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Diabetes mellitus; sinirleri, pleksusu ve/veya kökleri etkileyen çeşitli akut ve kronik nöropatilere 

neden olabilen kronik bir hastalıktır. Diyabetik nöropatiler yaşam kalitesinde önemli bir azalmaya 

yol açan DM’nin en yaygın komplikasyonudur ve diyabet hastalarının yaklaşık yarısını 
etkilemektedir. Diyabetik nöropatide en sık görülen semptomlardan biri ağrıdır. Nöropatik ağrıda 

parestezi, disestezi, hiperaljezi, allodini ve hiperpati gibi semptomlar görülür. Bu semptomlar, 

hastaların yaşam kalitelerini de önemli ölçüde etkilemekte, psikolojik durumlarını tehlikeye 
atmaktadır. Bu nedenle diyabetik nöropatili hastalarda ağrı semptomunu azaltmaya yönelik 

farmakolojik girişimlerin yanı sıra nonfarmakalojik girişimlerden yararlanılmaktadır. Non-

farmakolojik yöntemlerden biri olan refleksolojinin en yaygın ve etkin uygulama yöntemlerden 
biri olan ayak refleksolojisi, ayak tabanındaki refleks noktalarına bası yapılması sonucunda 

vücuttaki organ ve sistemlerin uyarılmasına dayanan yöntemlerinden biri olarak bilinmektedir. 

Refleksolojinin endorfin teorisine göre ayakta bulunan refleks noktalarına yapılan baskı vücuttaki 
endorfin salınımını uyarır. Salınan endorfin beyne giden ağrı sinyallerinin sinirsel iletimini 

engellemekte, kaygı ve ağrı düzeylerini azaltmakta ve bu sayede vücudun kendi kendini 

iyileştirmesini sağlamaktadır. Diyabetik nöropatili hastalarda ağrı tedavisinde refleksolojinin 
etkileri ile ilgili çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu açıdan, refleksolojinin diyabetik nöropatili 

hastalarda gelişen ağrıya etkisini tespit etmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Refleksoloji hemşirelerin bağımsız fonksiyonlarından biri ve hemşirelik bakımının bir parçasıdır. 
Bu derlemede diyabetik nörpatili hastalarda ağrı yönetimnde refleksoloji kullanımının yararları 

ve hemşirelikte kullanım alanlarından bahsedilecektir.   
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Diabetes mellitus is a chronic condition known for causing various acute and chronic neuropathies 

that impact nerves, plexus, and/or roots. Diabetic neuropathies are prevalent complications of 

DM, affecting about half of diabetic patients and significantly diminishing their quality of life. 

Pain is a common symptom of diabetic neuropathy, accompanied by sensations like paresthesia, 

dysesthesia, hyperalgesia, allodynia, and hyperpathy. These symptoms not only detrimentally 

affect patients' quality of life but also pose a threat to their psychological well-being. In addition 

to pharmacological interventions targeting pain in diabetic neuropathy patients, non-

pharmacological approaches are employed. Foot reflexology, a prominent non-pharmacological 

method, involves stimulating organs and systems in the body by pressing reflex points on the sole 

of the foot. According to the endorphin theory of reflexology, this pressure stimulates the release 

of endorphins, which inhibit neural transmission of pain signals, reducing anxiety and pain levels 

and facilitating the body's self-healing. Despite its potential benefits, the number of studies 

investigating the effects of reflexology in treating pain in diabetic neuropathy patients is limited. 

Consequently, more research is needed to comprehensively understand the impact of reflexology 

on pain in this population. Reflexology, as an independent function of nurses and part of nursing 

care, will be explored in this review, delving into its advantages in pain management for patients 

with diabetic neuropathy and its applications within nursing practices. 
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GİRİŞ 

Diyabet, insülin üretiminde veya insülinin dokulardaki etkisinde yetersizlik sebebiyle ortaya 

çıkan, kan şekeri yüksekliği ile karakterize ve birçok organ tutulumuna neden olan, morbidite ve 

mortalite riski yüksek önemli kronik metabolik bir hastalıktır (Standl ve ark., 2019). Diyabet oldukça 

yaygın bir hastalıktır. Belirli aralıklarla diyabet sıklığını araştıran Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun 

(UDF) 2021 yılı verilerine göre dünya genelinde 20-79 yaş aralığındaki 537 milyon kişi (%10.5) diyabet 

hastasıdır. Bu sayının 2045 yılında ise 783 milyona (%12.2) ulaşacağı öngörülmektedir. Ayrıca mevcut 

durumda dünyada 240 milyon kişinin teşhis edilmemiş diyabetle yaşadığı tahmin edilmektedir. 

Ülkemizde ise 20-79 yaş arası diyabetli sayısı 9 milyona (%15.9) ulaşmıştır. En son yayınlanan 2021 

yılı UDF verilerine göre Türkiye, Avrupa bölgesinde en yüksek diyabet prevalansına sahip ülkedir. 

Ayrıca ülkemizdeki diyabet prevalansını araştıran 1998 ve 2010 yıllarında yapılmış, Türkiye Diyabet, 

Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması (TURDEP)-1 (%7.2) ve 

TURDEP-2 (%13.7) ile de diyabet prevalansının 12 yılda yaklaşık %90 oranında arttığı gösterilmiştir 

(Satman ve ark., 2002; Satman ve ark., 2013). 

