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Özet 

Fizyolojik bir rahatlama sağlayan refleksoloji; son 

zamanlarda diğer pek çok hastalık gibi onkoloji hastalarında da 

semptomların azaltılmasında kullanılan nonfarmakolojik 

yaklaşımlardan biri olmuştur. Kanser tedavisine bağlı olarak gelişen 

ağrı, bulantı-kusma, yorgunluk, periferal nöropati ve psikolojik 

sorunlar yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Yapılan 

araştırmalarda belirtilen semptomların yönetiminde refleksolojinin 

etkili bir yöntem olabileceğini belirtilmektedir. Semptomların 

kontrol edilmesi hastaların kaliteli bir yaşam sürmesi açısından çok 

önemlidir. Bu makalede literatür bilgisi doğrultusunda onkoloji 

hastalarında bazı semptomların kontrolünde refleksolojinin etkinliği 

tartışılmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, refleksoloji, semptom yönetimi, 

ağrı, bulantı-kusma, yorgunluk, periferal nöropati, psikolojik 

semptomlar. 

Abstract 

            Providing a physiological relief to the body, reflexology is 

one of the nonpharmacologic approaches used recently to reduce 

symptoms in oncologic patients, among many other diseases. Pain, 

nausea-vomiting, fatigue, peripheral neuropathy and psychological 

problems caused by cancer treatment affect the quality of life 

negatively. Researches show that reflexology might be an effective 

method in symptom management. Symptom control is crucial for 

the patients in order for them to lead a quality life. In this article, 

parallel to the literature knowledge, the efficacy of reflexology on 

symptoms control in oncologic patients was discussed. 
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GİRİŞ 

Günümüzün en önemli sağlık 

sorunlarından biri olan kanser, insan 

yaşamını biyolojik, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik yönden etkileyen hastalıklardan 

biridir. Ortalama yaşam süresinin uzaması, 

gelişen teknoloji ile çevresel karsinojenlere 

maruziyetin artması, tanı olanaklarının 

gelişmesi ve sağlık kuruluşlarından 

yararlanma olanaklarının artması ile her yıl 

daha çok kanser vakası teşhis edilmektedir.  
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Dünyada ve ülkemizde giderek artan 

kanser prevelansı sonucu hastalar 

kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi 

yaklaşımlarından biri veya birkaçı ile 

tedavi olmak zorunda kalır. Kanser 

tedavisindeki gelişmeler ve destek bakım 

uygulamalarına rağmen kanser hastaları 

tanı ve tedavi sürecinde kontrolü güç olan 

pek çok semptomu bir arada yaşamaktadır. 

Semptomların kontrol edilmesi hastaların 

kaliteli bir yaşam sürmesine katkı 

sağlayacaktır. Bu bağlamda birçok kanser 

hastası tedaviye destek sağlama, tedavinin 

yan etkileriyle baş etme, kendilerini daha 

iyi hissetme gibi nedenlerle Tamamlayıcı 

ve Alternatif Tedavi (TAT) yöntemlerine 

başvurmaktadır (1-4). Her ne kadar 

ülkemizde hemşirelere tek başına yasal 

yetki verilmemiş olsa da hemşirelerin bu 

konuda bilgi sahibi olması hasta ve hasta 

yakınlarına rehberlik yapabilmeleri 

açısından çok önemlidir ve TAT hakkında 

bilgilerini arttırmalarını zorunlu hale 

getirmiştir (5-7). 

TAT yöntemleri oldukça geniş bir 

alanı kapsamaktadır. Ulusal Tamamlayıcı 

ve İntegratif Sağlık Merkezine göre TAT 

yöntemlerinin çoğu doğal ürünler (diyet 

destekleri, vitaminler, bitkisel tedaviler 

gibi) ve zihin beden temelli uygulamalar 

(masaj, akupresür, yoga, refleksoloji gibi) 

olmak üzere iki grup altında 

toplanmaktadır (8,9).  

 Refleksoloji onkoloji hastalarında 

semptom yönetiminde olumlu etkilileri 

olduğu düşünülen zihin ve beden temelli 

uygulamalar arasında kullanılan TAT 

yöntemlerinden biridir ve diğer TAT 

yöntemlerinde olduğu gibi hemşirelerin 

hastaların refleksoloji kullanım 

durumlarını rutin olarak değerlendirilmesi, 

olumlu ve olumsuz etkileri kayıt etmesi 

tedavinin etkinliği açısından önemlidir. Bu 

makale kanserli bireylerde bazı 

semptomların kontrolünde refleksoloji 

uygulamasının etkileri hakkında bilgi 

vermek amacıyla planlanmıştır (5,8). 

