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Makale Bilgisi OZET
. Diabetes mellitus; sinirleri, pleksusu ve/veya kokleri etkileyen ¢esitli akut ve kronik ndropatilere
Makale Ge¢misi neden olabilen kronik bir hastaliktir. Diyabetik ndropatiler yasam kalitesinde 6nemli bir azalmaya
Gelis: 15.09.2023 yol acan DM’nin en yaygin komplikasyonudur ve diyabet hastalarinin yaklasik yarisini
Kabul: 26.01.2024 etkilemektedir. Diyabetik noropatide en sik gériilen semptomlardan biri agridir. Noropatik agrida
Yayn: 25.08.2025 parestezi, disestezi, hiperaljezi, allodini ve hiperpati gibi semptomlar goriiliir. Bu semptomlar,
. hastalarin yasam kalitelerini de onemli Olgiide etkilemekte, psikolojik durumlarini tehlikeye
Anahtar Kelimeler atmaktadir. Bu nedenle diyabetik néropatili hastalarda agri semptomunu azaltmaya yonelik
Diyabet, farmakolojik girisimlerin yam1 sira nonfarmakalojik girisimlerden yararlanilmaktadir. Non-
. . farmakolojik yontemlerden biri olan refleksolojinin en yaygin ve etkin uygulama ydntemlerden
Néropati, biri olan ayak refleksolojisi, ayak tabanindaki refleks noktalarmma basi yapilmasi sonucunda
Hemsire, viicuttaki organ ve sistemlerin uyarilmasina dayanan yontemlerinden biri olarak bilinmektedir.
Agr, Refleksolojinin endorfin teorisine gore ayakta bulunan refleks noktalarina yapilan baski viicuttaki
Refleksoloji. endorfin salinimini uyarir. Salinan endorfin beyne giden agri sinyallerinin sinirsel iletimini

engellemekte, kaygi ve agri diizeylerini azaltmakta ve bu sayede viicudun kendi kendini
iyilestirmesini saglamaktadir. Diyabetik noropatili hastalarda agri tedavisinde refleksolojinin
etkileri ile ilgili ¢alisma sayis1 olduk¢a sinirlidir. Bu agidan, refleksolojinin diyabetik néropatili
hastalarda gelisen agriya etkisini tespit etmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Refleksoloji hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarindan biri ve hemsirelik bakiminin bir pargasidir.
Bu derlemede diyabetik norpatili hastalarda agr1 yonetimnde refleksoloji kullaniminin yararlar:
ve hemgirelikte kullanim alanlarindan bahsedilecektir.

Reflexology Application in Pain Management in Patients with

Diabetic Neuropathy
Article Info ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic condition known for causing various acute and chronic neuropathies
Received: 15.09.2023 that impact nerves, plexus, and/or roots. Diabetic neuropathies are prevalent complications of
Accepted: 26.01.2024 DM, affecting about half of diabetic patients and significantly diminishing their quality of life.
Published: 25.08.2025 Pain is a common symptom of diabetic neuropathy, accompanied by sensations like paresthesia,

dysesthesia, hyperalgesia, allodynia, and hyperpathy. These symptoms not only detrimentally
Keywords affect patients' quality of life but also pose a threat to their psychological well-being. In addition
Diabetes, to pharmacological interventions targeting pain in diabetic neuropathy patients, non-
pharmacological approaches are employed. Foot reflexology, a prominent non-pharmacological

Avrticle History

Neuropathy, ; ; . . . .

Nursing method, involves stimulating organs and systems in the body by pressing reflex points on the sole
Pain ' of the foot. According to the endorphin theory of reflexology, this pressure stimulates the release
Reﬂéxology 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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Diyabet, insiilin iiretiminde veya insiilinin dokulardaki etkisinde yetersizlik sebebiyle ortaya
cikan, kan sekeri yiiksekligi ile karakterize ve birgok organ tutulumuna neden olan, morbidite ve
mortalite riski yiiksek dnemli kronik metabolik bir hastaliktir (Standl ve ark., 2019). Diyabet oldukca
yaygin bir hastaliktir. Belirli araliklarla diyabet sikligim aragtiran Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu’nun
(UDF) 2021 yil1 verilerine gore diinya genelinde 20-79 yas araligindaki 537 milyon kisi (%10.5) diyabet
hastasidir. Bu saymin 2045 yilinda ise 783 milyona (%12.2) ulasacag1 ongoriilmektedir. Ayrica mevcut
durumda diinyada 240 milyon kisinin teshis edilmemis diyabetle yasadigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise 20-79 yas aras1 diyabetli sayis1 9 milyona (%15.9) ulasmistir. En son yayimlanan 2021
yilt UDF wverilerine gore Tiirkiye, Avrupa bdlgesinde en yiiksek diyabet prevalansina sahip iilkedir.
Ayrica iilkemizdeki diyabet prevalansini arastiran 1998 ve 2010 yillarinda yapilmis, Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP)-1 (%7.2) ve
TURDEP-2 (%13.7) ile de diyabet prevalansinin 12 yilda yaklasik %90 oraninda arttig1 gosterilmistir
(Satman ve ark., 2002; Satman ve ark., 2013).

