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REFLEKSOLOJININ KADIN SAGLIGI UZERINE ETKISi

Rusen OZTURK', Umran SEVIL?
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saghg ve Hastaliklari A.D.

Ozet: Son yillarda diinyada, sagligin korunmasi ve saghk problemlerinin ¢6ziimiinde modern tip disindaki ve
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) olarak adladirilan yontemlerin kullanilmasinda bir artis gézlemlenmektedir.
Refleksoloji de, bu yontemlerden biri olarak, yaygin bir sekilde kullanilan eski, non-invaziv bir tekniktir. Reflek-
soloji, beden, zihin ve ruhu birlestiren, biitiinsel bir iyilesme teknigi olarak tanimlanmaktadir. Refleksoloji ayak,
el ve kulaga 6zgii baski tekniklerinin kullanilmasini igeren bir yontemdir. Bu baski yonteminin, gevseme ve kan
dolagimini arttig1 bunun sonucunda hiicrelere daha fazla besin ve oksijen gegisi saglandigi belirtilmektedir. Bu fiz-
yolojik etkilerin yani sira refleksoloji dokunmaya dayali bir terapi olmasi nedeniyle hasta ve hemsire arasinda daha
giiclli, samimi ve giivenilir bir iliskiye de yol agmaktadir. Refleksoloji ile yapilmig birgok calisma bulunmakla
birlikte, bunlarin 6nemli bir kisminda hastalar tizerinde olumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bu baglamda,
refleksolojinin, ucuz, etkin, kolay uygulanabilen bir hemsirelik girisimi olarak alanda kullanim1 yayginlagsmalidir.
Bu derlemede, uzun yillardan beri kullanilmakta olan refleksolojinin kadin saglig: iizerindeki etkisini ve rutin
hemsirelik girisimlerinden biri olarak uygulanmasinin énemini vurgulamak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Refleksoloji, Hemsirelik, Kadin Sagligi.

THE EFFECT OF REFLEXOLOGY ON WOMEN’S HEALTH

Ozet: In recent years,an increase has been observed in the use of methods named as Complementary and Alternati-
ve Medicine (CAM) and the ones apart from modern medicine in the protection of health and the solution of health
problems.Being one of these methods, reflexology is also an old, non-invasive technique which is commonly used.
Reflexology is defined as a holistic healing technique combining body, mind and spirit. Reflexology is a method
which includes the use of pressure techniques particular to foot, hand and ear. This printing method, relaxation
and increased blood circulation, provided it is stated as a result of the passage of nutrients and oxygen to the cells
more. It is stated that this pressure technique increases relaxation and blood circulation and consequently more
transition of food and oxygen is provided. Besides these physiological effects, as reflexology is a therapy based
on touching,it also leads to a more powerful, intimate and reliable relationship between the patient and the nurse.
Although there are many studies done with reflexology, it is seen that positive results are obtained on patients in
the majority of these.In this regard, the use of reflexology in the ficldas a nursing attempt which can be applied
cheaply, effectively, and easily should become widespread. In this review, it is intended to emphasize the impact
of reflexology which has been used for many years and its implementation as one of the routine nursing attempts.

Keywords:Reflexology, Nursing, Women’s Health.
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GIRIS

Insanlik var oldugundan bu yana hastalik ve
tedavi kavramlar da onunla birlikte gilincelligi-
ni korumustur (Edisan 2002). Tarihin akisiyla
birlikte degisen yasam standartlart ve artan bilgi
birikimleri sonucunda hastaliklarm tedavisinde
bir¢ok yeni uygulamalara gecilmistir. Bunlarin
arasinda 6nemini higbir zaman yitirmeyen bir
tedavi unsuru vardir ki, o da insan elidir (Edisan
2002). Misir mezarlarinda bulunan ayak masaji
resimleri refleksolojinin, 5000 yildan beri tedavi

bi¢imi olarak kullanildigim diistindiirmektedir
(Williamson 2002, Asltoghiri 2012).

Modern tip ile birlikte, kadinlarm yasam beklentisi
anlamh derecede artmustir. Bugiin, fiziksel, zihinsel,
sosyal saglik ile iligkili belirtilerin giderilmesi igin
tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullaniminimn
onemi vurgulanmaktadir (Pinto 2012). Alternatif
tip doganin iyilestirici giicli ile hastaliklar1 ve
agr1 belirtilerini azaltmak ve bagisiklik sistemini,
viicudun rekiiperatif giictinii pekistirmek i¢in
kullanilmaktadir (Lee 2011).

