupta 3.6+1.2 olarak
saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, liglincli ve dordiincii
giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi oncesi ve yasadigi yere gore GKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras: ikinci, iigiincii ve dordiincii giinlerde GKO

puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi GKO puan ortalamasi ¢alismayanlarda 7.3+1.6 ve ayak refleksoloji uygulamasi
sonrast ¢aliganlarda 4.6+1.5 iken kontrol grubu hastalarinda ise ayni grupta 7.3+1.5
olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi iigiinci giin deney grubu hastalarmin ayak
refleksoloji uygulamasi éncesi GKO puan ortalamasi ¢alismayanlarda 5.5+1.4, ayak
refleksoloji uygulamasi sonrasi ¢aliganlarda 2.7+1.0 iken kontrol grubu hastalarinda ise
ayni grupta 5.6+ 2.0 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi dordiincii glin deney grubu
hastalarinm ayak refleksoloji uygulamasi éncesi GKO puan ortalamasi ¢alismayanlarda
3.3+1.2, ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi ¢aliganlarda 0.7+0.9 iken kontrol grubu
hastalarinda ise ayni grupta 3.6+1.1 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ligilincii ve dordiincii giinlerde ayak refleksoloji
uygulamasi 6ncesi ve sonrasi ¢alisma durumuna gére GKO puan ortalamalar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi Ikinci ve Dérdiincii Giinlerde
Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70)

Ameliyat Sonrasi ikinci Giin Ameliyat Sonrasi Dordiincii Giin
Sosyodemografik
Ozellikler Deney Grubu Uygulama Kontrol Grubu Deney Grubu Uygulama Kontrol Grubu
Oncesi X £SS X £SS Sonras1 X £SS X £SS

DKPO* SKPO** DKPO* SKPO** DKPO* SKPO** DKPO* SKPO**
Yas Grubu
47-58 38.543.1 39.845.0 39.54¢3.2 48.0£5.0 41.5£2.4 42.5+4.4 41.1+£3.8 46.9+4.6
59-70 39.5+4.8 44.0£3.8 41.6£3.9 46.8+£3.0 42.6+4.0 44.1+£3.6 41.4+3.6 46.543.1
71 yas ve lizeri 37.6+4.1 43.8+3.3 39.1£3.3 45.3+4.6 41.6£3.3 43.8£2.9 42.4+4.8 45.542.7
istatistiksel Analiz p=0.381 p=0.092 p=0.242 p=0.450 p=0.762 p=0.669 p=0.797 p=0.646

X?=1.903 X?=4.780 X?=2.841 X?=1.642 X?=0.542 X?*=0.811 X?=0.452 X?=0.870
Cinsiyet
Kadin 36.0+£3.6 43.0+5.2 40.3+4.4 46.2+4.2 39.3+1.1 43.6+4.9 41.5+4.0 46.6+2.7
Erkek 38.844.2 42.8+4.2 40.3+£3.3 47.0+£4.2 42.2+3.4 43.6+3.5 41.6+4.0 46.2+3.8
istatistikeel Analiz p=0.379 p=1 p=0.982 p=0.600 p=0.109 p=0.978 p=0.957 p=0.792

Z=-0.921 Z=0 t=0.023 t=-0.534 Z=-1.662 Z=-0.060 t=-0.052 t=0.272
Medeni Durum
Evli 38.8+4.2 42.8+4.4 40.3£3.6 46.8+4.1 42.0+£3.3 43.5£3.6 41.6£3.9 46.4+3.5
Bekar 36.3+£2.5 43.0£1.0 - - 42.3£5.0 44.0£3.0 - -

p=0.264 p=0.760 p=0.803 p=0.934

istatistiksel Anali - - - -
statistiksel Analiz 7=-1.162 7=-0.330 7=-0.300 7=-0.091
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi Ikinci ve Dérdiincii Giinlerde

Durumluk-Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70) (Devami)

Egitim Diizeyi
[lkogretim 38.9+4.5 42.8+4.5 40.1+£3.7 47.0+4.0 41.7£3.7 43.7£3.6 41.4+4.1 46.743.3
Lise ve tizeri 37.6+£2.7 43.0+£3.7 42.3+£2.8 44.345.1 42.7+2.4 43.3£3.6 43.3£1.1 42.3+2.0
istatistiksel Analiz p=0.810 p=0.780 p=0.290 p=0.411 p=0.382 p=0.670 p=0.290 p=0.016
Z=-0.251 Z=-0.300 Z=-1.122 Z=-0.863 Z=-0.910 Z=-0.460 Z=-1.120 Z=-2.330
Yasadigr Yer
il 38.6£3.5 42.7+4.7 40.8+3.5 47.1+4.7 41.5+3.2 43.8+3.7 41.5+3.8 46.1+4 .4
flge / Kasaba 36.544.1 41.1+4.3 40.5+3.9 45.8+2.4 43.0+£2.1 41.7+£3.3 40.6 £3.5 46.1+1.9
Koy 40.0+4.7 44.3+3.2 38.043.3 48.0+5.1 42.0+4 .4 44.7+3.3 43.8+5.2 47.8+1.6
Istatistiksel Analiz p=0.187 p=0.092 p=0.349 p=0.539 p=0.442 p=0.155 p=0.537 p=0.410
X2=3.792 X?=3.351 X?=2.113 X2=1.240 X?=1.642 X?=3.732 X2=1.240 X*=1.781
Calisma Durumu
Calistyor 39.1£3.0 42.6+3.1 42.6+2.0 48.6+3.7 42.7+1.9 43.6+3.3 39.3£2.0 48.6+1.5
Calismiyor 38.4+4.5 42.9+4.6 40.1+3.7 46.6+4.2 41.7+£3.8 43.6+3.7 41.8+4.0 46.1+3.5
istatistiksel Analiz p=0.255 p=0.565 p=0.217 p=0.595 p=0.323 p=0.985 p=0.196 p=0.124
Z=-1.160 Z=-0.611 Z=-1.270 Z=-0.590 Z=-1.021 Z=-0.020 Z=-1.361 Z=-1.610

*DKPO: Durumluk kaygi puan ortalamasi
**SKPO: Siirekli kaygi puan ortalamasi



Tablo 7°de deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore ameliyat sonrast ikinci ve dordiincii giinlerde durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Ameliyat sonrasi ikinci giin deney grubu hastalarinin ayak
refleksoloji uygulamasi 6ncesi DKPO ve SKPO sirasiyla 59-70 yas grubunda 39.5+4.8
ve 44.043.8 olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise DKPO ve SKPO sirasiyla en yiiksek
olarak 41.6£3.9 ve 47-58 yas grubunda ise 48.0+5.0 olarak bulundu.