Kötü glisemik ve kan basıncı kontrolü; büyük (makrovasküler), küçük (mikrovasküler) damarları 

veya her ikisini de etkileyen vasküler komplikasyonlara yol açmaktadır. Ateroskleroz, hipertansiyon 

(HT), iskemik kalp hastalığı, serobrovasküler atak ve diyabetik ayak makrovasküler komplikasyonlar 

arasında yer alırken; nöropati, nefropati ve retinopati mikrovasküler komplikasyonlar arasında yer 

almaktadır (Gedebjerg ve ark., 2018). Diabetes mellitus; sinirleri, pleksusu ve/veya kökleri etkileyen 

çeşitli akut ve kronik nöropatilere neden olabilen kronik bir hastalıktır. Diyabetik nöropatiler yaşam 

kalitesinde önemli bir azalmaya yol açan DM’nin en yaygın komplikasyonudur ve diyabet hastalarının 

yaklaşık yarısını etkilemektedir. Aynı zamanda önemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmekte ve 

ayak ülserasyonu ve amputasyon riskini de arttırabilmektedirler (Degu, 2019; Patel, 2021).  

Tüm diyabetik nöropatilerin yaklaşık yarısı asemptomatiktir (Patel ve ark., 2021). 

Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu veya hastalığı ile ilişkili ağrı olarak tanımlanan nöropatik 

ağrı, diyabete bağlı nöropatik vakaların %16-26'sını etkilemektedir (Gok Metin, 2017; Gossrau, 2021). 

Nöropatik ağrışikayeti olan hastalarda, algılanan ağrı genellikle spontandır ve bir uyarana ihtiyaç 

duymadan kendini gösterir. Nöropatik ağrı sürekli olabileceği gibi aralıklı da olabilir. Gün içinde 

defalarca tekrarlayabilir ve saniyelerce, dakikalarca ya da günlerce sürer. Nöropatik ağrıda parestezi, 

disestezi, hiperaljezi, allodini ve hiperpati gibi semptomlar görülür. Bu semptomlar; hastaların genel 

sağlık algısını ve yaşam doyumunu etkiler, günlük aktivitelerini sınırlar, aile ve toplum içindeki rollerini 

yerine getirmesini kısıtlar (Izgu, 2020; Kılınç, 2014). Bu durum hastaların yaşam kalitelerini de önemli 

ölçüde etkilemekte, psikolojik durumlarını tehlikeye atmaktadır (Cavalli ve ark., 2019). 

Nöropatik ağrısı olan hasta bireylerde tedavinin hedefi, spesifik belirtilere yöneliktir. Tedavide 

amaç, ağrı şiddetinin azaltılması ve yaşam kalitesinin artırılmasıdır. Nöropatik ağrı tedavisinde; 

antikonvülsan (pregabaline, gabapenthin), antidepresan (amitriptilin, venlafaksin, duloksetin) lokal 

anestezikler, opioidler gibi çeşitli ilaçlar kullanılmaktadır. Bu ilaçların; duygu durum bozukluğu, 

kabızlık ve sedasyon gibi birçok olumsuz etkiye yol açmaları dolayısıyla, mevcut tedavi yöntemlerini 

tamamlayan ek yöntemlerin geliştirilmesine ihtiyaç duyulmuştur. Bu amaçla kanıta dayalı tamamlayıcı 

tedaviler diyabet ve komplikasyonlarının yönetiminde giderek daha fazla kullanılmaktadır. Bu tedaviler; 

masaj, refleksoloji, akupunktur, manyetik tabanlık, monokromik kızılötesi enerji tedavisi, deri altı 

elektrik stimülasyonu ve transkraniyal manyetik stimülasyonu gibi yöntemleri içermektedir (Çiçek, 

2021; Macone, 2018). Nöropatik ağrıya yönelik en sık kullanılan tamamlayıcı yöntemlerden biri 

manipülatif ve vücut temelli uygulamalardan biri olan refleksolojidir (Çiçek, 2021). Literatürde, birçok 

alanda ağrıya yönelik refleksoloji masajı ile ilgili çalışma olmasına karşın nöropatik ağrıya yönelik az 
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sayıda çalışma bulunmaktadırYapılan çalışmalarda refleksolojinin nöropatik ağrı şiddetini azalttığı 

saptanmıştır (Dalal, 2014; Gomaa, 2022; İbrahim, 2018; Jeong, 2006; Martínez, 2018; Nicolas, 2007).  

Hemşireler, hastalarla en çok iletişim halinde olan sağlık profesyoneli olmanın bir sonucu olarak, 

çeşitli sağlık bakım düzeylerinde anahtar rol oynarlar. Hemşire, bakım sağlamaktan sorumlu olmanın 

yanı sıra, diyabetli kişilerin belirlenmesi ve izlenmesi ve komplikasyonlarının kontrolünde de önemli 

sorumluluklara sahiptir (Silva ve ark., 2018). Refleksolojinin hemşire ve hasta arasında güçlü bir 

terapötik etkiye sahip olduğu düşünülmektedir çünkü dokunmak hemşire ve hasta arasında güvenli ve 

samimi bir ortam yaratır. Bu güvenli ve samimi ortam refleksolojinin daha verimli ve etkin olmasını 

sağlar (Naseri-Salahshour ve ark., 2019). Hastaya herhangi bir zararı olmayan refleksolojinin 

uygulanmasında hastaların hayatına en çok dokunan meslek gruplarından biri olan hemşirelerin rolünün 

önemli olduğu unutulmamalıdır (Yaban, 2019). Bundan dolayı hemşireler diyabetli hastalarda nöropati 

değerlendirmesini diyabetik hasta değerlendirmesi kapsamında mutlaka ele almalı ve ağrılı diyabetik 

nöropatide ağrı tedavisinin etkinliğini değerlendirmelidir (Çevik ve Olgun, 2021). Diyabetik nöropatisi 

olan hastalarda nöropati bulgularının ve varsa ağrısının giderilmesi hastaların yaşam kalitelerini 

yükselterek daha iyi bir yaşam sürmesi açısından önemlidir. Bu doğrultuda bu çalışmanın temel amacı, 

diyabetik nöropatili hastalarda ağrı yönetiminde bütünleşik bir yöntem olan refleksolojinin etkinliğinin 

belirlenmesidir. 