Refleksoloji, tamamlayici tibbin en ¢ok kulla-
nilan yontemlerinden biridir (Lee 2011). Rees
ve ark. (2000) Ingiltere’de 714 meme kanserli
bireyle yapiltiklar1 ¢alismada, kadinlarin, masaj
ve aromoterapiyi %14, refleksolojiyi %7 oranin-
da kullandiklarini belirtilmislerdir. Kremser ve
ark., (2008) Avusturalya’li 367 kadinla yapmis
olduklarn ¢alismada, tamamlayici tedavilerden;
masajin %41, refleksolojinin ise %8 oraninda
kullamldigim bildirilmislerdir. Refleksoloji, ayak-
lara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle, viicudun
belli bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek,
bedenin kendi kendisini iyilestirme giiciiniiniin
harekete gegirilmesidir (Turan 2010). Refleksoloji,
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ayaklardaki refleks noktalarini uyarmaya dayanan
bir yonetimdir. Viicudun her bolgesinin, ayaklarda
bulunan belirli bir noktaya karsilik geldigi ve
bu noktalara uygulanan basincin, tiim viicudu
gevsetip dengeleyebilecegi diistiniilemektedir.
Bu noktalar enerji kanallari, bolgeleri ve / veya
meridyenleri ile i¢ organ ve yapilari ile baglanti-
lidir. Hastaliklar veya dengesizlikler durumunda,
viicuttaki bu enerji kanallar1 bloke olur (Tsay
2008). Refleks bolgelerine yapilan bu baski,
kalsiyum, laktat ve iirik asit kristallerinin emili-
minde ve azalmasinda etkili olmasi nedeniyle bu
stire¢ “detoksifikasyon”olarak adlandirilmaktadir
(Botting 1997). Refleksoloji ayak masajindan
daha farklidir, daha yiizeysel temas ve ayagin bazi
bolgelerinde derin baskiy1 igermektedir (Griffiths
1996). Ozel el ve parmak teknikleriyle bu refleks
noktalarma uygulanan baski, stresin azaltilmasin
saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir (Turan 2010). Bu yontemle bedenin
kendi kendini tedavi etme mekanizmasi harekete
gecirilerek, bedende fizyolojik bir rahatlama sag-
lanir. Ayrica, refleksoloji viicudun kan akisinin
gelistirmesi, homestasin saglanmasi ve gerginligin
azaltilmasina yardimci olacagi belirtilmektedir
(Botting 1997).

Refleksoloji yaygin olarak ebelik, ortopedi, néroloji
ve palyatif bakim gibi alanlarda kullanilmaktadir
(Wang 2008). Hasta popiilasyonunu, bas agrisi
(Launso ve ark.1999), astim, premenstriiel send-
rom (Oleson1993), anovulasyon, detrusor asirt
aktivitesi, multipl skleroz (Siev-Ner 2003), bel-
boyun agrisi, siyatik, irritabl barsak sendromu,
ayak odemi, tip II diyabet, demans (Hodgson
2008), menopoz belirtileri, kanser hastalar1 ve
postoperatif hastalar (Wilkinson et al 2008), ge-
belik, dogum ve lohusalik donemindeki kadimnlar
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(McNeill 2006, Tipping 2000, Poorghazneyn
2006, Mollart 2003) olusturmaktadir (Emst 2011).
Yapilmis birgok ¢alismada refleksolojinin etkili
oldugu goriilmektedir, ayn1 zamanda anekdotsal
kanitlarda da agri, migren, distres ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi birgok durumda
yararli oldugunu belirtilmektedir (Tiran 1996,
Launso 1999). Ancak refleksoloji ile yapilan
calismalarda, anlamli fark olmadigimi gosteren
ya da etkisiz oldugunu gosteren calismalarda
mevcuttur. Ornegin; Ingiltere’de yapilan bir
caligmada, refleksolojinin hafif bir formu olan
Morrell teknigi, total diz protezi sonrast 29 hasta
da kullanilmistir. Postoperatif donemde reflekso-
loji alan hasta grubunun konfor diizeyinde artis
oldugu, ancak kontrol grubuna gére aralarinda
anlamli fark bulunmadig belirtilmistir. Yine
gruplar arasinda analjezik kullanimi ile anlamlt
fark olusmadig1 saptanmustir (Evans 1998). Tovey
2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, irritabl
bagirsak sendromu (IBS) olan 34 hasta randomize
olarak refleksoloji ve plasebo olarak ayrilmistir.
Deney grubuna, 2 ay boyunca, alt1 kez 30 daki-
kalik seans seklinde refleksoloji uygulanmustir.
Izlenen belirtiler karmn agrisi, kabizlik / ishal ve
karmn sisligi olmustur. Ancak IBS hastalarmda
refleksolojinin yararli olduguna dair bir kanit

bulunamamustir.
Gebelikteki Etkileri

Birgok calisma, bitkisel ilag, homeopati, aromate-
rapi, refleksoloji, masaj ve akupunkturun, hamile
kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan tamamlayici
tibbi tedavilerden oldugunu onaylamaktadir (Ti-
ran 2001, Bishop 2011). Anne bakiminda masaj,
aromaterapi ve refleksolojinin kullaniminin anne
ve personel memnuniyetini yiiksek seviyede
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artirdif1 gortilmektedir. Refleksoloji, gebelikte
bulant1 ve kusma, kabizlik, bas agrisi, sirt agrisi,
ve karpal tiinel sendromu, dogum sonrasi bas ve
sirt agrist ve emzirmeye yardimei olma gibi gesitli
fizyolojik kosullari tedavi etmek i¢in gebelik,
dogum ve lohusalik esnasinda kullanilmaktadir
(McNeill 2006, Tipping 2000, Poorghazneyn
2006, Mollart 2003).