Kotii glisemik ve kan basinci kontrolii; biiyiik (makrovaskiiler), kii¢iik (mikrovaskiiler) damarlari
veya her ikisini de etkileyen vaskiiler komplikasyonlara yol agmaktadir. Ateroskleroz, hipertansiyon
(HT), iskemik kalp hastalig1, serobrovaskiiler atak ve diyabetik ayak makrovaskiiler komplikasyonlar
arasinda yer alirken; ndropati, nefropati ve retinopati mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (Gedebjerg ve ark., 2018). Diabetes mellitus; sinirleri, pleksusu ve/veya kokleri etkileyen
cesitli akut ve kronik ndropatilere neden olabilen kronik bir hastaliktir. Diyabetik noropatiler yasam
kalitesinde 6nemli bir azalmaya yol agan DM ’nin en yaygin komplikasyonudur ve diyabet hastalarimin
yaklagik yarisinmi etkilemektedir. Ayn1 zamanda dnemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmekte ve
ayak iilserasyonu ve amputasyon riskini de arttirabilmektedirler (Degu, 2019; Patel, 2021).

Tiim diyabetik noropatilerin yaklagik yarisi asemptomatiktir (Patel ve ark., 2021).
Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu veya hastalig ile iligkili agr1 olarak tanimlanan néropatik
agr1, diyabete bagli noropatik vakalarin %16-26'sin1 etkilemektedir (Gok Metin, 2017; Gossrau, 2021).
Noropatik agrigikayeti olan hastalarda, algilanan agr1 genellikle spontandir ve bir uyarana ihtiyag
duymadan kendini gosterir. Noropatik agri siirekli olabilecegi gibi aralikli da olabilir. Giin ig¢inde
defalarca tekrarlayabilir ve saniyelerce, dakikalarca ya da giinlerce siirer. Noropatik agrida parestezi,
disestezi, hiperaljezi, allodini ve hiperpati gibi semptomlar goriiliir. Bu semptomlar; hastalarin genel
saglik algisin1 ve yasam doyumunu etkiler, giinliik aktivitelerini sinirlar, aile ve toplum igindeki rollerini
yerine getirmesini kisitlar (Izgu, 2020; Kiling, 2014). Bu durum hastalarin yasam kalitelerini de dnemli
ol¢iide etkilemekte, psikolojik durumlarini tehlikeye atmaktadir (Cavalli ve ark., 2019).

Noropatik agrist olan hasta bireylerde tedavinin hedefi, spesifik belirtilere yoneliktir. Tedavide
amag, agr1 siddetinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir. Noropatik agr1 tedavisinde;
antikonviilsan (pregabaline, gabapenthin), antidepresan (amitriptilin, venlafaksin, duloksetin) lokal
anestezikler, opioidler gibi ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin; duygu durum bozuklugu,
kabizlik ve sedasyon gibi bircok olumsuz etkiye yol agmalar1 dolayistyla, mevcut tedavi yontemlerini
tamamlayan ek yontemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu amagla kanita dayali tamamlayici
tedaviler diyabet ve komplikasyonlarinin yonetiminde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu tedaviler;
masaj, refleksoloji, akupunktur, manyetik tabanlik, monokromik kizilGtesi enerji tedavisi, deri alti
elektrik stimiilasyonu ve transkraniyal manyetik stimiilasyonu gibi yontemleri igermektedir (Cigek,
2021; Macone, 2018). Noropatik agriya yonelik en sik kullanilan tamamlayici yontemlerden biri
manipiilatif ve viicut temelli uygulamalardan biri olan refleksolojidir (Cigek, 2021). Literatiirde, bircok
alanda agriya yonelik refleksoloji masaji ile ilgili ¢aligma olmasina karsin noropatik agriya yonelik az
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sayida ¢alisma bulunmaktadirYapilan ¢alismalarda refleksolojinin noropatik agri siddetini azalttigi
saptanmistir (Dalal, 2014; Gomaa, 2022; Ibrahim, 2018; J eong, 2006; Martinez, 2018; Nicolas, 2007).