Diyabetik Nöropati ve Tedavisi 

Diyabetik nöropati, diyabetin en yaygın komplikasyonu olan ve diyabet hastalarının yaklaşık 

yarısını etkileyen nörodejeneratif bir bozukluktur (Feldman ve ark., 2019). Diabetes mellitus; sinirleri, 

pleksusu ve/veya kökleri etkileyen çeşitli akut ve kronik nöropatilere neden olabilmektedir. Tüm 

diyabetik nöropatilerin yaklaşık yarısı asemptomatiktir. Önemli morbidite ve mortaliteye neden 

olabilirler ve ayak ülserasyonu ve amputasyon riskini artırabilirler. Nöropati gelişme riski diyabetin 

kontrol altına alınamaması, diyabetin süresi, diyabetin yarattığı veya yaratacağı komplikasyonların 

tedavilerine ve önlenmesine yönelik gerekli adımların atılmaması gibi nedenlerden dolayı artar 

(Feldman, 2019; Patel, 2021). 

Nöropatik ağrı kavramı, nedenleri çok çeşitli ve dağılımı farklı olan bir grup ağrılı durumu 

tanımlamaktadır. Bu ağrılı durumların ortak noktası merkezi ve/veya periferik somatosensoryal sinir 

sistemindeki bir doku bozukluğu veya hastalıkla karakterize olmasıdır. Nöropatik ağrı hastalar 

tarafından; pozitif ve negatif duyusal, motor ve otonomik belirti ve bulguların bir sentezi olarak 

deneyimlenir. Bu belirti ve bulgular parestezi, dizestezi, hiperaljezi, allodini, hipoestezi ve hipoaljeziyi 

içerir. Hastalar nöropatik ağrıyı yanma, donma, karıncalanma, iğne batması, elektrik çarpması gibi 

hislerle tanımlamaktadır (Attal, 2021; Scholz, 2019). 

Nöropatik ağrı periferik veya santral sinir sistemi tarafından duyusal girdilerin anormal işlenmesi 

sürecinde oluşur ve çeşitli hastalıklara (postherpetik nevralji, diyabetik periferal nöropati), 

yaralanmalara (omurilik yaralanması) veya bilinmeyen nedenlerle hasar gören veya işlevini kaybeden 

sinirlere bağlıdır. Nöropatik ağrı, kronik ağrı özelliği gösterir. Hastalar keskin ve zonklayıcı ataklar 

yaşayabilir. Bu patolojik durum hastaların günlük yaşam aktivitelerini, kişisel bakım becerilerini, uyku 

kalitesini, kişilerarası ilişkilerini, verimliliğini sınırlar ve bu nedenle yaşam kalitesi üzerinde önemli 

derecede olumsuz bir etkiye sahiptir (Cavalli, 2019; Potter, 2016). Nöropatik ağrı yaşadığı düşünülen 

hasta dikkatle dinlenmeli, ayrıntılı sorgulanmalı, detaylı muayene yapılmalıdır. Nöropatik ağrılı 

hastaların değerlendirilmesinde anamnezde ağrının şiddeti, özelliği, lokasyonu, hissedilme şekli 

kesinlikle sorgulanmalıdır. Böylelikle subjektif kriterler, ağrının ifade edilmesinde daha objektif şekilde 

değerlendirilebilir (Berker, 2005). 
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Nöropatik ağrı yaşayan hastalarda tedavi nöropatik ağrının belirti, bulgu ve altta yatan 

mekanizmasına yönelik olmalıdır. Hiperaljezi, allodini, vurucu ağrı, yanma, parestezi ve dizestezi gibi 

semptomların hafifletilmesi amaçlanmalı, bu hedefler doğrultusunda tedavi hedefleri oluşturulmalıdır. 

Nöropatik ağrısı olan hasta bireylerde tedavinin hedefi, spesifik belirtilere yöneliktir. Tedavide amaç, 

ağrı şiddetinin azaltılması ve yaşam kalitesinin artırılmasıdır. Nöropatik ağrı tedavisinde; 

antikonvülzanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi çeşitli ilaçlar kullanılmaktadır 

(Çiçek, 2021; Macone, 2018). Ayrıca medikal tedavinin yanında refleksoloji, aromaterapi masajı, ozon, 

apiterapi, reiki, görsel illüzyon gibi tamamlayıcı tedaviler de kullanılmaktadır. Bu yöntemler anksiyeteyi 

azaltmakta ve uyku kalitesini artırmaktadır. Uygun enerji akışının yeniden sağlaması ve bireyin 

rahatlamasını sağladığından refleksoloji masajı da nöropatik ağrının kontrolünde yaygın olarak 

kullanılan tamamlayıcı bir yöntemdir. Refleksoloji masajı ile özellikle ayaklardaki özel noktalara 

uygulanan basınç, vücudun belli noktalarında bloke olmuş enerjiyi çözer, organlarda yanıt oluşturur ve 

bedenin kendi kendisini iyileştirme gücünü harekete geçirir. Böylece bireyin, fiziksel ve duygusal 

bakımdan iyi hissetmesini sağlayarak yaşam kalitesini artıracaktır (Çevik, 2022; Çiçek, 2021; İrdesel, 

2005; Macone, 2018). 