Mollart’mn ¢alismasinda (2003), ayak 6demin
azaltilmasinda, lenfatik ayak refleksoloji teknigi
ile gec gebelik sirasinda dinlenmenin etkinligi
karsilastirnlmistir. Refleksoloji tedavi grubunun
pretest-posttest diizeyleri karsilastirldiginda, masaj
sonrast ge¢ hamilelik 6demi olan kadinlar, daha az
sislik ve gerginlik algilandiklarini belirmislerdir.
Ancak, lenfatik refleksoloji sonrasi ortalama ayak
bilegi ve ayak ¢evresi Ol¢timlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Dogumdaki Etkileri

Insanoglunun bildigi en siddetli agrilardan biri;
dogum ile esanlamli olan dogum agrisidir.
Dogum sirasinda, asir1 agri, korku ve endiseye
neden olmaktadir (Dolation 2011). Dogumda agr1
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olma-
yan iki yontem kullanilmaktadir (Valiani 2010).
Non-farmakolojik yontemler; masaj, refleksoloji,
dokunmatik terapi, gevseme, dans, 1s1 ve soguk
terapi (6rnegin dus veya sicak bir banyo), trans-
subkutan sinir uyarimi ve su terapi, akupunktur,
aromaterapi ve miizik terapisi de dahil olmak tizere
bir ¢ok yontem grubunu igermektedir (Valiani
2010). Bu yontemlerden biri olan refleksoloji,
fizyolojik ve psikolojik uyarilma noktalarim etki-
lemektedir (Valiani 2010). Refleksoloji ile yapilan
masaj ve cilt temasi sonucunda enkefalinler ve
endorfin salgilanmaktadir. Boylece, kaygi ve agri
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diizeyi azalmakta, gelistirilmis lenfatik sinir ve
kan akimi sonucunda viicuttan toksinlerin atilimi
artmaktadir (Tiran 2005, Dolatian 2011). Genellikle
refleksoloji, beyine giden agr1 mesajinin sinirsel
iletiminin durdurulmasinda ve algilanan agrinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir (Valiani 2010).

Refleksoloji, ayni zamanda dogum Oncesi ve
dogum sirasinda 6nemli rol oynayabilmektedir.
Refleksolojinin, uterus kasilmalarini tegvik etmek
i¢in oksitosin salinimini uyarilmasmda, dogum
sirasindaki kasilmalarin diizenlenmesinde, ka-
silmalar sirasinda gevsemenin olugmasinda ve
deneyimlenen agn diizeyinin azaltilmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (McNeill 2006,
Feder 1996 ).

Dolatian (2011), diisiik riski olan 120 gebe
ile randomize konrollii yaptig1 ¢alismasinda,
gebeleri 3 gruba aymrmistir. Birinci gruba; aktif
faz (yaklasik 4-5 cm servikal geniglemesi) bas-
langicinda 40 dakika refleksoloji uygulanmus,
2. gruba; dogumda aymn siirelerde emosyonel
destek saglanmus, iictincli gruba, dogum sirasinda
sadece rutin bakim verilmistir. Servikal dilatasyo-
nun her {i¢ asamasinda, agr1 siddeti refleksoloji
grubunda anlamli derecede diistik bulunmustur.
Dilatasyonun 4-5 cm oldugu asamada, destek
grubundaki kadmlarin, rutin bakim goérenlere
kiyasla daha az agn ifade ettikleri saptanmustir.
Ayni zamanda refleksolojinin, dogumun birinci,
ikinci ve tigiincii evresinde dogumun siiresini
azaltabilecegi belirtilmistir. Yapilan diger bir ¢a-
lismada, dogumun birinci evresinde (99 kadindan
17’sinde), refleksoloji uygulanan deney grubunda
kontrol grubuna gore, servikal dilatasyondaki
ilerlemenin anlamh diizeyde oldugu belirtilmistir
(Feder 1993).
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Motha ve McGrath (1993), refleksoloji uygulamast
ile dogum agris1 ve analjezik ilaglarin kullanima-
nin azaldigini, ayn1 zamanda dogum siiresinin
anlaml dl¢lide kisaldigini saptamiglardir. Benzer
sekilde, McNeill ve ark. (2006) yaptiklar calis-
mada, refleksolojinin dogum agrisi ve siiresinin
azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Dogum sonuglart tizerinde refleksolojinin etkisini
degerlendiren baska bir ¢alismada, 68 kadma
refleksoloji uygulanmis ve kadinlarmm %90’ min
dogum agrismin azaltilmasinda refleksolojinin
yardimet oldugunu, %9’unun etkisini hissetme-
digini belirtmislerdir (Liisberg 1989).