Hemsireler, hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan saglik profesyoneli olmanin bir sonucu olarak,
cesitli saglik bakim diizeylerinde anahtar rol oynarlar. Hemsire, bakim saglamaktan sorumlu olmanin
yani sira, diyabetli kisilerin belirlenmesi ve izlenmesi ve komplikasyonlarinin kontroliinde de énemli
sorumluluklara sahiptir (Silva ve ark., 2018). Refleksolojinin hemsire ve hasta arasinda giiglii bir
terapotik etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir ¢ilinkii dokunmak hemsire ve hasta arasinda giivenli ve
samimi bir ortam yaratir. Bu giivenli ve samimi ortam refleksolojinin daha verimli ve etkin olmasini
saglar (Naseri-Salahshour ve ark., 2019). Hastaya herhangi bir zarar1 olmayan refleksolojinin
uygulanmasinda hastalarin hayatina en ¢ok dokunan meslek gruplarindan biri olan hemsirelerin roliiniin
onemli oldugu unutulmamalidir (Yaban, 2019). Bundan dolay1 hemsireler diyabetli hastalarda néropati
degerlendirmesini diyabetik hasta degerlendirmesi kapsaminda mutlaka ele almali ve agrili diyabetik
ndropatide agr tedavisinin etkinligini degerlendirmelidir (Cevik ve Olgun, 2021). Diyabetik néropatisi
olan hastalarda noropati bulgularinin ve varsa agrisinin giderilmesi hastalarin yasam kalitelerini
yiikselterek daha iyi bir yagam siirmesi agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin temel amaci,
diyabetik noropatili hastalarda agr1 yonetiminde biitiinlesik bir yontem olan refleksolojinin etkinliginin
belirlenmesidir.

Diyabetik Noropati ve Tedavisi

Diyabetik ndropati, diyabetin en yaygin komplikasyonu olan ve diyabet hastalarmin yaklasik
yarisin etkileyen norodejeneratif bir bozukluktur (Feldman ve ark., 2019). Diabetes mellitus; sinirleri,
pleksusu ve/veya kokleri etkileyen cesitli akut ve kronik noropatilere neden olabilmektedir. Tiim
diyabetik ndropatilerin yaklasik yarisi asemptomatiktir. Onemli morbidite ve mortaliteye neden
olabilirler ve ayak {ilserasyonu ve amputasyon riskini artirabilirler. Noropati gelisme riski diyabetin
kontrol altina alimamamasi, diyabetin siiresi, diyabetin yaratti§i veya yaratacagi komplikasyonlarin
tedavilerine ve Onlenmesine yonelik gerekli adimlarin atilmamasi gibi nedenlerden dolayr artar
(Feldman, 2019; Patel, 2021).

Noropatik agr1 kavrami, nedenleri ¢ok cesitli ve dagilimi farkli olan bir grup agrili durumu
tanimlamaktadir. Bu agrili durumlarin ortak noktasit merkezi ve/veya periferik somatosensoryal sinir
sistemindeki bir doku bozuklugu veya hastalikla karakterize olmasidir. Noropatik agri hastalar
tarafindan; pozitif ve negatif duyusal, motor ve otonomik belirti ve bulgularin bir sentezi olarak
deneyimlenir. Bu belirti ve bulgular parestezi, dizestezi, hiperaljezi, allodini, hipoestezi ve hipoaljeziyi
icerir. Hastalar noropatik agriy1 yanma, donma, karincalanma, igne batmasi, elektrik carpmasi gibi
hislerle tanimlamaktadir (Attal, 2021; Scholz, 2019).