 

Refleksoloji 

Refleksolojisi; 5000 yıl öncesinde Çin’de 

el ve ayaklardaki sinir uçlarının uyarılarak 

vücutta güçlü bir gevşeme sağlanarak, 

vücudun kendi kendini iyileştirmesi 

yöntemi olarak ortaya çıkmıştır (10, 11). 

Ayaklarda bedenin tüm bölgelerine, 

organlarına ve sistemlerine karşılık gelen 

refleks noktaları olduğu prensibine 

dayanan refleksoloji, Hindistan, Çin, Mısır, 

Kuzey Amerika gibi birçok kültürde eski 

zamanlardan beri uygulanmaktadır. Dr. 

William H. Fitzgerald, vücut üzerindeki 

belirli noktalara basınç uygulandığında 

anestetik bir etki elde edildiğini, ağrının 

hafiflediğini ve vücudun belirli 

organlarının fonksiyonlarında gelişme 

olduğunu bulmuştur (12-14). 
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İngilizcede zone olarak bilinen, 

refleks sözcüğünün sözlük anlamı “dış 

etkilere bağlı olmak üzere istemsiz kas 

kasılması”dır. Ancak refleksoloji 

sözcüğünün içinde bulunan “ref-leks” 

terimi,  yansıma ya da aksetme anlamına 

gelir. Ellerimiz, ayaklarımız vücudumuzun 

bir çeşit haritasını taşımaktadır. Her 

organın el, ayak ve kulaklarda yansıdığı bir 

yeri bulunmaktadır ve her organ yansıma 

alanı ile ilişkilidir. Refleksoloji; bedenin 

tüm bölgelerine, organlarına ve 

sistemlerine karşılıklı gelen el ve 

ayaklardaki refleks noktalarına, el ve 

parmaklarla özel ovma hareketleriyle 

uygulanan bir baskı tekniğidir (10-15). 

Vücudumuzdaki organların 

ayaklara yansıdığı noktalara çalışan 

Amerikalı masöz Eunice Ingham ayaklarda 

vücudun haritasını çıkarmıştır. İki ayak 

yan yana geldiğinde bir insan vücudunun 

görüntüsü vermektedir; vücudun sağ 

taraftaki organlar sağ ayakta, sol 

tarafındaki organlar ise sol ayakta yer 

almakta ve akciğerler gibi çift olan 

organlar ise her iki ayağa da yansımaktadır 

(11). Refleksoloji ile bu spesifik noktalara 

basınç yapılarak verilen uyarılar, 

organlarda yanıta neden olur ve vücudun 

doğal iyileşme gücü harekete geçirilerek 

homeostazis sağlanır. Refleksolojinin bu 

etkileri sinir reseptörlerini algılama teorisi, 

otonomik ve somatik birleşme teorisi, 

enerji ve laktik asit teorilerine 

dayanmaktadır. Tüm bu teori ve 

görüşlerdeki ortak nokta belli refleks 

noktalarına yapılan uygulamalar ile 

iyileşmeyi sağlamaktır. Bunun için, bu 

refleks noktalarına ovma, sıvazlama ve 

sıkma hareketleri ile basınç uygulanır ve 

bu basınç ile enerji dengelenir, bedenin 

kendi kendini tedavi etme mekanizması 

harekete geçirilir, bedene fizyolojik bir 

rahatlama sağlanır, vücuttaki toksinlerin 

atılımı kolaylaşır. Tedavi kişinin fiziksel, 

duygusal, zihinsel ve çevresel özelliklerine 

bağlıdır. Temel felsefesi vücudun bu 

düzeylerinin hepsinde dengeli olması 

sonucunda sağlıklı ve zinde olmasının 

mümkün olduğudur. Özellikle ayaklar çok 

sayıda sinir sonlanması içerdiği için 

oldukça duyarlıdır ve bu nedenle 

refleksoloji sıklıkla ayaklara 

uygulanmaktadır. Ayaklara uygulanan 

başparmak hareketi, parmak hareketi, 

sıvazlama hareketi, sıkma hareketi gibi 

özel ovma hareketleriyle ile tıkanıklıklar 

giderilerek, enerjinin vücuda dengeli bir 

biçimde yayılması sağlanır ve organlara 

uyumlu dağılan enerji vücudu canlandırır. 