Postpartum Doneme Etkileri

Postpartum dénemde, anne de var olan korku ve
anksiyete, sinirsel uyarimla hipotalamusa iletile-
rek, fizyolojik bir stres yamt1 olusturabilmektedir.
Bunun sonucunda sempatik sinir sistemi yoluyla
adrenal bezlerden, adrenalin salmmasia yol
acmaktadir. Adrenalin de oksitosin saliimini
suprese ederek laktasyonu etkileyebilmektedir. Bu
dénemde uygulanan refleksoloji, viicut sistemlerinin
hassas dengesini geri kazandirarak, anksiyete ve
korkuyu azaltabilmektedir (Tipping 2000). Li ve
ark.’larmin (2011) uyku problemi olan postpartum
65 kadinla yapmis olduklar1 ¢aligmada, reflek-
soloji uygulamasi sonrasi, miidahale grubundaki
annelerde, uyku kalitesindeki degisimlerin anlaml
olarak diisiik oldugunu saptamiglardir. Calisma
sonucunda, postpartum déonemde uygulanan ayak
refleksolojisinin, uyku kalitesini anlaml derecede
arttirdigini belirtmislerdir.

Laktasyon, sadece meme dokusu ve endokrin
sistemi icermemekte ayn zamanda psiko-duygusal,
genetik ve cevresel faktorleri de iceren son derece
karmagik bir stirectir (Tipping 2000). Refleksoloji
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bu siire boyunca iyi bir tedavi yontemi olabilmek-
tedir. Li (1996) tarafindan, yeni dogum yapmis
anneler iki gruba ayrilarak laktasyon boyunca
izlenmistir. Calismada, tedavi grubundaki 100
kadma, dogumdan sonraki 30 saat i¢inde ayak
refleksolojisi uygulanmugtir. Kontrol grubundaki
100 kadina herhangi bir tedavi verilmemistir.
Tedavi grubunda, laktasyonun 43.47 saat i¢inde
basladigi, kontrol grubunda ise 66.97 saat sonra
basladig1 gozlemlenmistir. iki grupta, 72 saat
i¢inde tatmin edici emzirme diizeyleri sirastyla %
98 ve % 67 olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda,
ayak refleksolojisinin bebek i¢in zararl olabilecek
laktasyonda ila¢ kullanim1 6nledigi belirtilmistir.

Park calismasinda (2007) ayak refleksolojisinin,
dogum sonrasi kadinlarda viicut agirlig, alt eks-
tremite 0demi ve serum lipitleri {izerine etkisini
incelemistir. Calismaya; 15 kontrol, 16 deney
grubu olmak tizere 31 kadin dahil etmistir. Deney
grubuna, ayak refleksolojisi 2 hafta boyunca ve
haftada 5 seans seklinde uygulanmistir. Kontrol
grubuna gore deney grubunda, kan serumunda
trigliserid diizeylerinde istatistiksel olarak an-
laml1 bir azalma oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunda; ayak refleksolojinin, postpartum
kadinlarda serum lipit diizeyinin azaltilmasinda
etkili bir hemsirelik girisimi olarak uygulanmasi
Onerilmistir.

Postoperatif Agr1 Uzerindeki Etkileri

Refleksolojinin, kap1 kontrol mekanizmas ile
agr1 hissini azalttigi diisiintilmektedir (Tiran
2005). Malzack tarafindan 1965°te 6ne stiriilen
bu teoriye gore, kalin dokunma duyusu (A-alfa
ve A-beta) lifleri, agr hissi ileten ince liflerden
(A-delta ve C) daha hizlidir. Bu baglamda, cilt

tizerinde mevcut mekanoreseptorler ve dokun-
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sal duyu lifleri masaj yoluyla uyarilmaktadir,
substantia gelatinosa hiicreleri (kap1 kapanir)
tesvik edilmekte ve boylece T hiicreleri i¢in,
sinyal iletim inhibisyonuna yol agarak agr1 hissi
Onlenmektedir. Substantia gelatinosa hiicreleri
uyarilinca, endojen opioidler olarak bilinen
endorfin salgilanmaktadir (Ucuzal 2012). Bu
tlir bir masaj viicutta derin nefes, genel bir ra-
hatlama, dinlenme ve uyusukluk gibi konforda
cesitli sonuglara yol agmaktadir (Degirmen 2010).
Refleksoloji aym zamanda dokunmaya dayal bir
terapidir. Dokunma, samimi ve giiglii terapdtik
bir deneyimdir, ayn1 zamanda, endorfin salinimini
da igeren plazma zar1 i¢indeki bir dizi kimyasal
stireci uyarmaktadir. Fishman da (1994), benzer
sekilde, dokunmayi takiben rahatlama diizeyinde
artma ve uyarilma diizeyinde azalma oldugunu
belirtmistir. Otuz yedi masaj terapisini igeren
meta analiz caligmasinda, tek bir masaj terapisi
uygulamalarinda bile durumsal anksiyete, kan
basinci ve kalp hizinda azalma oldugu sonucuna
varilmistir (Moyer 2004).