Noropatik agri periferik veya santral sinir sistemi tarafindan duyusal girdilerin anormal islenmesi
sirecinde olusur ve cesitli hastaliklara (postherpetik nevralji, diyabetik periferal noropati),
yaralanmalara (omurilik yaralanmasi) veya bilinmeyen nedenlerle hasar géren veya islevini kaybeden
sinirlere baglidir. Noropatik agri, kronik agr1 6zelligi gosterir. Hastalar keskin ve zonklayici ataklar
yasayabilir. Bu patolojik durum hastalarin giinliik yasam aktivitelerini, kisisel bakim becerilerini, uyku
kalitesini, kisilerarasi iliskilerini, verimliligini sinirlar ve bu nedenle yasam kalitesi iizerinde 6nemli
derecede olumsuz bir etkiye sahiptir (Cavalli, 2019; Potter, 2016). Noropatik agr1 yasadig: diisiiniilen
hasta dikkatle dinlenmeli, ayrintili sorgulanmali, detayli muayene yapilmalidir. Noropatik agrili
hastalarin degerlendirilmesinde anamnezde agrmin siddeti, 6zelligi, lokasyonu, hissedilme sekli
kesinlikle sorgulanmalidir. Boylelikle subjektif kriterler, agrinin ifade edilmesinde daha objektif sekilde
degerlendirilebilir (Berker, 2005).
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Noropatik agr1 yasayan hastalarda tedavi noropatik agrinin belirti, bulgu ve altta yatan
mekanizmasina yonelik olmalidir. Hiperaljezi, allodini, vurucu agr1, yanma, parestezi ve dizestezi gibi
semptomlarin hafifletilmesi amaglanmali, bu hedefler dogrultusunda tedavi hedefleri olusturulmalidir.
Noropatik agrist olan hasta bireylerde tedavinin hedefi, spesifik belirtilere yoneliktir. Tedavide amag,
agr1 siddetinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirillmasidir. Noropatik agr1 tedavisinde;
antikonviilzanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi c¢esitli ilaglar kullanilmaktadir
(Cicek, 2021; Macone, 2018). Ayrica medikal tedavinin yaninda refleksoloji, aromaterapi masaji, ozon,
apiterapi, reiki, gorsel illiizyon gibi tamamlayici tedaviler de kullanilmaktadir. Bu yontemler anksiyeteyi
azaltmakta ve uyku kalitesini artirmaktadir. Uygun enerji akisinin yeniden saglamasi ve bireyin
rahatlamasin1 sagladigindan refleksoloji masaji da ndropatik agrinin kontroliinde yaygin olarak
kullanilan tamamlayic1 bir yontemdir. Refleksoloji masaj1 ile ozellikle ayaklardaki 6zel noktalara
uygulanan basing, viicudun belli noktalarinda bloke olmus enerjiyi ¢ozer, organlarda yanit olusturur ve
bedenin kendi kendisini iyilestirme giiclinii harekete gegirir. Boylece bireyin, fiziksel ve duygusal
bakimdan iyi hissetmesini saglayarak yasam kalitesini artiracaktir (Cevik, 2022; Cicek, 2021; Irdesel,
2005; Macone, 2018).

Farmakolojik olmayan yontemler i¢inde yaygin olarak kullanilan refleksoloji, ellerde, ayaklarda
ve kulaklarda bulunan viicudun biitiin organ ve salgi bezlerini yansitan refleks noktalarina, el ve parmak
teknikleriyle uygulanan basing, ovma ve gerdirme yontemleri ile enerjik ve hormonal yollarla viicut
fonksiyonlarinin normallesmesine katkida bulunan bir tekniktir (Bolsoy, 2019; Unlii, 2018).

[k uygulama yeri tibbin dogdugu Misir ve Cin olan refleksolojinin yaklasik 12 bin yillik tarihi
bir ge¢misi vardir. Bu yaklasimin en eski ve en somut belgesi M.O. 2350 yilinda Saqqara’da Ankmahor
adli Misirlt bir hekimin mezarindaki el ve ayak refleksolojisinin duvar {izerindeki betimlenmis resmidir
(Elshamy, 2011; Unlii, 2018). Cesitli arkeolojik calismalarmn incelenmesi ile 5000 y1l énce Hindistan ve
Cin’de, viicutta belirli bolgelere basing uygulanarak yapilan bir tedavi sekline rastlandigi bildirilmistir
(Rooney, 2019). Refleksolojiyi farkli uygulamalari ile kullanan Cin ve Amerikan kizilderili kabilelerine
ait kanitlar da mevcuttur. Amerika’da 1913 yilinda yeniden dogan refleksoloji, terim olarak ilk defa
1917 yilinda Bekhterev tarafindan ifade edilmistir (Akin Korkan ve Uyar, 2014). Modern c¢aga
gelindiginde, 20. yilizyilin erken donemlerinde Dr. Fitzgerald tarafindan ayak iizerinde bir¢ok deri
refleks noktalarinin varligi saptanmis ve refleksoloji “Bolge Terapisi” olarak yeniden tanimlanmigtir
(Rejeh, 2020; Rooney, 2019). Modern refleksolojinin babasi olarak bilinen Fitzgerald bu terapiyi ellerin
ve ayaklarin bazi noktalaria basing uygulanmasi ile viicudun diger bolgeleri {izerinde uyusturucu bir
etkiye yol actigini vurgulamis ve “Bolge Terapisi” teorisini ortaya koymustur. Fitzgerald bu bulgular
1s1ginda viicudu, her iki tarafta bes adet bulunmak iizere toplamda 10 esit meridyene ayirmistir (Rooney,
2019; Uysal, 2016; Unlii, 2018). Dr. Joseph Riley ise bu 10 esit meridyene ek olarak yatay cizgilerden
bahsederek ayagin altinda organlarin yansidigi belirli noktalarin yerlerinden sz etmistir (Embong ve
ark., 2015).