Ameliyat sonras1 dordiincii giin ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi deney grubu
hastalarinin DKPO ve SKPO sirasiyla en yiiksek 59-70 yas grubunda 42.6+4.0,
44.143.6 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinda ise DKPO ve SKPO sirasiyla, 71
yas ve lizeri 42.4+4.8 ve 47-58 yas grubunda 46.9+4.6 oldugu saptandi. Deney grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi ve sonrasi yas gruplarina gore durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0.05). Kontrol
grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde durumluk-siirekli kaygi

puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi DKPO ve SKPO sirasiyla erkeklerde 38.8+4.2 ve 42.844.2 olarak bulundu.
Kontrol grubu hastalarinda ise DKPO ve SKPO sirasiyla kadinlarda 40.3+4.4 ve
erkeklerde 47.0+4.2 olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
dordiincii giin ayak refleksoloji uygulamasi sonrast DKPO ve SKPO sirasiyla
erkeklerde 42.2+3.4 ve kadinlarda 43.6+4.9 olarak belirlendi. Kontrol grubu
hastalarinda ise DKPO ve SKPO sirasiyla erkeklerde 41.6+4.0 ve kadinlarda 46.6+2.7
olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii glinlerde
ayak refleksoloji uygulamasi oncesi ve sonrasi cinsiyete gore durumluk-siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalariin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi DKPO ve SKPO sirasiyla evlilerde 38.8+4.2 ve bekarlarda 43.0+£1.0 olarak
belirlendi. Kontrol grubunda ise DKPO ve SKPO sirasiyla evlilerde 40.3+£3.6, 46.8+4.1
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olarak tespit edildi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi dordiincii giin ayak
refleksoloji uygulamasi sonrast DKPO ve SKPO sirasiyla bekarlarda 42.3+5.0 ve yine
ayni grupta 44.0+3.0 olarak saptandi. Kontrol grubunda ise DKPO ve SKPO sirasiyla
evlilerde 41.6+3.9; 46.4+3.5 olarak tespit edildi. Deney grubu hastalarinin ameliyat
sonrast ikinci ve dordiincii giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi
medeni duruma goére durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii glinlerde durumluk-siirekli kaygi puan ortalamari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonras1 ikinci giin ayak refleksolji uygulamasi
oncesi DKPO ve SKPO sirastyla ilkdgretim grubunda 38.9+4.5 ve ortaokul ve iizeri
grubunda 43.0+£3.7 olarak saptandi. Kontrol grubu hastalarinda ise DKPO ve SKPO
sirasiyla ortaokul ve tizeri grupta 42.3+2.8 ve ilkogretim grubunda 47.0+4.0 olarak
bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi dordiincii giin ayak refleksoloji
uygulamasi sonrast DKPO ve SKPO sirasiyla ortaokul ve tizeri grupta 42.7+2.4 iken
ilkdgretim grubunda 43.7+3.6 oldugu belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin DKPO ve
SKPO sirastyla ortaokul ve tlizeri grupta 43.3+1.1 ve ilkdgretim grubunda ise 46.7+3.3
olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giinde ayak
refleksoloji uygulamasi Oncesi egitim durumuna gore durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05).
Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi dordiincii giinde egitim durumuna gore
sirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi DKPO ve SKPO sirasiyla kdyde yasayanlarda 40.0+4.7 ve ayn1 grupta 44.3+3.2
1di. Kontrol grubu hastalarinda ise DKPO ve SKPO sirasiyla ilde yasayanlarda 40.8+3.5
ve kOyde yasayanlarda 48.0+5.1 olarak bulundu. Deney grubu hastalarmin ameliyat
sonras1 dordiincii giin ayak refleksoloji uygulamasi sonrast DKPO ve SKPO sirasiyla
ilce/kasabada yasayanlarda 43.0+2.1 ve kdyde yasayanlarda 44.7+3.3 olarak bulundu.
Kontrol grubu hastalarinda ise DKPO ve SKPO sirasiyla kdyde yasayanlarda 43.8+5.2;
47.8+1.6 olarak saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii

giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi yasadiklari yere gore
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durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve
dordiincti  giinlerde durumluk-siirekli kaygi puan ortalamari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi DKPO ve SKPO sirasiyla calisan grupta 39.1+3.0 iken ¢alismayan grupta
42.944.6 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin DKPO ve SKPO sirasiyla ¢alisan
grupta 42.6+2.0; 48.6+£3.7 olarak bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
dordiincii giin ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi DKPO ve SKPO sirasiyla calisan
grupta 42.7£1.9 iken ¢alismayan grupta 43.6+3.7 idi. Kontrol grubu hastalarinin DKPO
ve SKPO sirastyla ¢alismayan grupta 41.844.0 iken c¢alisan grupta 48.6+1.5 olarak
belirlendi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde ayak
refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi ¢alisma durumuna gore durumluk-siirekli
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi Ikinci ve Dérdiincii Giinlerde
Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1t Puan Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi (n=70)

GAHTS*

Sosyodemografik

Ameliyat Sonrasi ikinci Giin

Ameliyat Sonrasi Dordiincii Giin

Deney grubu Uygulama Oncesi

Kontrol Grubu

Deney grubu Uygulama Sonrasi

Kontrol Grubu

Ozellikler
X+SS  Med (min—-maks) X+SS Med (min-maks)  X+SS Med (min —maks) XSS Med (min — maks)
Yas Grubu
47-58 yas 8.3+0.8 8 (7 - 10) 8.941.0 9 (7 - 10) 8.8+0.9 9 (8- 10) 9.0+1.0 9 (8- 10)
59-70 yas 8.6+1.0 9 (7 - 10) 9.0+1.4 10 (5 - 10) 9.0+0.8 9 (8- 10) 9.3+1.2 10 (6 - 10)
71 yas ve iizeri 8.8+1.4 9 (5 - 10) 8.4+1.1 8 (7 - 10) 9.0+1.5 10 (5 - 10) 9.0+0.8 9 (8- 10)
istatistiksel Analiz p=0.323 p=0.141 p=0.722 p=0.346
X?2=2.262 X2=3.916 X2=0.652 X2=2.125
Cinsiyet
Kadin 9.3+1.1 10 (8 - 10) 8.6+1.2 9 (7 - 10) 9.3+1.1 10 (8 - 10) 8.9+1.1 9 (7 - 10)
Erkek 8.5+1.1 9 (5 - 10) 9.0+1.2 9.5 (5 - 10) 8.9+1.1 9 (5 - 10) 9.2+1.0 10 (6 - 10)
Istatistiksel Analiz p=0.29 p=0.334 p=0.595 p=0.409
Z=-1.132 Z=1.037 Z=-0.599 Z=0.909
Medeni Durum
Evli 8.6+1.1 9 (5 - 10) 8.9+1.2 9 (5 - 10) 9+1.1 9 (5- 10) 9.1£1.0 10 (6 - 10)
Bekar 8.3£1.5 8 (7 - 10) 8.6+1.1 8 (8 - 10)
istatistiksel Analiz p=0.635 - p=0.556 -
Z=-0.551 Z=-0.693
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi Ikinci ve Dérdiincii Giinlerde Gérsel

Analog Hasta Tatmini Skalasi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70) (Devami)

Egitim Diizeyi
Ilk dgretim 8.5+1.2 9 (5-10) 8.8+1.2 9 (5-10) 8.8+1.1 9 (5-10) 9.1£1.0 10 (6 - 10)
Lise ve iizeri 8.7+0.9 9 (7 - 10) 9.3%1.1 10 (8 - 10) 9.3+0.8 10 (8 - 10) 9.0+£1.0 9 (8-10)
Istatistiksel Analiz p=0.753 p=0.595 p=0.323 p=0.717
Z=0.333 Z=0.625 Z=-1.090 Z=-0.449
Yasadigr Yer
il 8.4+1.3 9(5-10) 8.7+1.4 9(5-10) 8.6+1.3 8.5(5-10) 8.9+1.2 9 (6-10)
Ilge/kasaba 9.0+1.0 9(7-10) 9.4+0.6 10 (8 - 10) 9.1+0.8 9(8-10) 9.3+0.8 10 (8 - 10)
Koy 8.6+1.0 8 (7 - 10) 8.4+1.1 8 (7 - 10) 9.3+0.9 10 (8 - 10) 9.4+0.8 10 (8 - 10)
Istatistiksel Analiz p=0.564 p=0.22 p=0.255 p=0.641
X2=1.145 X2=3.029 X2=2.732 X2=0.889
Calisma Durumu
Calisiyor 8.4+1.0 8 (7 -10) 9.6+0.5 10 (9 - 10) 9.0+1.0 9(8-10) 9.6+0.5 10 (9 - 10)
Calismiyor 8.6+1.2 9(5-10) 8.8+1.3 9(5-10) 8.9+1.1 9(5-10) 9.0+1.0 9.5 (6 - 10)
istatistiksel Analiz p=0.403 p=0.347 p=0.926 p=0.481
Z=0.901 Z=-1.063 Z=0.121 Z=-0.833