Farmakolojik olmayan yöntemler içinde yaygın olarak kullanılan refleksoloji, ellerde, ayaklarda 

ve kulaklarda bulunan vücudun bütün organ ve salgı bezlerini yansıtan refleks noktalarına, el ve parmak 

teknikleriyle uygulanan basınç, ovma ve gerdirme yöntemleri ile enerjik ve hormonal yollarla vücut 

fonksiyonlarının normalleşmesine katkıda bulunan bir tekniktir (Bolsoy, 2019; Ünlü, 2018). 

İlk uygulama yeri tıbbın doğduğu Mısır ve Çin olan refleksolojinin yaklaşık 12 bin yıllık tarihi 

bir geçmişi vardır. Bu yaklaşımın en eski ve en somut belgesi M.Ö. 2350 yılında Saqqara’da Ankmahor 

adlı Mısırlı bir hekimin mezarındaki el ve ayak refleksolojisinin duvar üzerindeki betimlenmiş resmidir 

(Elshamy, 2011; Ünlü, 2018). Çeşitli arkeolojik çalışmaların incelenmesi ile 5000 yıl önce Hindistan ve 

Çin’de, vücutta belirli bölgelere basınç uygulanarak yapılan bir tedavi şekline rastlandığı bildirilmiştir 

(Rooney, 2019). Refleksolojiyi farklı uygulamaları ile kullanan Çin ve Amerikan kızılderili kabilelerine 

ait kanıtlar da mevcuttur. Amerika’da 1913 yılında yeniden doğan refleksoloji, terim olarak ilk defa 

1917 yılında Bekhterev tarafından ifade edilmiştir (Akın Korkan ve Uyar, 2014). Modern çağa 

gelindiğinde, 20. yüzyılın erken dönemlerinde Dr. Fitzgerald tarafından ayak üzerinde birçok deri 

refleks noktalarının varlığı saptanmış ve refleksoloji ‟Bölge Terapisi’’ olarak yeniden tanımlanmıştır 

(Rejeh, 2020; Rooney, 2019). Modern refleksolojinin babası olarak bilinen Fitzgerald bu terapiyi ellerin 

ve ayakların bazı noktalarına basınç uygulanması ile vücudun diğer bölgeleri üzerinde uyuşturucu bir 

etkiye yol açtığını vurgulamış ve ‟Bölge Terapisi” teorisini ortaya koymuştur. Fitzgerald bu bulgular 

ışığında vücudu, her iki tarafta beş adet bulunmak üzere toplamda 10 eşit meridyene ayırmıştır (Rooney, 

2019; Uysal, 2016; Ünlü, 2018). Dr. Joseph Riley ise bu 10 eşit meridyene ek olarak yatay çizgilerden 

bahsederek ayağın altında organların yansıdığı belirli noktaların yerlerinden söz etmiştir (Embong ve 

ark., 2015). 

Çağdaş refleksolojinin kurucu olarak tanınan Dr. Riley’ın asistanı olan Eunice Ingham ‟Bölge 

Terapisi” üzerine yoğunlaşıp araştırmalar yaparak her organın ayaklarda karşılığı olan refleks noktalarını 

bulmuş ve haritalar çizmiştir. Günümüzde Dr. Fitzgerald’ın ortaya çıkardığı, Eunice Ingham’ın 

geliştirdiği ‟Bölge Terapisi” teorisi modern refleksolojinin temeli olarak kabul edilmektedir (Marican, 

2016; Rollinson, 2016). 

Vücuttaki enerjiyi dengelemeye, iyileşmeye ve rahatlamaya yardımcı olan refleksoloji çok eski 

zamanlardan bu yana yaşamımızda varlığını sürdürmektedir. Son zamanlarda refleksolojinin, tüm 

dünyada hemşirelik girişimleri arasında yaygın olarak kullanıldığı görülmektedir (Vural Doğru ve ark., 

2017). Refleksoloji, ABD başta olmak üzere, Belçika, Fransa ve İngiltere gibi Avrupa ülkelerinde tedavi 

uygulamalarında hemşirelerin bağımsız rolü olarak kabul görmektedir (Bolsoy, 2019; Erkek, 2017). 
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Refleksoloji, vücudun tüm alanlarında iyileşmeyi sağlayan gizli bir enerji hareketidir. Organların 

ayak tabanında yansıdığı noktalar vardır. Bu noktalar çeşitli organlarla bağlantılıdır ve bir çeşit sensör 

görevi üstlenmektedirler. Refleks noktalarına yapılan basınçla, bu sensörler uyarılmaktadır. Bu uyarı, 

periferik sinir sistemi tarafından algılanmakta ve elektrokimyasal bir mesaj oluşturulmaktadır. Bu mesaj, 

afferent nöronlarla santral sinir sistemindeki bir gangliona iletilmektedir. Gangliondan geçen mesaj, 

efferent nöronlarla etkilediği organlara ve bezlere iletilerek yanıt oluşturulmaktadır. Bu şekilde bedenin 

rahatlaması, kan ve enerji dolaşımının iyileşmesi ve homeostazın sürdürülmesi sağlanmaktadır 

(Abdelmoneam, 2018; Doğan, 2014; Embong, 2017).  