Enerjinin dengeli yayıldığı vücut, sağlıklı 

vücut kuvvetli bir bağışıklık sistemine 

sahiptir (8, 10-16). 

Ülkemizde refleksoloji; sertifikalı 

bir hekim veya hekim gözetiminde bu 

konuda eğitim almış içerisinde hemşirenin 

de bulunduğu sertifikalı sağlık meslek 

mensubu tarafından uygulanmaktadır. İlgili 
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sertifikanın Sağlık Bakanlığı tarafından 

belirlenmiş eğitim kriterlerine uygun 

eğitim veren bir eğitim merkezinden 

alınmış olması gerekmektedir (7).  

Refleksoloji uygulaması; hastaya 

huzur veren, güven içinde olduğunu 

hissettiren bir uygulama olmalıdır. Bunun 

için hasta üst bölümü dik, ayağını rahatça 

uzatabileceği bir pozisyonda olmalıdır. 

Refleksolog ilk olarak ayakları bütünüyle 

ovarak ısıtır. Refleksoloji, yapılan 

çalışmalarda da belirtildiği gibi kişinin 

ihtiyaçlarına göre yaklaşık olarak 30-40 

dakikalık seanslar şeklinde günde 1-2 defa 

uygulanır (11, 17- 19). 

 

Onkoloji Hastalarında Refleksolojinin 

Kullanımı 

Reflekseloji; nörolojik hastalıklar, 

kas iskelet sistemi hastalıkları, otoimmün 

hastalıklar, sindirim sistemi hastalıkları, 

kadın doğum, bazı psikiyatrik hastalıklar, 

bazı üriner sistem hastalıkları, stres ve 

yorgunluk gibi sorunların giderilmesinde 

kullanılan TAT yöntemlerinden biridir 

(16). 

Onkoloji hastalarında ise 

kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi 

yaklaşımlarına destek olmak, tedavinin yan 

etkileriyle baş etmek, ruhsal olarak kendini 

daha iyi hissetmek gibi nedenlerle 

kullanılmaktadır (4, 20). Literatürde 

kanserli hastalarda hastalığa veya tedaviye 

bağlı oluşan semptomların yönetiminde 

non-farmakolojik yaklaşımlardan 

refleksolojinin etkinliğinin 

değerlendirildiği pek çok çalışma 

yapılmıştır. Bu çalışmalarda refleksolojinin 

ağrı (17-19, 21), bulantı (22-24), 

yorgunluk (22, 23, 25-27), periferal 

nöropati (28-30) psikolojik semptomlar 

(17, 18, 31-34) gibi sorunların 

azaltılmasında etkili bir yaklaşım 

olabileceği düşündürülmüştür. 

 

Ağrı Yönetiminde Refleksoloji 

Kanserin en korkulan 

semptomlarından biri olan ağrı; bireyi 

fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden olumsuz 

biçimde etkilemektedir. Kanserin yeri, 

evresi, metastaz yeri, hastanın yaşı, tedavi 

şekli gibi birçok etkene bağlı olarak 

gelişen kanser ağrısının kontrol altına 

alınması bireyin rahatlaması, yaşam 

kalitesinin yükseltilmesi, 

komplikasyonların azaltılması ve 

hastanede yatış süresinin kısaltılması 

açısından önemlidir. Bu amaçla 

günümüzde ağrı rehberlerinde ağrının 

kontrol altına alınmasında genellikle 

etkinliği gösterilmiş farmakolojik 

yöntemlerin kullanımı önerilmektedir. 

Ancak, analjeziklerin bilinçsiz ve yoğun 

bir şekilde kullanıldığında bazı fizyolojik 

fonksiyonlara olumsuz etkisi ve özellikle 

narkotiklerin kullanıldığı durumlarda ise 

her defasında dozun artırılması nedeniyle 

tolerans gelişmesi gibi olumsuz yönlerinin 
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olması nedeniyle hastalar ağrının kontrol 