*GAHTS: Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi



Tablo 8’de deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik &zelliklerine
gore ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde GAHTS puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin ayak refleksoloji
uygulamasi 6ncesi GAHTS puan ortalamasi 71 yas ve lizeri olanlarda 8.8+1.4 iken
kontrol grubu hastalarinda ise 59-70 yas grubunda 9.0+£1.4 olarak belirlendi.
Refleksoloji uygulamasi sonrast deney grubu hastalarinin GAHTS puan ortalamasi 71
yas ve lzeri olanlarda 9.0+1.5 iken kontrol grubu hastalarinda 59-70 yas grubunda
9.3+1.2 olarak bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii
giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi oncesi ve sonrasi yas gruplarina gére GAHTS
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi
(p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde
GAHTS puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ayak refleksoloji uygulamasi oncesi GAHTS puan
ortalamasi kadinlarda 9.3+1.1 iken kontrol grubunda ise, erkeklerde 9.0+1.2 olarak
saptandi. Deney grubu hastalarinin ayak refleksoloji uygulamasi sonrast GAHTS puan
ortalamasi kadinlarda 9.3+1.1 iken kontrol grubunda ise erkeklerde 9.2+1.0 olarak tespit
edildi. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii gilinlerde ayak
refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi cinsiyete gére GAHTS puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0.05). Kontrol
grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde GAHTS puan
ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ayak refleksoloji uygulamasi 6ncesi GAHTS puan
ortalamas1 evlilerde 8.6+1.1 iken kontrol grubunda ise ayni grupta 8.9+1.2 olarak
belirlendi. Ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi deney grubu hastalarinin GAHTS puan
ortalamasi evlilerde 9.0+1.1 iken kontrol grubunda ise ayni grupta 9.1£1.0 olarak
bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde ayak
refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi medeni duruma gore GAHTS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde GAHTS puan

ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
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Deney grubu hastalarinin ayak refleksoloji uygulamasi 6ncesi GAHTS puan
ortalamasi ortaokul ve iizeri olanlarda 8.7+0.9 iken kontrol grubu hastalarinda yine ayni
grupta 9.3+1.1 olarak bulundu. Ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi deney grubu
hastalarinin GAHTS puan ortalamasi ortaokul ve tizeri olanlarda 9.3+0.8, kontrol grubu
hastalarinda ise ilkogretim mezunu olanlarda 9.1+1.0 olarak belirlendi. Deney grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii glinlerde ayak refleksoloji uygulamasi
oncesi ve sonrasi egitim durumuna gére GAHTS puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde GAHTS puan ortalamar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ayak refleksoloji uygulamasi oncesi GAHTS puan
ortalamasi ilge/kasaba yasayanlarda 9.0£1.0 iken kontrol grubunda da ayni grupta
9.4+0.6 olarak belirlendi. Ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi deney grubu hastalarinin
GAHTS puan ortalamas1 koyde yasayanlarda 9.3+0.9 ve kontrol grubunda da yine ayni
grupta 9.4+0.8 olarak bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve
dordiincii glinlerde ayak refleksoloji uygulamasi dncesi ve sonrasi yasadigl yere gore
GAHTS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde
GAHTS puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05).

Deney grubu hastalarinin ayak refleksoloji uygulamasi oncesi GAHTS puan
ortalamasi ¢alismayanlarda 8.6+1.2 iken Kkontrol grubunda ise galisanlarda 9.6+0.5
olarak tespit edildi. Ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi deney grubu hastalarinin
GAHTS puan ortalamasi ¢alisanlarda 9.0+1.0 iken kontrol grubunda da yine ayn1 grupta
9.6+0.5 olarak belirlendi. Deney grubu hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii
giinlerde ayak refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi calisma durumuna gore
GAHTS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edildi (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast ikinci ve dordiincii giinlerde
GAHTS puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05).
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7. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci sirada
yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle yilda 17.5 milyon birey hayatin1 kaybetmektedir. Benzer sekilde tilkemizde
de, ulusal diizeydeki 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada

(%47.7) oldugu goriilmektedir (100, 101).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde tibbi ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontem agik kalp
ameliyatidir (3,4). Agik kalp ameliyatinin tedavi edici etkisinin yani sira birgok soruna
neden olabilecegi de bilinmektedir. Agr1 ve anksiyete ameliyat sonrast en sik goriilen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Agr1 ve anksiyetenin artmasi, ameliyat sonrasi
doénemde bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmakta ve bu durum

hasta memnuniyetini de azaltmaktadir (5,6).

Giiniimiizde saglik bakiminda, farmakolojik yOontemlerin yanisira tamamlayict
terapilerin kullanimi1 giderek artmaktadir. Refleksoloji agri ve anksiyetenin azaltilmasi
ya da giderilmesinde en sik kullanilan tamamlayici terapi yontemlerinden biridir (12,
13). Refleksoloji, dolasimi hizlandirarak kalbin pompalama giiciinii artirmakta, kas
spazmini ¢ozmekte, kaslarin gevsemesini ve bireyin rahatlamasini saglayarak agri ve
anksiyeteyi azaltabilmektedir. Ayrica refleksoloji, kap1 kontrol mekanizmasini harekete
gecirmekte; beta endorfin diizeyini ve agr esigini yikselterek, agri duygusunu
azaltmakta ya da ortadan kaldirmaktadir (102).

Koroner arter hastaliklarinin risk faktorleri arasinda cinsiyet ©nemli rol
oynamaktadir. Kirk yas tzerindeki erkeklerin ayni yas grubundaki kadinlara gore
koroner arter hastaligina yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (31).
Calismamizdaki hastalarin tamamina yakinini erkek hastalar olusturdu. Calismamizdaki
sonuglarin literatiir ile ayn1 dogrultuda oldugu tespit edildi. Calismamiza benzer sekilde,
Kadda ve arkadaslarinin (%74.0), Gligor ve arkadaslarmin (%66.6), Ozcan ve
arkadaglarinin  (%84.0), Karabulut ve arkadaslarmin (%61.5) ve Hosseini ve
arkadaglarmin (%57.8) a¢ik kalp ameliyatt olan hastalarla yaptiklari ¢alismalarda
hastalarin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu saptanmistir (103-107). Bu verilere

bakildiginda ¢alismamizin sonuglar literatiirii desteklemektedir.
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Koroner arter hastaligi en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir (33).
Koroner arter hastaliklarinin en sik nedeni ise atherosklerozdur. Konu ile ilgili
caligmalarda, atheroskleroz gelisiminde yasin Onemli bir risk faktori oldugu
belirtilmektedir. Yas ilerledik¢ge koroner arterlerdeki patolojik degisikler ve koroner
arter hastaligina yakalanma orani da artmaktadir (31, 32, 33). Calismamizdaki hastalarin
yarisina yakininin 59-70 yas grubunda oldugu bulundu. Babajani ve arkadaslarinin,
Vardanjani ve arkadaslarinin, Yiiksel ve arkadaslarinin ve Motomatsu ve arkadaslarinin
acik kalp ameliyati olan hastalarla ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda da yas ortalamalarinin
calisma sonucglarimizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (15, 99, 108, 109). Literatiire
bakildiginda koroner arter hastaliginin risk faktorleri arasinda erkeklerin 45 yas ve iizeri
olmasi, kadinlarin da 55 yas ve ilizeri olmasi yer almaktadir. Calisma sonuglarimiz

literatiir ile uyumludur.