Refleksoloji masajının beden sağlığı üzerindeki fizyolojik etkilerine yönelik mekanizmaları 

açıklayan beş teori vardır. Bunlar; 

Enerji teorisi: Çin tıbbı teorilerine göre, vücudumuzda longitudinal olarak uzanan ve enerji 

akışının sağlandığı 10 adet hayali çizgi şeklinde kanallar vardır. Bu kanallara “zon” denilmektedir. 

Ayaklara yansıyan noktalar, bu zonlar üzerindeki organlar ile bağlantılıdır. Bu zonlar üzerindeki 

herhangi bir bölgede enerji akışını engelleyen durgunluğun veya tıkanıklığın oluşması, bölgenin 

yansıması olan ilgili organın fonksiyonunu etkileyerek hastalıkların gelişmesine neden olmaktadır. 

Refleksoloji masajı, ayak tabanlarına baskı uygulamak suretiyle kanallarda bloke olan enerjiyi kırarak 

tekrar vücutta dolaşmasını sağlamaktadır. Böylece elektromanyetik alanlar arasında iletişimi sağlayarak, 

vücuttaki enerji akışını ve vücut dengesini korumaktadır (Abdelmoneam, 2018; Yıldız, 2014). 

Laktik asit teorisi: Toksinlerin temizlenmesi esasına dayanan laktik asit teorisine göre, herhangi 

bir organda gelişen fonksiyon bozukluğu durumunda, ayakların sinir uçlarında kalsiyum, ürik asit ve 

laktik asit mikrokristal halinde birikmekte ve enerji akışı bloke olmaktadır. Refleksoloji masajıyla bu 

kristaller çözünerek bölgedeki enerji yeniden serbest dolaşıma katılmaktadır. Böylece başta laktik asit 

olmak üzere kalsiyum ve ürik asit gibi metabolizmadaki atık ürünlerin vücuttan atılımına yol açarak, 

detoksifikasyonu sağlamaktadır. Böylece genel sağlık ve refah düzeyi artmaktadır (Abdelmoneam, 

2018; Doğan, 2021).  

Sinir reseptörünü algılama teorisi: Bu teoriye göre; eller, ayaklar ve kulaklardaki refleks 

bölgeleriyle organlar arasında bir bağlantı vardır. Refleksoloji masajıyla refleks bölgelerindeki sinir 

noktalarının belirli tekniklerle uyarılmasıyla elektrokimyasal mesajlar ortaya çıkmaktadır. Bu mesajlar, 

sinir hücreleri yardımıyla ilgili organları uyarmaktadır. Böylece vücuttaki stres ve gerginlik 

rahatlatılarak, bireylerin gevşemesi sağlanmaktadır. Meydana gelen bu gevşeme; immün, endokrin ve 

nöropeptit sistemi olumlu yönde etkileyerek otonom yanıt oluşturmaktadır (Çevik, 2013; Stephenson, 

2003; Yücel, 2004).   

Sinir uyarı teorisi (Refleks etki teorisi): Bu teoriye göre, gerginlik ve stres gibi durumlarla 

fiziksel hastalıklar arasında bir ilişki vardır. Refleksoloji masajıyla, hücrelerin plazma zarındaki iyon 

kanallarından derideki sinir reseptörlerine basınç uygulanmaktadır. Bu uyarının beyne ulaştırılması için, 

bölgesel bir hareket sağlandığı savunulmaktadır. Böylece uygulama yapılan bölgede otonom sinir 

sistemi uyarılarak kanlanma artırılmaktadır. Bu durum, enerji bloklarını harekete geçirerek gerginliği 

azaltmakta ve rahatlama sağlamaktadır (Çevik, 2013; Doğan, 2014; Stephenson, 2003; Yücel, 2004).  

Tüm bu teorilerin amacı; vücuttaki enerjiyi dengelemektir. Refleksoloji masajı, aşırı aktive olmuş 

bölgeleri yatıştırarak ya da inaktive alanları uyararak tüm vücut sistemini dengelemeye katkı 

sunmaktadır (Çevik, 2013; Deniz Şevenk, 2021). 

Diyabetik Nöropatili Hastalarda Ağrı Yönetiminde Refleksolojinin Kullanımı 

Diyabet, insülin eksikliği ya da kullanımındaki sorunlar nedeniyle ortaya çıkan günümüzün en 

ciddi sağlık problemleri arasında yer alan ve yaşam sürecini olumsuz etkileyen kronik hiperglisemi ile 
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karakterize metabolik bir hastalıktır (Karamanou ve ark., 2016). Diyabetin metabolik bir hastalık olması, 

birçok doku ve organı etkilemesi ile kronik hiperglisemi nedeniyle kardiyovasküler hastalıklar, 

nefropati, retinopati ve alt extremite amputasyonları gibi kronik komplikasyonlar ortaya çıkmaktadır. 