altına alınmasında tıbba destek amaçlı 

kullanılan refleksoloji uygulamasının da 

olumlu etkilerinden faydalanmaktadır (14, 

35-38 ). Stephenson ve ark. (2000) meme 

ve akciğer kanserli hasta ile refleksolojinin 

ağrı üzerine etkisini değerlendikleri 

çalışmasında; yaklaşık 30 dakika 

refleksoloji uygulamıştır ve meme kanserli 

hastaların 11’inde reflekseoloji ile ağrının 

azaldığını saptamışlardır (17). Park ve 

arkadaşları (2006) opere olmuş 30 meme 

kanseri tanısı almış hastalara uyguladıkları 

refleksolojinin hastaların algıladıkları ağrı 

düzeylerinde anlamlı derecede azalma 

olduğunu bulmuşlardır (21). Stephenson ve 

ark. (2007) hasta yakınlarına öğretilen 

refleksolojinin kanser ağrısı ve anksiyetesi 

üzerine etkisinin değerlendirildiği 

randomize kontrollü bir çalışmasında; 15-

30 dakikalık seanslar sonucunda 3 farklı 

zamandaki 1-10 arasında değişen ağrı 

şiddetine bakıldığında deney grubundaki 

hastaların ağrı skorlarında 1.1 birimlik bir 

düşüş olduğu saptanırken; kontrol 

grubundaki hastalarda 0.1 birimlik bir 

düşüş olduğu saptanmıştır (18). Chang 

(2001) opere olmuş 28 meme kanserli 

hasta ile yaptığı bir çalışmada hastaların 

ağrı şiddetinde azalma olduğunu 

saptamıştır (39). Wyatt ve arkadaşları 

meme kanserli kemoterapi tedavisi gören 

kadın hastalarda refleksolojinin yaşam 

kalitelerine olan etkisini inceledikleri 

çalışmasında ağrı semptomunun azaldığını 

belirlemiştir (19). Kolarektal kanserli 60 

hasta ile yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada ayak refleksolojisi uygulanan 

grubun ağrı düzeyinde azalma olduğu 

saptanmıştır (33). 

 

Bulantı- Kusmanın Yönetiminde 

Refleksoloji 

Bulantı ve kusma; tedavi 

yaklaşımları ve önleme stratejilerindeki 

gelişmelere rağmen özellikle 

kemoterapinin en sıkıntılı yan etkilerinden 

biridir. Kanser hastalarının çoğu küratif 

tedavi ya da palyatif kanser bakımı 

süresince bulantı-kusma yaşayabilir. 

Bulantı; kusma isteği ile birlikte 

epigastriumda hissedilen ve beş duyudan 

herhangi birinde uyaranla ortaya çıkan, hoş 

olmayan subjektif bir duyu olarak 

tanımlanırken, kusma; mide, duedonum ya 

da jejenumdaki içeriğin güçlü bir şekilde 

ağız yoluyla dışarı atılmasıdır. Bulantı 

subjektif özelliği nedeniyle tam olarak 

açıklanmamış olmasına rağmen; kusma 

çeşitli yollarla nörotransmitör reseptörlerin 

aktivasyonunu içeren karmaşık bir sürecin 

uyarımı sonucu meydana gelir. Bulantı-

kusmanın yönetiminde amaç bulantı ve 

kusmanın oluşumunu önlemektir.  

Antiemetiklerin kullanımı semptomun 

kontrolünde oldukça önemlidir. 

Nonfarmakolojik girişimler sayesinde de 

bulantı-kusma önlenmeye ve/veya 
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azaltılmaya çalışmaktadır (40, 41). Bu 

bağlamda literatürde yapılan çalışmalarda 

da bulantı ve kusmanın önlenmesinde 

refleksolojinin etkili olduğu gösterilmiştir. 

Kemoterapi tedavisi gören 40 meme 

kanserli hastalarla yapılan yarı deneysel bir 

çalışmada refleksoloji uygulanan hastaların 

bulantı ve kusma semptomlarını azalttığı 

bulunmuştur (23). Kanserli hastalarda 

yapılan bir meta analiz çalışmasında ayak 

refleksolojinin bulantı ve kusmayı azalttığı 

belirtilmiştir (24). Kemoterapi ile ilişkili 

bulantısı olan 37 kanser hastası ile yapılan 

diğer bir çalışmada ise refleksoloji 

uygulanan grup ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak önemli bir farkın 

olmadığı saptansa da kemoterapi sonrası 

ilk 4 saatte orta ve şiddetli bulantısı olan 

hastalarda bulantı şiddetinin ve kusmanın 

azaldığı belirtilmiştir (42). Kemoterapi 

alan meme kanserli hastalarda deneysel 

olarak yapılan bir çalışmada refleksolojinin 

deney grubunda bulantı, kusma ve öğürme 

deneyimini, oluşumunu, sıkıntısını azalttığı 

bulunmuştur (22).  