Calismamizdaki hastalarin tamamina yakini evlidir. Calismamiza benzer sekilde
Vardanjani ve arkadaslarimin (15) ve Sadeghi ve arkadaslarinin (79) acik kalp ameliyati
olan hastalarla yaptiklar1 cailsmalarda da hastalarin tamamina yakininin evli oldugu
saptanmistir. Bu sonug, calismamizda yer alan hastalarin geleneksel aile yapisina sahip

olmalar1 nedeniyle evli sayisinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalarin beste dordiiniin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edildi. Calismamizdan
farkli olarak, Vardanjani ve arkadaslarimin (15), Babajani ve arkadaslarinin (99) ve
Hosseni ve arkadaglarinin (107) ¢alismalarinda, ilkogretim mezunu hasta sayisinin daha
az oldugu bulunmustur. Calismamizdaki hastalarn ilk6gretim mezunu olmalari, okul
doneminde koyde yasadiklarint ve koy islerinde calismak zorunda olduklarini

distindiirebilir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin yarisinin il merkezinde yasadigi saptandi.
Calismamiza benzer sekilde, Gligor ve arkadaslarimin ve Saatsaz ve arkadaslarinin
caligmalarinda yer alan hastalarin yaridan fazlasinin il merkezinde yasadigi belirtildi
(104, 110). Calismamizdaki hastalarin ¢ogunun orta yas ve iizerinde olmalar1 ve buna
bagli olarak eslik eden saglik sorunlarinin olmasi nedeniyle tam tesekkiillii bir

hastaneye yakin yasadiklar1 diigiiniilmektedir.

Calismamizdaki hastalarin beste dordiiniin ¢alismadig: tespit edildi. Babajani ve

arkadaglarinin (99) calismasinin sonuglari da ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Calismamizdan farkli olarak, Vardanjani’nin (15) c¢alismasinda da, hastalarin biiyiik
cogunlugunun c¢alistig1 belirtilmistir. Calismamizdaki hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
ileri yasta olmasi nedeniyle emekli oldugu ve bu nedenle ¢alismadig diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki hastalarin  beste dordiiniin koroner arter hastaligi oldugu
belirlendi. Konuyla ilgili yapilan bazi1 ¢aligmalarin sonucu da ¢alismamizi
desteklemektedir (15, 103, 111). Literatiir incelemesi yapildiginda koroner arter
hastaliginin en yaygm kardiyovaskiiler sistem hastali§i oldugunu gdérmekteyiz.

Calismamizin sonugclart literatiirii desteklemektedir.

Calismamizdaki hastalarin beste iiciinilin eslik eden kronik bir hastaliginin oldugu
belirlendi. Ebadi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismanin sonuglart da g¢alismamizla
benzerlik géstermektedir (111). Ag¢ik kalp ameliyati olan hastalarin ileri yas grubunda
olmasit ve kronik hastaliklarin da daha c¢ok yas ilerledikce ortaya c¢ikmasi
calismamizdaki hastalarin c¢ogunun eslik eden kronik bir hastaliklart oldugunu

distindiirmektedir.

Hastalarin beste dordiiniin acgik kalp ameliyati kapsaminda koroner arter bypass
greft ameliyati oldugu saptandi. Calismamiza benzer sekilde, Yiiksel ve arkadaslarinin,
Motomatsu ve arkadaslarinin ve Braun ve arkadaslarinin agik kalp ameliyati olan
hastalarla yaptiklari ¢alismalarda, hastalarin yaridan ¢ogunun koroner arter bypass greft
ameliyati oldugu bulunmustur (108, 109, 112). Calismamizdan farkl olarak, Kaddda ve
arkadaglarmin acgik kalp ameliyati olan hastalarla yaptiklari ¢alismada da, hastalarin
yaridan ¢ogunun kalp kapagi ameliyatt oldugu belirlenmistir (103). Bu sonuglar, kalp
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde her iki yontemin de farkli hasta gruplarinda tercih

edildigini bize gostermektedir.

Ayak refleksolojisi uygulanan deney grubu hastalarinda ikinci, igiinci ve
dordiincii giinlerde GKO puan ortalamalarmin azaldi§1 uygulama 6ncesi ve sonrasi
GKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Benzer sekilde, kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, ti¢iincii ve dordiincii
giinlerde GKO puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Bununla birlikte deney grubu hastalarinin, kontrol grubu hastalarina gore
GKO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu. Bu sonug, deney grubu

hastalarinin dordiincii glinde ayak refleksoloji uygulamasi sonrasi agri diizeylerinin
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kontrol grubuna gore diisiik oldugunu gostermektedir. Caligmamiza benzer sekilde
Shermeh ve arkadaslarinin, Babajani ve arkadaslarinin, Bagheri-Nesami ve arkaglariin
(113), Baghani ve arkadaslarinin ve Braun ve arkadaslarinin agik kalp ameliyati olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarda, refleksoloji uygulamasinin agriyr énemli diizeyde
azalttigr saptanmistir (79, 99, 113, 112, 114). Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu
olmakta ve ayak refleksoloji uygulamasinin agriyt Onemli oranda azalttigini

gostermektedir.

Farkli hasta gruplar ile yapilan calismalarda da refleksoloji uygulamasinin agri
diizeyini onemli Ol¢iide azalttigt bulunmustur (87, 90). Lee’nin, Abbaspoor ve
arkadaglarinin, Ghezeljeh ve arkadaslarinin ve Robison ve arkadaslarinin. Yine Han ve
arkadaslarinin, An ve arkadaslarinin, Can ve arkadaslarinin, Kang, Kim ve Park, Kyang
ve Tasy calismalarinda da benzer sonuglar oldugu bildirilmistir (115-125). Farkli hasta
gruplarinda yapilan ¢alisma sonuglarina gore ayak refleksoloji uygulamasinin hastalarin
deneyimledikleri agr1 diizeyini 6nemli oranda azalttig1 goriilmektedir.