Cagdas refleksolojinin kurucu olarak taninan Dr. Riley’in asistani olan Eunice Ingham “Boélge
Terapisi” lizerine yogunlasip arastirmalar yaparak her organin ayaklarda karsilig1 olan refleks noktalarini
bulmus ve haritalar ¢izmistir. Giliniimiizde Dr. Fitzgerald’in ortaya ¢ikardigi, Eunice Ingham’in
gelistirdigi “Bolge Terapisi” teorisi modern refleksolojinin temeli olarak kabul edilmektedir (Marican,
2016; Rollinson, 2016).

Viicuttaki enerjiyi dengelemeye, iyilesmeye ve rahatlamaya yardimeci olan refleksoloji ¢cok eski
zamanlardan bu yana yasamimizda varligimi siirdiirmektedir. Son zamanlarda refleksolojinin, tim
diinyada hemsirelik girisimleri arasinda yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (Vural Dogru ve ark.,
2017). Refleksoloji, ABD basta olmak iizere, Belgika, Fransa ve Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinde tedavi
uygulamalarinda hemsirelerin bagimsiz rolii olarak kabul gormektedir (Bolsoy, 2019; Erkek, 2017).
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Refleksoloji, viicudun tiim alanlarinda iyilesmeyi saglayan gizli bir enerji hareketidir. Organlarin
ayak tabaninda yansidig1 noktalar vardir. Bu noktalar cesitli organlarla baglantilidir ve bir ¢esit sensor
gorevi Ustlenmektedirler. Refleks noktalarina yapilan basingla, bu sensorler uyarilmaktadir. Bu uyari,
periferik sinir sistemi tarafindan algilanmakta ve elektrokimyasal bir mesaj olusturulmaktadir. Bu mesaj,
afferent noronlarla santral sinir sistemindeki bir gangliona iletilmektedir. Gangliondan gecen mesaj,
efferent noronlarla etkiledigi organlara ve bezlere iletilerek yanit olusturulmaktadir. Bu sekilde bedenin
rahatlamasi, kan ve enerji dolagiminin iyilesmesi ve homeostazin siirdiiriilmesi saglanmaktadir
(Abdelmoneam, 2018; Dogan, 2014; Embong, 2017).

Refleksoloji masajmin beden sagligi iizerindeki fizyolojik etkilerine yonelik mekanizmalar
aciklayan bes teori vardir. Bunlar;

Enerji teorisi: Cin tibb1 teorilerine gore, viicudumuzda longitudinal olarak uzanan ve enerji
akisinin saglandigi 10 adet hayali ¢izgi seklinde kanallar vardir. Bu kanallara “zon” denilmektedir.
Ayaklara yansiyan noktalar, bu zonlar iizerindeki organlar ile baglantilidir. Bu zonlar {izerindeki
herhangi bir bolgede enerji akisin1 engelleyen durgunlugun veya tikanikligin olusmasi, bolgenin
yansimasi olan ilgili organin fonksiyonunu etkileyerek hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir.
Refleksoloji masaji, ayak tabanlarina baski uygulamak suretiyle kanallarda bloke olan enerjiyi kirarak
tekrar viicutta dolagsmasini saglamaktadir. Bdylece elektromanyetik alanlar arasinda iletisimi saglayarak,
viicuttaki enerji akisini ve viicut dengesini korumaktadir (Abdelmoneam, 2018; Yildiz, 2014).