Damrongrucktham (2009), abdominal cerrahi sonrast
gercek el refleksoloji ve mimik el refleksolojisini
0., 30., 90., 150. dakikalarda uygulams, gercek
el refleksoloji uygulanan grupta agr1 diizeyinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.
Gergek el refleksoloji uygulanan abdominal
cerrahi hastalarinda, 90. dakikada ortalama agr1
skoru, 0. dakikaki masaj grubuna gére anlaml
derecede diisiik bulunmustur.

Tsay ve arkadaglarmin (2008), mide kanseri ve
hepatoselliiler kanserli hastalar da post operatif
agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda refleksoloji-
nin etkisini degerlendikleri randomize kontrollii
caligmalarinda, hastalar deney (n:30) ve kontrol
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grubu (n:30) olarak ikiye gruba ayrilmustir. Deney
grubundaki hastalara post operatif 2., 3. ve 4.
glinlerde 20 dakikalik refleksoloji uygulanmustir.
Calismada, hasta kontrollii analjezi tedavisi alan
grupta, ameliyat sonrasi agri ve anksiyetenin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Girigim
grubundakilerin, zaman iginde daha az agr1 ve
anksiyete hissettikleri, ayn1 zamanda kontrol
grubuna gore analjezi alimlarmim daha az oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda refleksolojinin
postoperatif kanser hastalarinda sunulmasi gere-
ken bir hemsirelik girisimi oldugu belirtilmistir.

Kesselring (1998)’in yapmis oldugu ¢alismanin
amacl, abdominal operasyon geciren kadinlarda,
ayak refleksolojinin, hastalarin iyi olma durumlar,
idrar yapma, barsak hareketleri, agr1 ve uyku
iizerine etkisi olup olmadigini test etmektedir.
Orneklemi 130 denekten olusan ¢alismada,
hastalar li¢ gruba randomize edilmistir. Bes giin
boyunca 15 dk’lik ayak/bacak refleksolojisi
uygulanmistir. Ayak refleksolojisi uygulanan
grupta, diger gruplara gore kataterin daha erken
cikarildig tespit edilmistir. Ayn1 zamada reflek-
soloji uygulanan grupta, agri, uyku ve iyi olma
durumlarmin, 6znel 6l¢iim sonuglarinda diger
gruplarla karsilagtirildiginda anlamli fark elde
edilmistir (Kesselring 1998). Kesselring (1999)
diger ¢alismasinda ise, calismanin 6rneklemini,
jinekolojik nedenlerle batin operasyonu gecirmis
olan 130 kadin hasta olusturmustur. Bu ¢alismada
incelenen ayak refleksoloji sadece her hasta igin
bir ka¢ giin boyunca yapilmistir. Hastalarin 6z-
degerlendirme, genel durum, agn siddeti, bagir-
sak hareketleri, idrar yapma durumlar1 ve uyku
diizenleri, operasyondan dncesinde kaydedilmeye
baglanmus, 10.giine kadar devam edilmistir. Ayak
refleksolojinin, negatif etkileri de iceren ¢esitli
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etkiler olsa da, basit masajin, dinlendirici, olumlu
bir deneyim oldugu saptanmustir. Ancak ¢alisma
sonucunda diger ¢aligmalardan farkli olarak,
ayak refleksolojisinin, abdominal cerrahi sonrasi
zaman zaman karin agrisim tetikleyebilecegi
i¢in, akut donemde tavsiye edilmemesi gerektigi
belirtilmistir (Kesselring 1999). Piotrowski ve
ark. (2003) erkek hastalarda yapmis olduklari
calismada ise tam tersi, masajin akut postoperatif
agr yonetimi i¢in yararlt bir adjuvan tedavi olabi-
lecegini belirtmiglerdir. Wang ve Keck (2004)’de
benzer sekilde ayak ve el masajinin postoperatif
donemde agr1 yonetiminde, etkin, ucuz, diisiik
riskli ve kolay uygulanabilinen bir hemsirelik
girisimi oldugunu belirtmiglerdir.

Premenstriiel Sendromdaki (PMS) Etkisi

Oleson (1993) PMS sikayeti olan 35 kadmla yapmuis
oldugu c¢alismada, kulak, el ve ayak refleksolojisi
uygulamigtir. PMS’ ye bagh somatik ve fiziksel
semptomlar tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve
sonrasinda olmak iizere 6 ay boyunca kayde-
dilmigtir. Sekiz hafta boyunca haftada birkez 30
dk’lik seanslar seklinde refleksoloji uygulanmustir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlara uygulanan
masaj sonrasi, gercek refleksoloji grubundaki
semptomlarin plasebo grubuna goére anlaml

Olglide azaldig1 saptanmustir.