Komplikasyon olasiligimin yiiksek ve iyilesme siirecinin uzun olmasi, agik kalp
ameliyat1 olan hastalarda anksiyete yaratabilmektedir. Konuyla ilgili ¢aligmalarda, agik
kalp ameliyati olan hastalarda agri, fiziksel aktivitede yetersizlik, kendilerinden
beklenilen rolleri yerine getirememe, temel gereksinimlerini karsilayamama, cinsel
islevlerde degisiklik, ise geri donememe, kendisine ve ailesine yeterli olamama, 6liim
korkusu ve bilgi eksikliginin anksiyete nedenleri arasinda yer aldigini gostermektedir
(9). Deney ve kontrol grubu hastalarinin dordiincii giinde ikinci gline gére hem DKP
ortalamalari1 hem de SKP ortalamalari artmakla birlikte, deney grubunun SKP
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu. Ayrica hem deney
hem kontrol grubunun DKP ortalamalarinin benzer oldugu tespit edildi. Vardanjani ve
arkadaslarinin, Ahamadi ve arkadaslarinin, Braun ve arkadaslarinin ve Ebadi ve
arkadaslarinin agik kalp ameliyati olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarda da, refleksoloji
uygulamasinin anksiyete diizeyini azalttigi vurgulanmaktadir (15, 111, 112, 126).
Konuyla ilgili farkli gruplarla yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar alinmistir ( 87, 117,
118, 127-129). Calismamizdan farkli olarak, Gunnarsdottir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, kontrol grubu hastalarinin anksiyete puanlarinin her 6lgiimde daha diisiik
oldugu ancak deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigint  belirtmiglerdir (78). Calismamizda yer alan hastalarin anksiyete
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seviyelerinin yliksek olmasi verilen tibbi tedavinin yaninda psikolojik destege

gereksinim oldugunu da diisiindiirmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarinin GAHTS puan ortalamalarinin
benzer ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek olduklar tespit edildi. Calismamiza benzer
sekilde Hudson ve arkadaslarinin lokal anestezi ile minimal invaziv islem uygulanan
hastalarda refleksolojinin hasta memnuniyeti {lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada,
deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda hasta memnuniyeti yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi ve her iki grubunda memnun oldugu belirtildi (87).
Calismamizdan farkli olarak Brent ve arkadaslarinin, Lesley ve arkadaslarinin, Sied-
Saeed ve arkadaglarinin ve Braun ve arkadaslarinin agik kalp ameliyati olan hastalarla
yaptiklart ¢alismalarda da masaj terapisinin hasta memnuniyetini artirdigin
belirtmislerdir (112, 127, 128, 130). Literatiire bakildiginda ayak refleksoloji
uygulamasi ile hasta memnuniyetini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle

farkli masaj tiirleri ile yapilan ¢alisma sonuglari ile degerlendirilmistir.

Ayak refleksoloji uygulanan deney grubu hastalarinda ikinci, liglincii ve dordiincii
giinlerde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi yer ve c¢alisma
durumlarma gére GKO puan ortalamalarmin azaldigi, medeni durum ile GKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Deney ve
kontrol grubu hastalarinda ikinci, ti¢lincii ve dordiincii glinlerde yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, yasadigi yer ve calisma durumlarma gére GKO puan
ortalamalarinin azalmakla birlikte deney grubunun GKO puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu. Calismamizdan farkli olarak, Ozdemir ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kadinlarin agri1 diizeylerinin erkeklere oranla daha fazla

oldugu ancak yas gruplart ile agr1 arasinda anlamli bir fark olmadig: ifade edildi (80).

Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete diizeyini hastanin kisisel 6zellikleri, yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi ve yapilacak ameliyat etkilemektedir (131). Calismamizda
deney ve kontrol grubu hastalarinda ikinci ve dordiincii giinlerde yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 yer ve calisma durumlarina goére DKP ve SKP puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmazken, kontrol grubu hastalarinin egitim diizeyi ile SKP
ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu. Deney ve kontrol grubu hastalarinda ikinci,

ticlincii ve dordiincii giinlerde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi yer
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ve calisma durumlarma goére DKP ortalamalari artarken, deney grubunun SKP
ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Calismamiza benzer sekilde,
Vardanjani’nin ¢alismasinda da yas, meslek durumu ve egitim diizeyi ile anksiyete

diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (15).

Literatiire bakildiginda konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarda anksiyete
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (131, 132). Epidemiyolojik
yonden bakildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla olmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir (12). Ancak
konuyla ilgili yapilan farkli ¢alismalarda da, kayg: diizeylerinde cinsiyetin 6nemli bir
etmen olmadigi gosterilmektedir (133, 134). Cinsiyete gore anksiyete diizeylerinde
goriilen bu farkliliklarin nedeni toplumsal roller, is hayati, yasam sekli ve riskli bir

ameliyat siireci gecirecek olmayla iligkili olabilir.

Nishimori ve arkadaglarinin ve Fekrat ve arkadaslarinin hastalarin yas gruplart ve
anksiyete diizeyi arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri c¢alismalarda geng yasta olan
hastalarin daha kaygili oldugu belirtilmistir (135, 136). Ancak Yildiz'in ¢alismasinda,
hastalarin anksiyete diizeylerinin tiim yas gruplari i¢in daha yiiksek oldugu bulundu
(133). Calismalarda yas gruplar1 arasinda goriilen kaygi puan ortalamalarindaki bu
farkliliklarin nedenleri arasinda hastalarin aile, arkadas, destek olabilecek kisilerin
varli§i ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisip gelismemesi ile yakindan iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Baz1 caligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig
belirtilirken, bazi1 c¢aligmalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
ifade edilmektedir. Calismamizda hastalarin egitim diizeyine gore DKP ve SKP puan
ortalamalarint karsilastirdigimizda ameliyat sonrasi dordiincii giin kontrol grubu
hastalarinda ilkdgretim mezunu olan hastalarin lise ve iizeri olan hastalara oranla SKP
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi. Kyohara ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin egitim durumunun
anksiyete diizeyini etkilemedigi saptanmustir (137). Ancak Aykent ve arkadaglarinin
caligmasinda yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin Yilmaz ve arkadaslarinin
calismadasinda da diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek

oldugu ifade edilmektedir (138, 139). Ozellikle agik kalp ameliyat1 olan hastalarin ileri
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yas grubunda olmasi, bilgi eksikligi, bilgiye ulasamama, saglik ekibi ile kuracagi
iletisim ve ameliyat siirecindeki riskli etmenlerin varlig1 gibi faktorlerin egitim durumu
ile iligkili oldugu ve bu faktorler dogrultusunda calismalarin farkliliklar gosterdigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarinda ikinci ve dordiincii glinlerde
yas, cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer ve ¢alisma durumlarina gére GAHTS puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Deney ve kontrol grubu hastalarinda
ikinci ve dordiincii giinlerde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi yer ve
calisma durumlarina gére GAHTS puan ortalamalarinin benzer ve memnuniyet
diizeylerinin yiiksek olduklar1 tespit edildi. Literatiirde konuyla ilgili yapilan
caligmalarda yasin artmasi ile hasta memnuniyetinin de arttigi goriilmektedir. Yash
hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek bulunmasi, yasl bireylerin daha anlayish ve
hosgoriili olmalariyla agiklanmistir (140, 141). Tirker ve arkadaslarinin galismasinda
kadin ve erkek hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedigi belirtilmistir (140). Ozer ve arkadaslarmin ve Giines ve akadaslarmnin
caligmalarinda da evli hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilirken, Demir ve arkadaslarinin g¢alismasinda bekar hastalarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadigi belirtilmektedir (141-143). Calisma sonuglari, ister kontrol grubu
olsun ister deney grubu olsun saglik ekibinin herhangi bir nedenle hasta ile iletisime
gegmesinin  memnuniyet diizeyini artirdigini ve oOzellikle beyaz Onliiglin hastalar

tizerinde plasebo etkisi yarattigini diisiindiirmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Acik kalp ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri, anksiyete ve hasta
memnuniyeti lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

1. Deney grubu hastalarinin %91.4’{iniin erkek, %40.0’1nin 59-70 yas arasinda,
%91.4’1iniin evli ve %74.3 liniin ilkdgretim mezunu oldugu, %45.7 sinin il merkezinde
yasadigt ve %74.3’linlin calismadigi belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ise,
%68.6’smin erkek, %42.9’unun 59-70 yas araliginda, tamamiin evli ve %91.4’linlin
ilkogretim mezunu oldugu, %54.3’liniin il merkezinde yasadigi ve %91.4’liniin
calismadigr bulundu. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda cinsiyet (p=0.017)
yoniinden anlamli fark bulunurken, yas (p=0.718), medeni durum (p=0.239), egitim
diizeyi (p=0.057), yasadigi yer (p=0.225) ve c¢alisma durumu (p=0.057) yoOniinden
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).