Laktik asit teorisi: Toksinlerin temizlenmesi esasina dayanan laktik asit teorisine gore, herhangi
bir organda gelisen fonksiyon bozuklugu durumunda, ayaklarin sinir u¢larinda kalsiyum, iirik asit ve
laktik asit mikrokristal halinde birikmekte ve enerji akisi bloke olmaktadir. Refleksoloji masajiyla bu
kristaller ¢ozlinerek bolgedeki enerji yeniden serbest dolasima katilmaktadir. Boylece basta laktik asit
olmak {izere kalsiyum ve iirik asit gibi metabolizmadaki atik iirlinlerin viicuttan atilimina yol acarak,
detoksifikasyonu saglamaktadir. Boylece genel saglik ve refah diizeyi artmaktadir (Abdelmoneam,
2018; Dogan, 2021).

Sinir reseptoviinii algilama teorisi: Bu teoriye gore; eller, ayaklar ve kulaklardaki refleks
bolgeleriyle organlar arasinda bir baglant1 vardir. Refleksoloji masajiyla refleks bolgelerindeki sinir
noktalarinin belirli tekniklerle uyarilmasiyla elektrokimyasal mesajlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu mesajlar,
sinir hiicreleri yardimiyla ilgili organlart uyarmaktadir. Boylece viicuttaki stres ve gerginlik
rahatlatilarak, bireylerin gevsemesi saglanmaktadir. Meydana gelen bu gevseme; immiin, endokrin ve
ndropeptit sistemi olumlu yonde etkileyerek otonom yanit olusturmaktadir (Cevik, 2013; Stephenson,
2003; Yiicel, 2004).

Sinir uyar: teorisi (Refleks etki teorisi): Bu teoriye gore, gerginlik ve stres gibi durumlarla
fiziksel hastaliklar arasinda bir iligki vardir. Refleksoloji masajiyla, hiicrelerin plazma zarindaki iyon
kanallarindan derideki sinir reseptorlerine basing uygulanmaktadir. Bu uyarinin beyne ulastirilmasi igin,
bolgesel bir hareket saglandigi savunulmaktadir. Boylece uygulama yapilan bdlgede otonom sinir
sistemi uyarilarak kanlanma artirilmaktadir. Bu durum, enerji bloklarin1 harekete gecirerek gerginligi
azaltmakta ve rahatlama saglamaktadir (Cevik, 2013; Dogan, 2014; Stephenson, 2003; Yiicel, 2004).

Tium bu teorilerin amaci; viicuttaki enerjiyi dengelemektir. Refleksoloji masaji, asir1 aktive olmus
bolgeleri yatistirarak ya da inaktive alanlari uyararak tiim viicut sistemini dengelemeye katki
sunmaktadir (Cevik, 2013; Deniz Sevenk, 2021).

Diyabetik Noropatili Hastalarda Agr1 Yonetiminde Refleksolojinin Kullanimi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da kullanimindaki sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan giliniimiiziin en
ciddi saglik problemleri arasinda yer alan ve yasam siirecini olumsuz etkileyen kronik hiperglisemi ile
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karakterize metabolik bir hastaliktir (Karamanou ve ark., 2016). Diyabetin metabolik bir hastalik olmasi,
bircok doku ve organi etkilemesi ile kronik hiperglisemi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar,
nefropati, retinopati ve alt extremite amputasyonlar1 gibi kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.
Tip II Diyabetli hastalarda goriilen en yaygin komplikasyonlardan birisi de ndropatidir. Hastalarinin
ortalama %60-70 ini etkiler (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2022). Diyabetik
noropatiler, ¢esitli klinik bulgularla seyreden heterojen bozukluklardir. Erken tam1 ve uygun tedavi
oldukca onemlidir. Hipergliseminin baslangicinda ilk aylarda duyusal sinir ileti hiz1 ve motor sinir ileti
hizinin azalmasi, agriya olan hassasiyetinin artmasi (hiperaljezi) ve normal uyarilara agrili cevap
verilmesi (allodini) gibi fonksiyonel bozukluklar goriilmektedir. Noropatik agri, periferik veya merkezi
sinir sisteminin bir boliimiinlin hasar gérmesi, fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin
farklilik gdstermesi ile ilgili bir agridir. Tipik olarak siddetlidir ve iyilesmesi yavastir. Diger kronik agr
formlarindaki gibi hastanin psikolojik sagligini, sosyal islevlerini, is giiclinii, uyku ve saglikla ilgili
yasam kalitesini olumsuz etkiler (Brod, 2015; Gorgiilii, 2022).