Bolsoy ve Sirin’in (2008) c¢alismasinda 6rnek-
lemi, 31 refleksoloji (deney) grubu ve 33 kontrol
(tedavi nonsteroidal antienflamatuar ilag¢ alan)
grubu olmak iizere toplam 64 kiz 6grenci olus-
turmustur. Arastirmada, uygulanan refleksoloji
sonucu, deney gurubunda perimenstriiel distres
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir diistis
kaydedilmistir. Menstriiel donem semptomlarinda
% 46.5, premenstriiel donem semptomlarinda %
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44.9 azalma oldugu saptanmustir. Ayn1 zamanda,
menstriiel distres alt gruplarmin her birinin pu-
anlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu belirtilmistir. Benzer bir ¢aligma Kim’in
tarafindan yapilmis (2002), 20 kontrol 20 deney
olmak tizere 40 kiz 6grenci ile yaptig1 caligmada,
veriler 2 ay boyunca toplanmistir. Deney gru-
buna 60 giin boyunca toplamda alt1 kez olmak
tizere 1 saatlik refleksoloji uygulanmis, kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamustir.
Ayak refleksoloji dncesi premenstriiel sendrom
ve dismenore puan ortalamasi 8.35 iken, deney
grubu i¢in ilk mensturasyonda ayak reflekso-
lojisi sonrasi 4.16, ikinci menstruasyonda ayak
refleksoloji grubunda 3.25 olarak belirlenmistir.
Ayak refleksoloji sonrasi, yorgunluk (% 50),
uykusuzluk (% 40), karin agrisi (% 35), alt karin
agrist (% 30), kabizlik (% 30) rahatlama belirtileri
oldugu saptanmustir.

Menopozal Semptomlardaki Etkisi

Menopozal semptomlarin azaltilmasinda, cogun-
lukla hormon tedavisine tizerinde odaklanilmuistir.
Ancak giiniimiizde fiziksel, mental ve sosyal sagliga
iligkin semptomlarin giderilmesinde tamamlayict
tip yontemlerinin kullanimmin énemi ortaya
cikmustir. Bu nedenle refleksolojinin bu donemde
kullanilacak en uygun tedavi yontemlerinden biri
oldugu diisiiniilmektedir. Refleksoloji, vuciidun
rahatlamasina yardimci olmakta ve sinir ve en-
dokrin sistemini yeniden dengelenmesi sayesinde
menopoz belirtilerinin azaltilmasinda ve boylece
menopoz dénemine yumusak bir gegis olusturul-
masinda, yardimei olabilecek bir tedavi yontemi
oldugu belirtilmektedir (Pinto 2012, Rees 2000).
Williamson’m (2002) siddetli sicak basmasi ve
gece terlemeleri olan kadinlarda yapmis oldugu
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calismasinda, 6 haftalik refleksoloji uygulamasi
sonrasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu
bildirilmistir. Ancak refleksoloji ve non-spesifik
ayak masaj1 alan gruplar arasinda menopoz semp-
tomlar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir. Pinto (2012) ¢alismasinda, ayak
refeleksolojisi sonrasinda menopoz dénemindeki
kadinlarin, yasam kalitelerinin yiikseldigini ve
masaj dncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda
anlaml fark oldugunu saptamustir. Kadinlarin
menopoz semptomlart puan ortalamalart masaj
oncesi 21.82 iken, masaj sonrasi 16.82’ye diis-
miistiir. Calisma sonucunda, ayak refleksolojisi,
menopoz belirtilerini azaltarak yasam kalitesini
artirmada etkili bir teknik oldugu belirtilmistir.
Lee (2006a) refleksoloji uyguladigi deney grubu
ile herhangi bir girisimde bulunmadig kontrol
grubu arasinda yorgunluk, total kolesterol, kortizol
seviyesi ve klimakterik semptomlar agisindan
aralarinda anlamh fark oldugunu saptamistir.
Diger bir ¢alismasinda ise orta yas donemin-
deki kadmlarda, kendi kendine uygulan ayak
refleksolojisinin, depresyon ve algilanan stresin
azaltilmasinda etkin bir hemsirelik miidahalesi
olabilecegi belirtilmistir (Lee 2006b).