 

Yorgunluğun Yönetiminde Refleksoloji 

Kemoterapinin en önemli 

semptomlarından biri olan yorgunluk, 

başlıca kanser tedavileriyle ilişkili olmak 

üzere prevalansı oldukça yüksektir. 

Yorgunluk; hastanın iyilik hissini yok 

ettiği gibi günlük performansını, 

aktivitelerini, meslek yaşamını, ailesi ve 

arkadaşlarıyla olan ilişkilerini, cinsel 

yaşamını ve tedaviye olan dayanıklılığını 

olumsuz yönde etkileyerek kişinin yaşam 

kalitesini düşürmektedir (41, 43). 

Farmakolojik tedaviye destek amaçlı 

kullanılan refleksoloji ile hastada 

olağanüstü bir rahatlama ve gevşeme 

sağlanarak, yorgunluk hissi ortadan 

kaldırılıp ve hastanın kendini daha iyi 

hissetmesi sağlanmaktadır (11). Özdelikara 

ve Tan’ın (2017) kemoterapi tedavisi gören 

meme kanserli hastalarla deneysel olarak 

yaptığı çalışmasında refleksoloji 

uygulamasının yorgunluk şiddetini ve 

günlük yaşam aktivitelerinin etkilenme 

düzeyini azalttığı bulunmuştur (22). 

Terminal evredeki 20 kanserli hasta ile 

yapılan bir çalışmada refleksolojinin 

hastalardaki yorgunluk düzeyinde önemli 

azalma sağladığı bulunmuştur (25). 40 

meme kanserli hasta ile yapılan bir 

çalışmada da refleksolojinin hastalarda 

yorgunluk düzeyini azalttığı bulunmuştur 

(23). Refleksolojinin yorgunluk ve diğer 

bazı semptomlar üzerindeki etkisinin 

değerlendirildiği bir meta-analiz 

çalışmasında ayak refleksolojisinin 

yorgunluğu gidermede etkili bir hemşirelik 

yaklaşım olduğunu belirtmiştir (26). 

Kemoterapi tedavisi gören kanserli 

hastalarda ayak refleksolojisinin yorgunluk 

üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada 

refleksoloji uygulaması sonrasında genel 

yorgunluk düzeyinde azalma olduğu ve 
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kanserli hastalara önerilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır  (27). Uysal ve ark.’nın 

(2017) kolarektal kanserli 60 hasta ile 

randomize kontrollü yaptığı çalışmasında 

ayak refleksolojisi uygulanan grubun 

yorgunluk düzeyinde azalma olduğu ve 

yaşam kalitesinin de yükseldiği 

saptanmıştır (22). 

Periferal Nöropatinin Yönetiminde 

Refleksoloji 

Periferal nöropati beyin ve spinal 

korttaki hasara bağlı olarak periferik 

sinirlerdeki semptomlar kümesidir. 

Periferik sinirler; kol ve bacak hareketleri, 

bağırsak ve mesane kontrolü vb. 

sağlanmasında görev alırlar. Kanser 

tedavisi için kullanılan bazı kemoterapi 

ilaçları periferik sinirlere zarar verebilir. 

Bu duruma kemoterapiye bağlı periferal 

nöropati denir (44). Kemoterapiye bağlı 

oluşan bu semptom hastanın fiziksel 

fonksiyonlarını sınırlayarak düşme riskini 

arttırabilir, kırıklara neden olabilir ve aynı 

zamanda dolaylı olarak diğer bazı 

semptomların (uykusuzluk, yorgunluk vb.) 

şiddetini arttırarak yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyebilir. (3, 20, 45). 

Periferal nöropatinin yönetiminde de; non-

farmakolojik yaklaşımlarla özellikle 

kemoterapinin etkinliği azaltılmadan 

sitotoksik ilaçların nöropatik etkisi 

azaltılarak hastanın yaşam kalitesi 

arttırılmaya çalışılır. Refleksolojinin 

periferal nöropatinin yönetimindeki etkisi 

kanser dışı hastalıklarda yapılan 

çalışmalarda değerlendirilmiş ve gelişen 

periferal nöropatinin yönetiminde 

refleksolojinin etkili bir yaklaşım olduğu 

gösterilmiştir (28-30). Kurt ve Can (2018) 

kemoterapi alan periferal nöropatisi olan 

kanserli hastalarda refleksolojinin etkisini 

değerlendirdikleri randomize kontrollü 

çalışmasında refleksoloji uygulaması 

deney ve kontrol grubu arasında duyusal 

fonksiyonlardaki iyileşme hariç, diğer 

alanlarda istatistiksel açıdan önemli bir 

fark sağlamadığını saptamış olsa da deney 

grubundaki hastaların periferal nöropati ile 

ilişkili olan duyusal, motor ve otonomik 

fonksiyonlarını iyileştirdiğini belirlemiştir. 