Tip II Diyabetli hastalarda görülen en yaygın komplikasyonlardan birisi de nöropatidir. Hastalarının 

ortalama %60-70 ini etkiler (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği [TEMD], 2022). Diyabetik 

nöropatiler, çeşitli klinik bulgularla seyreden heterojen bozukluklardır. Erken tanı ve uygun tedavi 

oldukça önemlidir. Hipergliseminin başlangıcında ilk aylarda duyusal sinir ileti hızı ve motor sinir ileti 

hızının azalması, ağrıya olan hassasiyetinin artması (hiperaljezi) ve normal uyarılara ağrılı cevap 

verilmesi (allodini) gibi fonksiyonel bozukluklar görülmektedir. Nöropatik ağrı, periferik veya merkezi 

sinir sisteminin bir bölümünün hasar görmesi, fonksiyonunun bozulması veya uyarılabilirliğinin 

farklılık göstermesi ile ilgili bir ağrıdır. Tipik olarak şiddetlidir ve iyileşmesi yavaştır. Diğer kronik ağrı 

formlarındaki gibi hastanın psikolojik sağlığını, sosyal işlevlerini, iş gücünü, uyku ve sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesini olumsuz etkiler (Brod, 2015; Görgülü, 2022). 

Diyabet tedavisinde amaç kan glukoz düzeyini normal seviyelere indirerek, komplikasyonların 

önlenmesi ya da kontrol altına alınması ile sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürülmesini sağlamaktır (Canbolat, 

2022; Yıldırım, 2020). Bu amaç doğrultusunda uygulanan diyabet tedavisinin etkinliği farklı 

bileşenlerin koordineli olarak bir araya getirilmesi ve birlikte uygulanması ile başarılı olabilir. Diyabet 

tedavisi bileşenlerinden biri olan ilaç tedavisi ile birlikte tıbbi beslenme tedavisi (TBT), diyabet eğitimi, 

fiziksel aktivite ve egzersiz gibi uygulamalara da yer verilmelidir. Bu yaşam tarzı değişiklikleriyle uzun 

dönemde, optimal glisemik kontrol sağlanabilir (Akgün Şahin, 2015; Eroğlu, 2018). Nöropatik ağrı 

tedavisinde; antikonvülzanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi çeşitli ilaçlar 

kullanılmaktadır Bunların yanı sıra refleksolojinin diyabetik nöropatide farmakolojik tedaviye ek olarak 

uygulandığı ve fayda sağladığı görülmektedir (Çiçek, 2021; Macone, 2018). Refleksolojinin hipotezi, 

her organ ve yapının ayak bölgesindeki izdüşüm noktaları uyarılması sonucu impulsların, nöral yollar 

veya hormonlar yoluyla hedef vücut bölgelerine ulaşmasına dayanmaktadır. Bu sayede diyabete bağlı 

nöropatik ağrıya neden olan organ ve yapılar uyarılarak beyine giden ağrı iletimi inhibe edilmektedir. 

Refleksolojinin enerji, laktik asit, sinir reseptörlerini algılama, endorfin ve terapötik ilişki teorilerine 

göre nöropatik ağrıya olumlu etkisi vardır (Çiçek, 2021; Dalal, 2014; Davoudi, 2021; Degu, 2019; 

Heidari, 2017; Ibrahim, 2018; Sayari, 2021). Dalal ve arkadaşlarının diyabetik nöropatili hastalar ile 

yapmış oldukları çalışmada, refleksoloji öncesi (ön test), refleksoloji grubu ve kontrol grubu Visual 

Analog Skala (VAS) puanları arasında anlamlı bir fark yokken; refleksoloji sonrasında (son test), 

refleksoloji grubunun VAS puanlarının düştüğü ve anlamlı olduğu saptanmıştır (Dalal ve ark., 2014). 

İbrahim ve Rizk’in periferik nöropatisi olan diyabetli hastalarla yapmış oldukları çalışmada da yine ayak 

refleksolojinin nöropatik ağrıyı azalttığı sonucuna varılmıştır (Ibrahim ve Rizk, 2018). Hamidi ve 

arkadaşları (2016) tarafından diyabetik nöropatili kadınlara haftada 3 gün toplam 6 hafta süresince bir 

gruba ayak refleksolojisi diğer gruba Yumeiho masajı uygulanan çalışmada ise ayak refleksolojisi ve 

Yumeiho masajı grubunda kontrol grubuna göre denge düzeylerinde anlamlı bir iyileşme bulunurken 

refleksoloji ve yumeiho grubu arasında bir fark bulunmamıştır (Hamidi ve ark., 2016). 

Refleksoloji ve Hemşirelik 

Birçok tamamlayıcı ve destekleyici tedavide olduğu gibi refleksolojide de hastalarla en çok 

iletişim halinde olan hemşireler, hastalara bakım verirken TAT uygulamalarını uygulamaktadırlar. 

Hemşirelerin hem daha iyi hemşirelik eğitimi uygulamaları hem de daha iyi bakım verebilmeleri için, 

refleksoloji gibi tamamlayıcı terapi yöntemleri hakkında da bilgi ve beceri düzeylerinin gelişmesi 

gerekmektedir. Dokunma sanatı olan refleksolojinin hemşire ve hasta arasında güçlü bir terapötik etkiye 

sahip olduğu düşünülmektedir çünkü dokunmak hemşire ve hasta arasında güvenli ve samimi bir ortam 

yaratır. Bu güvenli ve samimi ortam refleksolojinin daha verimli ve etkin olmasını sağlar (Çevik, 2021; 

Naseri-Salahshour, 2019). Türkiyede hemşirelerin refleksoloji ve birçok tamamlayıcı ve bütünleştirici 
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terapileri doğrudan uygulama yetkisi bulunmamaktadır. Ancak sertifikalı tabip ve tabip gözetiminde 

uygulama yetkileri vardır. Hastaya herhangi bir zararı olmayan refleksolojinin uygulanmasında 

hastaların hayatına en çok dokunan meslek gruplarından biri olan hemşirelerin rolünün önemli olduğu 

unutulmamalıdır (Yaban, 2019).  