Jang (2009) 30 deney, 29 kontrol grubu olmak
tizere 59 premenopozal dénemde olan kadinla
calismisti. Kadinlar her oturumda en az 40
dakika ve haftada 3 kez olmak iizere 6 hafta
boyunca, kendi kendilerine ayak refleksolojisi
uygulamiglardir. Sonuglar, kendi kendine uygu-
lanan ayak refleksolojisinin, premenopozal orta
yash kadinlarda, algilanan stres ve yorgunlugu
azaltmada etkili oldugunu ve kan dolasimina
yardime1 oldugunu gostermistir. Asltoghiri ve
Ghodsi’nin (2012) yapmis oldugu randomize
kontrollii ¢aligmada, menopoz dénemindeki 100
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kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol grubuna
hi¢gbir miidahale de bulunulmazken, deney gru-
buna 21 giin boyunca giinde 15 dakika stireyle
refleksoloji uygulanmustir. Elde edilen sonuglar
miidahaleden sonra uyku bozuklugunda 6nemli
bir diisiis oldugunu gostermistir. Refleksolojinin,
uyku bozuklugunu iyilestirmede etkili oldugu ve
bu nedenle ebelerin/hemsirelerin refleksolojiyi
Ogrenmesi ve menopoz donemindeki kadmlarda
Ogretmesi gerektigi belirtilmistir.

Kanser Hastalar1 Uzerindeki Etkileri

Macmillan Kanser Vakfi’na gore, kanser hasta-
larinda sunulan en yaygm tamamlayici tedaviler,
masaj, aromaterapi masaj, refleksoloji, gevseme
terapisi, imgeleme, hipnoterapi ve akupunktur,
akupresur oldugu belirtilmistir. Reflekolojinin
kanser hastalarindaki, nefes darligi, yorgunluk,
ansiyete ve agr1 gibi genel semptomlarin azaltil-
masinda etkili oldugu saptanmistir (Wilkinson
2008).

Stephenson (2000) ayak refleksoloji miidahalesin-
den sonra, meme ve akciger kanseri hastalarimin,
anksiyete diizeyinde 6nemli bir azalma yasandiZ1
belirtilmistir. VAS ile mevcut agr1 degerlendiril-
diginde, miidahale ve kontrol gruplar arasinda
anlaml farklilik gosterilmemistir. Ancak, meme
kanserli hastalarda agrida belirgin bir azalma ya-
sandig1 saptanmustir. Stephenson diger ¢ahismasinda
(2007), 42 deney ve 44 kontrol olmak tizere 86
ciften olusan metastatik kanserli birey ve esleri ile
calismistir. Deney grubundaki hastalarin eslerine,
sertifikali refleksolojist tarafindan 15-30 dakika
miidahaleyi iceren ayak refleksolojisi egitimi
verilmigtir. Daha sonra kanser hastalarinin esleri
tarafindan, hastaya 30 dk’lik ayak refleksolojisi
girisiminde bulunulmustur. Partnerin uyguladig
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ilk ayak refleksolojisi girigsimini takiben hastalarin
agr1 siddeti ve kaygi diizeyinde dnemli bir diisiis

yasanmistir.

Kim (2004), radyoterapi alan kanser hastalarinda,
el refleksolojinin yorgunluk ve duygu durum
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptig ca-
lismada, drneklemi 15 deney, 14 kontrol grubu
olmak 29 hasta dahil edilmistir. Deney grubuna,
20 dakikalik el refleksoloji (her iki ele) 5 giin
boyunca uygulanmustir. Uygulama 6ncesi ve
sonrasinda yorgunluk, anksiyete, duygu durum,
nabiz ve kan basinci degerlendirilmistir. Deney
grubunda yorgunluk, anksiyete derecesi kontrol
grubuna gore anlaml olarak diisiik bulunmustur.
Deney grubunda sistolik kan basinci ve nabiz
sayis1 kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. Calisma sonucunda, el refleksolojisinin
radyoterapi alan kanser hastalarinda, emosyonel
durum ve yorgunlukta etkili bir bakim miidaha-
lesi olabilecegi belirtilmistir.

Randomize kontrollii calismalarda, kemoterapi
alan hastalarda refleksolojinin anksiyete lizerinde
yararli oldugu gosterilmistir (Sharp 2010). Won
(2002), kemoterapi alan kanser hastalarinda,
refleksolojinin vital bulgular, genel yorgunluk,
ruh hali ve ayak yorgunlugu iizerinde etkisini
inceledikleri ¢alismada, refleksoloji 6ncesi ve
sonrasi 11 hastadan veriler toplanmustir. Uy-
gulama Oncesi ve sonrasinda, sistolik/diastolik
kan basinci, nabiz, genel yorgunluk, ruh hali ve
ayak yorgunlugu arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir. Calisma sonucunda kemoterapi alan
kanser hastalarinda etkili bir hemsirelik girigimi
olarak refleksolojinin kullanilmasi dnerilmistir.
Yang (2005), 18 deney, 16 kontrol olmak iizere
34 meme kanserli kemoterapi alan hastalarda
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yapmis oldugu calismasinda, pretest ve posttest
bulanti, kusma ve yorgunluk diizeylerini 6l¢-
miistiir. ki farkli zamanda, yapilan refleksoloji
sonrasinda, deney grubunda kontrol grubuna
gore bulant1 ve kusma diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Buna
ek olarak, deney grubunda yorgunluk diizeyi-
ninin kontrol grubuna gore anlamli derecede
azaldig1 bulunmustur. Benzer bir ¢alismada,
Grealish (2000), 87 kanser hastasina, 10 dakika
boyunca ayak refleksolojisi uygulamis ve ayak
refleksolojisinin, hastalarm algiladiklar agri,
bulant1 ve rahatlama tizerinde 6énemli ve gabuk
bir etki yarattigini belirtmistir. Tamamlayici bir
yontem olarak refleksolojinin, bulant1 veya agri
sikayeti olan kanser hastalar1 i¢in nispeten basit
hemsirelik girisimi olarak uygulanmasi gerektigi
tavsiye edilmistir.