Bu bağlamda; refleksoloji uygulamasının 

kanserli hastalarda periferal nöropatiye 

ilişkin semptomların ve şikayetlerin 

şiddetini azalttığından ve yaşam kalitesi 

düzeyini olumlu yönde arttırdığından 

hastalara önerilebileceğini vurgulamıştır 

(3). 

 

Psikolojik Semptomların Yönetiminde 

Refleksoloji 

Kanser hastaları, tanı, tedavi ve 

palyatif dönemlerde çeşitli ve değişik 

duygusal, ruhsal, davranışsal reaksiyonlar 

geliştirirler. Kanser hastasında oluşan bu 

reaksiyonlar; uyum bozuklukları, anksiyete 

bozuklukları, depresif sendromlar vb. 

psikolojik bozukluklar olarak ortaya 

çıkmaktadır (46). Refleksoloji uygulaması 
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hastaya huzur veren, güven içinde 

olduğunu hissettiren bir uygulama olduğu 

için hastada rahatlama ve gevşeme 

sağlanarak hastada meydana gelen bu 

psikolojik reaksiyonlar azaltılmaya 

çalışılmaktadır (11). Literatürde bu 

sorunun yönetiminde; refleksoloji 

uygulamasının etkili bir yaklaşım 

olabileceği yapılan çalışmalarla 

desteklenmektedir. Kemoterapi tedavisi 

alan kanserli hastalarda refleksolojinin 

(ayak masajı) anksiyete üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmasında deney 

grubundaki hastaların anksiyete düzeyinde 

ortalama 7.9’luk, kontrol grubundaki 

hastalarda ise 0.8’lik bir düşüş olduğunu ve 

düşüşün istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu bulmuştur (31). Meme ve 

akciğer kanserli hastalarda refleksolojinin 

etkisinin incelendiği başka bir çalışmada 

da refleksoloji uygulanan hastaların 

anksiyete düzeyinde önemli derecede bir 

azalma olduğu saptanmıştır (17). Sharp ve 

ark. Opere olmuş meme kanserli hastalarla 

randomize kontrollü olarak yaptıkları 

çalışmasında hastaların anksiyete 

depresyon düzeylerinin azaldığını 

bulmuşlardır (47). Stephenson ve ark. 

(2007) 42 deney, 44 kontrol olmak üzere 

toplam 86 kanserli hasta ile yaptıkları 

çalışmasında hastalara uygulanmak üzere 

hasta yakınlarına öğretilen ayak 

refleksolojisinin hastalardaki anksiyete 

seviyesinde önemli derecede azalma 

sağladığını bulmuşlardır (18). Kanserli 

hastalarla yapılan başka bir çalışmada da 

refleksoloji uygulanan gruptaki anksiyete 

düzeyi %67 azalırken; refleksoloji 

uygulanmayan gruptaki anksiyete düzeyi 

%31 olarak saptanmıştır (32). Ross ve ark. 

(2002) yaptıkları başka bir çalışmada ise 

diğer çalışmaların aksine hem deney 

grubundaki hastalarda hem de kontrol 

grubundaki hastalarda hastane anksiyete-

depresyon durumlarının 6 hafta sonrasında 

da stabil devam ettiği saptanmıştır (34). 

 

SONUÇ 

Bedene fizyolojik bir rahatlama 

sağlayarak, vücuttaki toksinlerin atılımı 

kolaylaştırıp, vücudu canlandırmayı 

amaçlayan refleksoloji kanserli hastalarda 

kullanımı giderek artan TAT 

yöntemlerinden biridir. Kanserli hasta 

gruplarında oluşan semptomların (ağrı, 

bulantı-kusma, yorgunluk, periferal 

nöropati, psikoloji semptomlar vb.) 

şiddetinin azaltılmasında destekleyici 

nonfarmakolojik yöntemlerden biri olduğu 

yapılan çalışmalarla da gösterilmiştir. Elde 

edilen bu çalışma sonuçları doğrultusunda 

refleksolojinin bakım uygulamalarında bu 

semptomların yönetiminde kullanılması 

önerilmektedir.  
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