Refleksoloji ile ilgili yapılan araştırmalar incelendiğinde, birbirinden farklı alanlarda uygulama 

yapılarak etkisinin araştırıldığı belirlenmiştir. Refleksoloji sakinlik sağlayarak yaşam kalitesini artırmak, 

kanser ağrılarını ve kemoterapinin yan etkilerini azaltmak, vücut enerjisini yeniden canlandırarak 

homeostazisi düzenlemek, immün sistemi güçlenlendirmek, vücudun organları, sistemleri arasında 

düzeni ve uyumu sağlamak gibi sağlığın korunması ve üst seviyeye taşınmasında etkili olmaktadır (Alan 

Dikmen, 2019; Ben-Horin, 2017; Mantoudi, 2020). Refleksolojinin diğer yararları; yorgunluk, 

uykusuzluk, stres, anksiyete, depresyon, sırt ağrısı, baş ağrısı, migren, romatizma ve eklem enfeksiyonu, 

kas ağrıları, konstipasyon, hazımsızlık, astım, bulantı, kusma, alerji gibi deri problemleri, dismenore ve 

doğum sırasında oluşan ağrı gibi fizyolojik ve psikolojik problemlerin etkilerini hafifletebilmektedir 

(Azima, 2015; Dashti, 2016; Elbasan, 2018; Kamjoo, 2018; Metin, 2016; Öztürk, 2018; Tarrasch, 2018). 

Bunlara ek olarak refleksoloji kan şekeri seviyesi, tiroid fonksiyonlarının ve fizyolojik parametrelerin 

düzenlenmesinde, sempatik ve parasempatik sinir sistemi fonksiyonlarının düzenlenmesinde, doğum 

süreci ve sonrasında yaşanabilecek problemler olan postpartum dönemde uterus involüsyonuna 

yardımda, servikal dilatasyonu artırma ve süt salınımını kolaylaştırmada etkili olmaktadır (Arslan, 2018; 

Bonapace, 2018; Hashemzadeh, 2019; Machhi, 2020). Diyabetli bireylerde yapılan bir çalışmada, 

nöropatik semptomları değerlendirmede Dört Soru Nöropatik Ağrı Anketi (DN4Q) anketi kullanılmış 

ve ayak refleksolojisi uygulanan hastalarda nöropatik semptomların azaldığı ve anlamlı olduğu 

saptanmıştır (Ibrahim ve Rizk, 2018). Kanser hastaları ile yapılan bir çalışmada ayak refleksolojisinin 

periferik nöropati semptomları üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada ayak refleksolojisinin periferik 

nöropati semptomlarını azaltmada etkili bir yöntem olduğu bulunmuştur (Lee ve ark., 2012). Jeong 

(2006) kendi kendine uygulanan ayak refleksolojisi uygulamasında refleksolojinin nöropati bulguları ve 

ağrıyı azalttığı görülmüştür (Jeong, 2006). Dalal ve arkadaşları (2014) yaptığı çalışmada ise VAS ağrı 

skorunu önemli ölçüde düşürdüğü ve önemli istatistiksel fark olduğu görülmüştür (Dalal ve ark., 2014). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Refleksoloji uygulamasının ağrı yönetiminde olumlu etkisinin olduğu, hastanın genel iyilik 

halinin ve memnuniyetinin artmasına yardımcı olduğu bilinmektedir. Ancak, diyabet hastalarında 

nöropatik ağrıya yönetiminde refleksolojinin etkileri ile ilgili çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. 

Nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan reflesolojinin son yıllarda hastalar tarafından kullanımının 

yaygınlaşması nedeniyle hastaya birincil olarak bakım ve eğitim veren sağlık profesyoneli hemşirelerin 

refleksoloji uygulamaları hakkında bilgi sahibi olması önemlidir. Refleksolojinin hemşirelik bakım 

uygulamalarına yansıyabilmesi için metodolojik kalitesi yüksek çalışmalara ihtiyaç duyulduğu, konu ile 

ilgili araştırma yapılması ve literatüre katkı sağlanması gerektiği düşünülmektedir. 

SINIRLILIKLAR 

Diyabetik nöropatili hastalarda ağrı yönetiminde refleksoloji uygulaması ilişkin kaynakların 

sınırlı ve kanıtların yetersiz olmasıdır. 

Etik Onay 

Çalışmanın, hazırlık, bilgi sunumu, literatür tarama, yazım olmak üzere tüm aşamalarında 

bilimsel ve etik kurallara uygun davranılmıştır. Çalışma kapsamında kullanılan tüm veri ve bilgilerde 

kaynak gösterimine dikkat edilmiş ve çalışma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tüm şartlarına 

uygun ve Dünya Tıp Birliği (WMA) Helsinki Bildirgesi gözetilerek yapılmıştır. 
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EXTENDED ABSTRACT 
 

Diabetes represents a significant chronic metabolic condition associated with a heightened risk of morbidity 

and mortality. It is characterized by elevated blood glucose levels resulting from insufficient insulin production or 

impaired insulin effectiveness on tissues, leading to the involvement of multiple organs (Standl ve ark., 2019). 