2. Deney grubu hastalarinin %88.6’sinin koroner arter hastaligi, %60.0’1n1n eslik
eden kronik hastaligi ve %88.6’simnin koroner arter bypass greft ameliyati oldugu
belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin %80.0’1nin koroner arter hastaligi, %65.7’sinin
eslik eden kronik hastaligi ve %80.0’1nin koroner arter bypass greft ameliyati oldugu
saptandi. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda tani (p=0.324), eslik eden kronik
hastalik (p=0.621) ve ameliyat tiirii (p=0.324) yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2).

3. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, Ugiincii ve
dordiincii giinlerde GKO puan ortalamalarma baktigimizda; deney grubu hastalarinda
ameliyat sonrast ikinci giin refleksoloji uygulamasi dncesi GKO puan ortalamasi
7.1+1.7, refleksoloji uygulamasi sonrasi 5.1£1.5, ameliyat sonrasi {iglincii giin
refleksoloji uygulamasit oncesi 5.3+1.4, refleksoloji uygulamasi sonrasi 3.2+1.2,
ameliyat sonrasi dordiincii giin refleksoloji uygulamasi oncesi 3.1+1.2, refleksoloji
uygulamasi sonrasi 1.3£1.2 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ise ameliyat
sonrast ikinci giin GKO puan ortalamalar1 6.24+2.1, ameliyat sonrasi iigiincii giin
4.7£1.9, ameliyat sonrasi dordiincti giin 3.3£1.8 olarak tespit edildi. Deney grubu

hastalarinin ameliyat sonras1 ikinci, liclincli ve dordiincii giinlerde ayak refleksolojisi
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uygulamas1 6ncesi ve sonrast GKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi1 (p=0.000). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
ikinci, iiciincii ve dordiincii giinlerde GKO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.000). Deney ve kontrol grubu
hastalarnin ameliyat sonras1 ikinci giin GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0.002). Deney ve kontrol gurubu hastalarinin
ameliyat sonrasi iigiincii giin GKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Deney ve kontrol gurubu hastalarinin
ameliyat sonras1 dordiincii giin GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edildi (p=0.001) (Tablo 3).

4. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiinci
giinlerde refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi durumluk/siirekli kaygi puan
ortalamalarini inceledigimizde; deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin
refleksoloji uygulamast oncesi DKPO 38.6+4.1 iken refleksoloji uygulamasi sonrasi
dordiincii giin ise 42.0+3.4 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
ikinci giin DKPO 40.3+3.6 iken dordiincii giin ise 41.6+£3.9 olarak bulundu. Deney
grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde refleksoloji uygulamasi
oncesi SKPO 42.844.2 iken dordiincii glin refleksoloji uygulamasi sonrasi ise 43.6£3.6
olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin SKPO
46.8+4.1, ameliyat sonras1 dordiincii giin ise 46.4+3.5 olarak saptandi. Deney grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii glinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi
sonrast DKPO arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p=0.000).
Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii glinlerde DKPO
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig: tespit edildi (p=0.084). Deney ve
kontrol grubu hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji uygulamasi oncesi
DKPO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0.028). Deney ve
kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast dordiincii giin DKPO arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.630). Deney ve kontrol grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji uygulamasi 6ncesi SKPO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.001). Aymi sekilde ameliyat sonrasi dordiincii giin
SKPO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p=0.003) (Tablo 4).
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5. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii
giinlerde refleksoloji uygulamasi Oncesi ve sonrasi GAHTS puan ortalamalarina
bakildiginda, deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giin refleksoloji
uygulamasi oncesi GAHTS puan ortalamasi 8.6+1.1, ameliyat sonras1 dordiincii gilin
ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi ise 8.9+1.1 olarak belirlendi. Kontrol grubu
hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci giin GAHTS puan ortalamasi 8.9+1.2, ameliyat
sonrasi dordiincii giin ise 9.1+1.0 olarak bulundu. Deney grubu hastalarinin ameliyat
sonrasi ikinci ve dordiincii glinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi
GAHTS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p=0.004). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde
GAHTS puan ortalamari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p=0.163). Deney ve kontrol grubu hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci giin GAHTS
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.214).
Deney ve kontrol gurubu hastalarinin ameliyat sonrasi dordiincii giin GAHTS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.479)
(Tablo 5).

6. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, lgiincii ve
dordiincii glinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi yas gruplarina gore
GKO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edildi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci, {iglincii ve
dordiincii giinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi éncesi ve sonrast cinsiyete gore GKO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi
(p>0.05). Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve {iglincii giinlerde ayak
refleksolojisi uygulamas: dncesi ve sonrast medeni duruma gére GKO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol
grubu hastalarmin tamaminin evli olmasi nedeniyle kontrol grubu hastalarinin medeni
durumlar1 arasinda istatistiksel analiz yapilmamistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ligiincii ve dordiincii giinlerde ayak refleksolojisi
uygulamasi dncesi ve sonrasi egitim durumu, yasadig yer ve ¢alisma durumlarina gore
gorsel kiyaslama Olcedi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6).
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7. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii
giinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi Oncesi ve sonrasi yas gruplarina gore
durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edildi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
ikinci ve dordiincii giinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi cinsiyete
gore durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat
sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde refleksolojisi uygulamasi dncesi ve sonrast medeni
duruma gore durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi ikinci giinde refleksoloji uygulamasi oncesi egitim durumuna gore
durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edildi (p>0.005). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 dordiincii
giinde egitim durumuna gore siirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.005). Deney ve kontrol grubu
hastalarinin ameliyat sonras1 ikinci ve dordiincii glinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi
Oncesi ve sonrasi yasadiklart yere gore durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0.005). Deney ve
kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii gilinlerde ayak
refleksolojisi uygulamasi o6ncesi ve sonrast ¢alisma durumuna gore durumluk/stirekli
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.005). Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii
giinlerde ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi yas, cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yere gore durumluk/siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptandi (p>0.005). Ancak kontrol grubu
hastalarinin ameliyat sonras1 dordiincii giinde egitim durumuna gore stirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 7).

8. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ayak refleksolojisi uygulamasi dncesi ve
sonrasi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigr yer ve calisma
durumlarina gore GAHTS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 8).
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8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunuldu.
Refleksolojinin hasta iizerindeki olumlu etkileri gézoniine alindiginda hemsireler
tarafindan acik kalp ameliyati olan hastalara ameliyat sonrast ddnemde

uygulanabilmektedir. Bu kapsamda;

1. Hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edilebildikleri terapilerden biri olan
refleksolji invazif olmayan ve kolayca uygulanabilen tamamlayici terapilerden biridir.
Ozellikle agik kalp ameliyati olan hastalarda uygulanan refleksoloji, hastalarn
deneyimledikleri agr1 ve anksiyeteyi azaltmakta, iyilesme siirecini hizlandirarak hastane
de yatig siiresini kisaltmakta ve hasta memnuniyetini artirmasi nedeniyle bu gruptaki
hastalara uygulama yapilmasinin desteklenmesi ve kullanilan analjezik ilag miktarini
azalttigi g6z Oniinde bulundurularak klinikteki hastalara refleksoloji uygulamasi
yapilmasi konusunda hemsirelerin tesvik edilmesi,

2. Refleksolojinin tamamlayic1 terapiler kapsaminda hemsirelik fakiiltesi ve
yiiksekokullarin miifredat programina dahil edilmesi,

3. Hizmet ig¢i egitim programlarinda tamamlayici terapiler kapsaminda
refleksoloji ve etkilerine yer verilerek hemsirelerin bilgi ve becerilerinin glincellenmesi
ve desteklenmesi,

4. Saglikli/hasta birey, ailesi ve toplumun tamamlayici terapiler ve refleksoloji
konusunda bilgilendirilmesi,

5. Hemsirelerin, tamamlayici terapiler kapsaminda refleksoloji ile ilgili deneysel
caligmalar yapmasinin desteklenmesi,

6. Acik kalp ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri anksiyete ve

hasta memnuniyeti iizerine etkisini arastiran daha kapsamli ¢caligmalar yapilmasi.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGI FORMU
Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyeti

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

I. TANITICI BILGILER

1. Yagimz: .....

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () {lkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Okur-yazar degil
5. En Uzun Siire Yasadigiiz Yer: () i1 () ilce/Kasaba () Koy

6. Mesleginiz: () Memur () isci () Serbest Meslek () Emekli () Ogrenci () Caligmiyor

II. HASTALIGA ve AMELIYATA ILISKIN BILGILER

7.Tant: oot
8. Su anki hastaligimiz diginda herhangi bir kronik hastaliginiz (seker hastaligi, kalp hastaligi, tansiyon
vb.) var mi1?
() Evetise, () Hayir

() Seker hastalig1

() Kalp hastalig:

() Yiiksek tansiyon

9. Uygulanan ameliyat tiirii: .........................
10. Ameliyat 6ncesi donemde agik kalp ameliyati ile ilgili egitim alma durumu:
() Evet ise: Hangi egitimler verildi? () Hayir

() Ameliyat

() Mobilizasyon

() Solunum-oksiiriik egzersizleri

() Agr1 kontrolii

() Beslenme

Egitim verilme zamani: Ameliyattan .... giin 6nce

Egitimi veren kisi: () Hemgire () Doktor () Diger ......

TESEKKURLER
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10.2. Ek 2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-TraitAnxiety Inventory-
STAI)

DURUMLUK/SUREKLI KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyle
1 | Suanda sakinim
2 | Kendimi emniyette hissediyorum
3 | Suanda sinirlerim gergin
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim
5 | Su anda huzur igindeyim
6 | Su anda hi¢ keyfim yok
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 | Su anda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime giivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum
16 | Su anda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim
20 | Su anda keyfim yerinde
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10.2. Ek 2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-TraitAnxiety Inventory-

STAI) (Devami)
Hemen
hemen Cok Hemen
- Bazen her
hicbir zaman zaman
zaman

21 | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Glgliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar  biriktigini
hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30 | Genellikle mutluyum

31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36 | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

38 [ Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam

39 | Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor
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10.3. Ek 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

I I
| I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri
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10.4. Ek 4. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTYS)




10.4. Ek 4. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) Devam

Gorsel analog hasta
tatmini skalasi i¢in esel.
Degerlendirme icindir,
hasta kullanmimi icin degildir.

-
o

- N W Ao O O~ 0 ¢
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10.4. Ek 4. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) Devam
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10.6. Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, acik kalp ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri,
anksiyete ve hasta memnuniyeti lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.
Arastirma, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim
Dal1 Doktora Ogrencisi Ceyda UZUN SAHIN’in Doktora Tezi olarak planlandi.

Ameliyat, hasta i¢in yalnizca fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda
giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Ameliyat sonrasi donemde anksiyetenin artmasi
ameliyat sonrasi donemde bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olarak
hastanin yasam kalitesini diistirmekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta ve hasta
memnuniyetinin azalmasina da neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin ve
anksiyetenin azaltilmasinda ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda tamamlayici terapi
yontemi olan refleksolojinin olumlu ve yararl etkileri oldugu bilinmektedir. Calisma bu
nedenle, agik kalp ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri, anksiyete ve

hasta memnuniyeti lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Aragtirmaya
katilip katilmamada tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki kararimiz burada size
verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu aragtirmanin tiim

asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Ad1 Soyada: Arastirmacinin Adi-Soyadi

Imza Imza
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10.7. Ek 7. Kalp Damar Cerrahi Servisi Izin Yazis1

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YIKSEKOKULU MUDURLUGU NE
14/01/2016

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi’nde Dog. Dr. Dilek CILINGIR damsmanliginda Ceyda UZUN SAHIN’ in yiiriitecegi
“Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Anksiyete ve Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” adh doktora tez ¢aligmasiun yapilmas:

uygundur.

Prof. Dr. Seref Alp KUCUKER

RTEU Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi ABD. Baskan
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10.8. Ek 8. Kurum izin Yazis1
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SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
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“liy

1O Sag Bty i
Rize Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 64960800/770

Konu : Tez Calismas:

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA
Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi
Anabilim Dalinda doktora &grencisi olan Ceyda UZUN SAHIN, T.C Saghk Bakanhig: Rize ili
Kamu Hastaneleri Birligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde "Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda * Ayak Refleksolojisinin Agri,
Anksiyete ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi." konulu tez
galismasint yapmak tizere tarafina izin verilmesini talep etmektedir.

Anket sorulari ve galisma plani incelenmis olup, ¢alisma siiresince anket sorularinda
degisiklige gidilmeden, birligimize bagh ilgili saghk tesisinde sunulan hizmeti aksatmayacak
sekilde galismanin yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihimlarin géniilliiliik esasina gbre yapilmast,
yapilacak anket ¢alismastmin sonucunun Bakanligimz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve anket
sonucu ile ilgili Genel Sekreterligimize bilgi verilmesi kaydiyla s6z konusu anket galismasin
Genel Sekreterligimize bagl ilgili saglik tesisinde uygulamasi uygun gorilmiistir,

. Olurlariniza arz ederim.
Musa KORKUT
Mali Hizmetler Bagkan
OLUR
ol d2015
Op. Dr. Gékhan DEMIRAL
Genel Sekreter

Bilgilerinize rica ederim.

Musa KORKUT
Mali Hizmetler Baskant
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ogr.Gér. Ceyda Uzun Sahin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
- K‘bff'\lf % Ve Arastirma Hastanesi
Belgznin i:'\uir"i?::' nik tmzahdir

Rize Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi Rize Devlet Hastanesi Kat:2 B Blok Rize
Havva FURAT TIf.No: 04642130500-1855- Faks: 04642142060 E-posta: khb53.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c32bf982-2edc-44af-8233-£f4e8b187b99 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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10.8. Ek 8. Kurum izin Yazis1 Devam

!

|
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i
|

RIZE LI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEK ETEKLIGI
ARASTIRMA {ZINLERI I$BIRLIGI BROTOKOL(

Taraflar:
N Bu protokol Rize il Klamu Hastaneler-  Birligi Genel Sekreterligi ve
SN €k\£}‘zﬁ\~» R0, HReALI..... arasinda dizenlenmistir.

Calismanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar:, |

ETEQ, BG5S o OIS0, JAOSD ... .o

CallsmamnAdl:“‘Ae,.\k_,.ka\e...Am-alw\...ﬁ)bf.\...\:\mbk’?ﬁﬂ-mgl1&19)&..20{1‘1%-’\3&'\"‘

o Anksigede. e, Hods.. (Nesa A~k ; 2

SRR A Y27 e X ARPER TS EY A
Bu calismay: yiiriitecek kisi/kisiler: .\hae...b:;..:\).\\ﬂ\ﬁ....(}.\.l. NG.....
Protokoliin Hikiimleri P Car Cegalo, U2 £AAND
a) Bu protokol ilimiz simirlan iginde Rﬁe [li Kamu Hastaneler Bitligine baglh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalaring ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya k[n'uma basvuran kisilerle yapilacak
anket galismalarini kurala baglamak amact ile dtizenlenmistir.
b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Rize [li Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.
¢) Gahsma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.
d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personglinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir.
e) Calisma yayin/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekneterlig{n ilgili birimi tarafindan verilerin

analizi degerlendirilecektir. toplum saghg agisindan gakincali  verilerin yaymlanmast
kisitlanabilecektir.
f) Cahsma iiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde Rize
1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecekfir.
g) Galismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayw/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullan:imayacakur,
h) Calisma esnasinda her tilr ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,
i) Arastuma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghg Mildirliigi vs.) ismi zikredilmeyecektir.
Protokoliin siiresi: e K
a) Bu calismanm yiiritiiciist kurumlanmizda..| 4. A stirefile calismasini yiiriitecektir.
b) Baslangic Qb,12.20450..... /Bitig 6 AL LS
¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi §le sinirhidur, Uzatilmas ancak yeni
bir protokole baghdur.
d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokoli daha &nce de
sonlandirabilir.
Stzlesme Sartlarina Aylarihk:
Protokol sitresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan cahismay devam ettiren kisi ya da kisiler ayn
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmast ya da yeni kiginin
calismaya déhil edilmesi ancak Rize ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayr ile mimkin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir, ilgili hikiimler ihlal edildigit‘de. protokolde imzasi ve beyan:
bulunan ilgili kisiler hakkinda Rize ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarimn
¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykiri davramldig gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakuir. i
Ihtilaflarin ¢oziimii: !
Protokoltin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6zimil konusunda Rize ilindeki idari yarg
mercileri yetkilidir.
Ilgili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabullettim.
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIG!

Say1 : 24237859- 89 18/02/2016
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saym; Dog.Dr.Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklari Hemygireligi ABD.

“Agik Kalp Ameliyat: Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Anksiyete ve
Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baglikli etik kurul 2015/171 no.lu
tez caligmasi raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna

b

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkan

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

Ayrintih Bilgi Igin [ribat

61080 — Trabzon / TURKIYE Serafettin YILMAZ
4 e posta:
Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: www.ktu.edu tr serafeltiny!Ig\az@ktu.edu.lr
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
“Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLANKODU | 2015/171
KOORDINATOR/SORUMLU . .
- ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Dilek CILINGIR
> UNVANI/ADYSOYADI "
b KOORDINATOR/SORUMLU ) )
ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
& UZMANLIK ALANI
® TEZ SAHIBU/DIGER
’ ARASTIRICILAR, s o :
E UNVANI/ADISOYADI Ogr.Gor.Ceyda UZUN SAHIN
=
= DESTEKLEYICI
ARASTIRMANIN NITELIGH
ARASTIRMANIN TURU TEZ ® AKADEMIK AMAGLI [J
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X (] O
Belge Adi Tarihi I\Y:;f;yr‘;'s“ Dili
g ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
.;_; Tiirkge ingilizce (] Diger [J
E BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
& § FORMU Tiirkge ingilizee (] Diger (]
4=
2 Q
§ g OLGU RAPOR FORMU | Turkee Ingilizce [] Diger (]
Belge Ady Agiklama
& TORKGE ETIKET ORNEGI ]
¥ [SIGORTA ]
= ARASTIRMA BUTCESI (]
2] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
2 FORMU :
a ILAN O
%%  [YILLIK BILDIRIM O
23  [SONUCRAPORU O
HQ  [GOVENLILIK BILDIRIMLERT O
lg lg DIGER: O

Sayfa 1
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

rd
F5 ~ KTU TIP FAKULTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR
5 ETIK KURULU KARAR FORMU
— = =
Karar No: 4 Tarih: 08/02/2016

Dog.Dr.Dilek CILINGIRin sorumlulugunda yiirtitiilmesi planlanan Ogr.Gér.Ceyda UZUN SAHIN’e ait “Agik Kalp
Ameliyati Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Anksiyete ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baghklt 2015/171 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen aragtiemaltez bagvuru dosyasi ile
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagira ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergeklestirilmesinde
etik sakinca bulunmadigna; toplanttya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU -
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADY/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Kurumu Cinsiyet iski * Katilim ** Imza
Alan
KTU Tip EX [KO [E0 [EX [EX [HLJ
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi §
Bagkan: Mikrobiyoloji ( \,\
KT0 Tip EQ KK |EQ BN |EW 80T W 1
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saglhigt Fakiiltesi
Bagkan Yrd. i F—
KTU Tip EX [ K[ EL] [HX |ER H[] ®
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakiiltesi i 4 L. ’
Uye: Biyokimya % "
3 -
KTU Tip EX (KO [EQ0 [HX [EXR [HLJ ]/
Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakilltesi (o
Raportér: X /L{M
] "KTO Tip EX [XO [EQD [HX [EX [HO
Prof.Dr.Yiimaz BULBUL Gogils Fakiiltesi
Uye: Hastaliklar y L . C &
)
KTU Tip EX |K[O E[] {HKX EX [HO g N \
Dog.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Rekons. | Fakiiltesi \ \
Uye: ve Estetik Cer
KTU T1p E] [KX |EQ |HN |EX |2 —
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji Fakilltesi
Uye: &
KT0 T EQ |KX |EL] |ER |EX [HCT [V
Dog.Dr. Evrim 0. Ruh Saghgi ve | Fakiiltesi
KARAGUZEL Hastalklari ’
Uye:
K0Ty . |ER KOO [EO [|BEX [EX [BDJ '
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghg Fakiiltesi ) :
Uye: ve Hastaliklari _

7
*  :Aragtirma ile Iligki /

** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Adi, Soyadi,

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-Posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Y.Lisans
Lisans

: Ceyda UZUN SAHIN

- T.C.

1 26.04.1982/ G.Antep- Araban
s Evli

: 0464 223 61 26

: ceydam6l@gmail.com

: RTE Universitesi Saglik Hizmetleri

Mezun Oldugu Kurumun adi

KTU Saglik Bilimleri Estitiisii
KTU Saglik Yiiksekokulu

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi
Hemgire

Ogretim Gorevlisi

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum
KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi

RTEU Saglik Hizmetleri Meslek Y.O

UDS: 55

YOKDIL: 66.25
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