Refleksolojinin Uygulanmamasi Gereken
Durumlar

Refleksoloji ile yapilmis ¢alismalarda, kisa do-
nemli sonuglar tizerinde durulurken yan etkileri
konusunda yeterli ¢alismalar bulunmadigi goriil-
mektedir. Lakasing yapmis oldugu derlemede
(2010), kirik, gut ataklar1 veya osteomyelit gibi
ciddi bir probleme isaret eden agrmin siddetli
oldugu veya tedavi sirasinda enfeksiyonun yay1l-
masina yol acabilecek durumlarda refleksolojinin
kontraendike oldugunu belirtmistir. Her zaman
ciddi arteriyel veya vendz tehlikelere isaret ettigi,
herhangi bir alt ekstremite iilseri olan hastalarin-
da refleksoloji ile tedavi edilmemesi gerektigi
belirtilmistir. Periferik damar hastalig1 hikayesi
veya tan1 konmamis, tedavi edilmemis siipheli
vakalar, refleksoloji tedavisine engel olugturduk-
lar1 vurgulanmistir (Lakasing 2010). Gebeligin
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ilk trimestiri, diisiik veye erken dogum tehdidi,
plasente previa, antepartum hemoroji, pre-eklamsi,
cerrahi durumlar, agik yaralarin olmast, tibbi acil-
ler, maling melanom da uygulanmamasi gereken
durumlar olarak belirtilmektedir (Bolsoy 2008).

Sonug¢

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin
ve bilimsel bilginin artmasi ile birlikte hem-
sirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler
meydana gelmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin
tamamlayic1 tedavileri hemsirelik girisimlerine
dahil etmeleri ve dogru sekilde kullanmalari,
refleksoloji gibi ¢ok boyutlu yararlar olan tera-
pileri 6grenmeleri gerekmektedir. Refleksoloji,
saglik alaninda kullanimi gittikce yayginlasan,
tamamlayici tedavilerden biridir. Ozellikle klinik
kosullarda diger tedavilere oranla, gittikge 6nem
kazanmaktadir (Carol 2011). Reflesoloji, ucuz,
etkin, basit bir girisim olmasina ragmen, bircok
sistem lizerinde etkili olmasi nedeniyle olduk¢a
yararl bir yontem oldugu diisiintilmektedir.
Refleksolojinin, yumusak dokulara uygulanan
masaj ile agrida azalmaya yol agtig1, dolayisiyla
hastalarm, hastalik kosullarina karsi uyumunu
kolaylastirdig1 ve uyum giiciinii artirdigy belirtil-
mektedir (Shermeh ve ark. 2009). Ayn1 zamanda,
refleksolojinin, hasta ve hemsire arasinda giiclii
bir terapdotik etkisi oldugu belirtilmektedir. Ciin-
kii dokunmanin, terapist ve hasta arasinda daha
acik ve samimi bir iliskiye yol acan gilivenli ve
yargisiz bir ortam olusturdugu ve gii¢lii bir tedavi
edici yonii oldugu diistiniilmektedir (Carol 2011).
Bu durumun ayni zamanda, hasta ve hemsire
arasindaki iletisim ve etkilesimi gii¢lendirecegi
ve hasta memnuniyetini de artiracagi diistiniil-
mektedir. Bu yontemleri ayn1 zamanda hasta
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ve hasta yakinlarina 6greterek, hastalarm uzun

stireli etkilerinden yararlanmalari saglanmalidir.

Refleksolojiye iligkin teoriler ve yararlarmi igeren
bilgiler mevcut olmasina karsin tam olarak etki
mekanizmasimnin bilinmedigi goriilmektedir. Ayrica
refleksolojinin, uzun dénem etkilerini gdsteren
ileri ve tekrarl arastirmalarin da, literatiir de si-
mirh oldugu gériilmektedir. Ozellikle bu konuda
randomize kontrollii caligmalara ve genis popu-
lasyonlar1 kapsayan arastirmalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Bu konu da yapilmis ¢alismalarin
artirtlmasi, hemsirelik bakimi agisindan yararl
olacaktir. Ayrica hemsirelerin ders miifredati ve
hizmet i¢i egitim programlarina refleksoloji gibi
tamamlayici tedavilerin dahil edilmesin de Gnemli
oldugu ve farkindalig1 artiracag diistintilmektedir.
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