Diabetes is a widespread ailment, as indicated by the 2021 data from the International Diabetes Federation (IDF), 

which monitors diabetes prevalence globally. The statistics reveal that 10.5% of individuals aged 20-79 years, 

totaling 537 million people worldwide, currently have diabetes. Projections suggest that by 2045, this number is 

expected to rise to 783 million (12.2%). Additionally, an estimated 240 million individuals worldwide are believed 

to be living with undiagnosed diabetes (Satman ve ark., 2002; Satman ve ark., 2013). 

Inadequate control of glycemia and blood pressure contributes to vascular complications impacting both 

large (macrovascular) and small (microvascular) vessels. Macrovascular complications encompass conditions such 

as atherosclerosis, hypertension (HT), ischemic heart disease, cerebrovascular attacks, and diabetic foot issues. On 

the other hand, microvascular complications include neuropathy, nephropathy, and retinopathy (Gedebjerg ve ark., 

2018). Diabetes mellitus is a persistent condition that can induce various acute and chronic neuropathies affecting 

nerves, plexus, and/or roots. Diabetic neuropathies stand out as the most prevalent complication of diabetes, 

significantly diminishing the quality of life for approximately half of diabetic patients. Moreover, they pose a 

substantial threat to morbidity and mortality, heightening the risk of foot ulceration and amputation (Degu, 2019; 

Patel, 2021).  

Roughly half of all instances of diabetic neuropathies exhibit no apparent symptoms (Patel ve ark., 2021). 

In cases where neuropathic pain is present, the perceived discomfort typically arises spontaneously, without 

external stimuli. This pain may be persistent or intermittent, recurring multiple times throughout the day and lasting 

for varying durations, ranging from seconds to minutes or even days. The nature of neuropathic pain commonly 

manifests as burning, stabbing, electric shock, throbbing, stinging, or aching sensations. Symptoms like 

paresthesia, dysesthesia, hyperalgesia, allodynia, and hyperpathy are commonly associated with neuropathic pain. 

These symptoms not only impact the overall health perception and life satisfaction of patients but also impose 

limitations on their daily activities, hindering their ability to fulfill familial and societal roles (Izgu ve ark., 2020; 

Kılınç ve ark., 2014). This situation significantly diminishes the quality of life for patients and poses a threat to 

their psychological well-being (Cavalli ve ark., 2019). 

The primary objective in treating patients with neuropathic pain is to address specific symptoms, aiming to 

diminish pain severity and enhance overall quality of life. Various medications, including anticonvulsants, 

antidepressants, local anesthetics, and opioids, are employed to manage neuropathic pain. However, these drugs 

often come with side effects such as mood disturbances, constipation, and sedation. To supplement existing 

treatment methods and mitigate these negative effects, there is a growing need to explore additional approaches. 

In this context, evidence-based complementary therapies are gaining popularity for managing diabetes and its 

associated complications. These therapies encompass diverse modalities such as massage, reflexology, 

acupuncture, magnetic insoles, monochromic infrared energy therapy, subcutaneous electrical stimulation, and 

transcranial magnetic stimulation. Incorporating these complementary therapies into the overall treatment plan can 

provide alternative options to enhance effectiveness and minimize adverse effects (Çiçek, 2021; Macone, 2018). 

Foot reflexology, a widely practiced and effective form of reflexology, involves stimulating organs and 

systems within the body by applying pressure to specific reflex points on the sole of the foot. The sole of the foot 

contains projections corresponding to various organs, glands, and body parts. According to the endorphin theory 

of reflexology, applying pressure to these reflex points triggers the release of endorphins in the body. Endorphins, 

once released, inhibit the neural transmission of pain signals to the brain, leading to a reduction in anxiety and pain 

levels. This, in turn, facilitates the body's self-healing mechanisms. Simultaneously, the stimulation of organs such 

as the pancreas, stomach, and pituitary through foot reflexology has a positive impact on blood glucose levels. By 

addressing these physiological aspects, foot reflexology works towards eliminating factors contributing to 

neuropathic pain. Given that neuropathic pain is a common complication of diabetes and significantly affects the 

quality of life for individuals with type II diabetes, the reduction or elimination of pain through reflexology can 

lead to an improvement in overall quality of life (Bolsoy, 2019; Çevik, 2022; Çiçek, 2021; İrdesel, 2005; Macone, 

2018; Ünlü, 2018). 

In the literature, although there are studies on reflexology massage for pain in many areas, few have 

specifically investigated neuropathic pain. Nurses play a key role in various levels of health care, being the health 

professionals most in contact with patients. In addition to providing care, nurses have significant responsibilities 

in identifying and monitoring people with diabetes and controlling its complications. Reflexology is thought to 

have a strong therapeutic effect between the nurse and the patient because touching creates a safe and intimate 

environment during the interaction (Çevik, 2021; Naseri-Salahshour, 2019; Yaban, 2019). 
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The creation of a secure and intimate environment through reflexology enhances its efficiency and 

effectiveness. It is crucial to acknowledge the significant role of nurses, who have extensive contact with patients, 

in applying reflexology, a practice that poses no harm to patients. Therefore, nurses should actively incorporate 

neuropathy assessment for diabetic patients as part of their overall evaluation, particularly in assessing the 

effectiveness of pain treatment for painful diabetic neuropathy. The elimination of neuropathic symptoms and pain, 

if present, is vital for enhancing patients' quality of life. Consequently, this study aims to ascertain the effectiveness 

of reflexology, an integrated method in pain management for patients with diabetic neuropathy (Çevik, 2021; 

Naseri-Salahshour, 2019; Yaban, 2019). 

 

 