Diyabet tedavisinde amag kan glukoz diizeyini normal seviyelere indirerek, komplikasyonlarin
onlenmesi ya da kontrol altina alinmasi ile saglikli bir yasam tarz1 siirdiiriilmesini saglamaktir (Canbolat,
2022; Yildirim, 2020). Bu amag¢ dogrultusunda uygulanan diyabet tedavisinin etkinligi farkli
bilesenlerin koordineli olarak bir araya getirilmesi ve birlikte uygulanmasi ile basarili olabilir. Diyabet
tedavisi bilesenlerinden biri olan ilag tedavisi ile birlikte tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabet egitimi,
fiziksel aktivite ve egzersiz gibi uygulamalara da yer verilmelidir. Bu yasam tarzi degisiklikleriyle uzun
donemde, optimal glisemik kontrol saglanabilir (Akgiin Sahin, 2015; Eroglu, 2018). Noropatik agri
tedavisinde; antikonviilzanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi g¢esitli ilaglar
kullanilmaktadir Bunlarin yani sira refleksolojinin diyabetik néropatide farmakolojik tedaviye ek olarak
uygulandig1 ve fayda sagladigi goriilmektedir (Cigek, 2021; Macone, 2018). Refleksolojinin hipotezi,
her organ ve yapinin ayak bolgesindeki izdiisiim noktalar1 uyarilmasi sonucu impulslarin, ndral yollar
veya hormonlar yoluyla hedef viicut bolgelerine ulasmasina dayanmaktadir. Bu sayede diyabete bagl
ndropatik agriya neden olan organ ve yapilar uyarilarak beyine giden agr1 iletimi inhibe edilmektedir.
Refleksolojinin enerji, laktik asit, sinir reseptorlerini algilama, endorfin ve terapotik iliski teorilerine
gore noropatik agriya olumlu etkisi vardir (Cigek, 2021; Dalal, 2014; Davoudi, 2021; Degu, 2019;
Heidari, 2017; Ibrahim, 2018; Sayari, 2021). Dalal ve arkadaslarinin diyabetik noropatili hastalar ile
yapmis olduklar1 ¢calismada, refleksoloji Oncesi (6n test), refleksoloji grubu ve kontrol grubu Visual
Analog Skala (VAS) puanlar1 arasinda anlamli bir fark yokken; refleksoloji sonrasinda (son test),
refleksoloji grubunun VAS puanlarinin diistiigii ve anlamli oldugu saptanmistir (Dalal ve ark., 2014).
Ibrahim ve Rizk’in periferik ndropatisi olan diyabetli hastalarla yapmus olduklari ¢alismada da yine ayak
refleksolojinin ndropatik agriyr azalttigi sonucuna vartlmigtir (Ibrahim ve Rizk, 2018). Hamidi ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan diyabetik noropatili kadinlara haftada 3 giin toplam 6 hafta siiresince bir
gruba ayak refleksolojisi diger gruba Yumeiho masaji uygulanan c¢alismada ise ayak refleksolojisi ve
Yumeiho masaji grubunda kontrol grubuna gore denge diizeylerinde anlamli bir iyilesme bulunurken
refleksoloji ve yumeiho grubu arasinda bir fark bulunmamistir (Hamidi ve ark., 2016).

Refleksoloji ve Hemsirelik

Bir¢cok tamamlayici ve destekleyici tedavide oldugu gibi refleksolojide de hastalarla en ¢ok
iletisim halinde olan hemsgireler, hastalara bakim verirken TAT uygulamalarini uygulamaktadirlar.
Hemsirelerin hem daha iyi hemsirelik egitimi uygulamalari hem de daha iyi bakim verebilmeleri i¢in,
refleksoloji gibi tamamlayici terapi yontemleri hakkinda da bilgi ve beceri diizeylerinin gelismesi
gerekmektedir. Dokunma sanati olan refleksolojinin hemsire ve hasta arasinda gii¢lii bir terapotik etkiye
sahip oldugu disiiniilmektedir ¢iinkii dokunmak hemsire ve hasta arasinda giivenli ve samimi bir ortam
yaratir. Bu gilivenli ve samimi ortam refleksolojinin daha verimli ve etkin olmasini saglar (Cevik, 2021;
Naseri-Salahshour, 2019). Tiirkiyede hemsirelerin refleksoloji ve birgok tamamlayici ve biitlinlestirici
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terapileri dogrudan uygulama yetkisi bulunmamaktadir. Ancak sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde
uygulama yetkileri vardir. Hastaya herhangi bir zarari olmayan refleksolojinin uygulanmasinda
hastalarin hayatina en ¢ok dokunan meslek gruplarindan biri olan hemsirelerin roliiniin 6nemli oldugu
unutulmamalidir (Yaban, 2019).

Refleksoloji ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, birbirinden farkli alanlarda uygulama
yapilarak etkisinin arastirildigi belirlenmistir. Refleksoloji sakinlik saglayarak yasam kalitesini artirmak,
kanser agrilari1 ve kemoterapinin yan etkilerini azaltmak, viicut enerjisini yeniden canlandirarak
homeostazisi diizenlemek, immiin sistemi gii¢clenlendirmek, viicudun organlari, sistemleri arasinda
diizeni ve uyumu saglamak gibi sagligin korunmasi ve iist seviyeye tasinmasinda etkili olmaktadir (Alan
Dikmen, 2019; Ben-Horin, 2017; Mantoudi, 2020). Refleksolojinin diger yararlari; yorgunluk,
uykusuzluk, stres, anksiyete, depresyon, sirt agrisi, bag agrisi, migren, romatizma ve eklem enfeksiyonu,
kas agrilari, konstipasyon, hazimsizlik, astim, bulanti, kusma, alerji gibi deri problemleri, dismenore ve
dogum sirasinda olusan agr gibi fizyolojik ve psikolojik problemlerin etkilerini hafifletebilmektedir
(Azima, 2015; Dashti, 2016; Elbasan, 2018; Kamjoo, 2018; Metin, 2016; Oztiirk, 2018; Tarrasch, 2018).
Bunlara ek olarak refleksoloji kan sekeri seviyesi, tiroid fonksiyonlarinin ve fizyolojik parametrelerin
diizenlenmesinde, sempatik ve parasempatik sinir sistemi fonksiyonlarinin diizenlenmesinde, dogum
siireci ve sonrasinda yasanabilecek problemler olan postpartum dénemde uterus involiisyonuna
yardimda, servikal dilatasyonu artirma ve siit salinimini kolaylastirmada etkili olmaktadir (Arslan, 2018;
Bonapace, 2018; Hashemzadeh, 2019; Machhi, 2020). Diyabetli bireylerde yapilan bir ¢alismada,
noropatik semptomlar1 degerlendirmede Dort Soru Noropatik Agr1 Anketi (DN4Q) anketi kullanilmig
ve ayak refleksolojisi uygulanan hastalarda noropatik semptomlarin azaldigi ve anlamli oldugu
saptanmistir (Ibrahim ve Rizk, 2018). Kanser hastalar1 ile yapilan bir ¢calismada ayak refleksolojisinin
periferik néropati semptomlari {izerine etkilerini inceledikleri ¢aligmada ayak refleksolojisinin periferik
ndropati semptomlarini azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2012). Jeong
(2006) kendi kendine uygulanan ayak refleksolojisi uygulamasinda refleksolojinin néropati bulgular1 ve
agriy1 azalttigr goriilmiistiir (Jeong, 2006). Dalal ve arkadaslar1 (2014) yaptig1 calismada ise VAS agr1
skorunu 6nemli 6l¢iide diisiirdiigli ve 6nemli istatistiksel fark oldugu goriilmiistiir (Dalal ve ark., 2014).

SONUC VE ONERILER

Refleksoloji uygulamasinin agri yonetiminde olumlu etkisinin oldugu, hastanin genel iyilik
halinin ve memnuniyetinin artmasina yardimci oldugu bilinmektedir. Ancak, diyabet hastalarinda
noropatik agriya yonetiminde refleksolojinin etkileri ile ilgili ¢alisma sayisi oldukga sinirhidir.
Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan reflesolojinin son yillarda hastalar tarafindan kullaniminin
yayginlagmasi nedeniyle hastaya birincil olarak bakim ve egitim veren saglik profesyoneli hemsirelerin
refleksoloji uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi onemlidir. Refleksolojinin hemsirelik bakim
uygulamalarina yansiyabilmesi i¢in metodolojik kalitesi yiiksek ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu, konu ile
ilgili arastirma yapilmasi ve literatiire katki saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Diyabetik noropatili hastalarda agri yonetiminde refleksoloji uygulamasi iligkin kaynaklarin
sinirlt ve kanitlarin yetersiz olmasidir.

Etik Onay

Caligmanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak iizere tim asamalarinda
bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde
kaynak gosterimine dikkat edilmis ve ¢alisgma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina
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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 spontanecously, 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;
Kiling 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 (Cigek, 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; Cevik, 2022; Cigcek, 2021; irdesel, 2005; Macone,
2018; Unlii, 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 (Cevik, 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 (Cevik, 2021;
Naseri-Salahshour, 2019; Yaban, 2019).
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