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AN EVIDENCEBASED APPROACH TO PAIN CONTROL: REFLEXOLOGY

ABSTRACT

In recent years, non-pharmacological complementary or alternative treat-
ment methods are increasingly used in health care, physical and spiritual 
recovery, and the achievement of relaxation, and in the present day non-
pharmacological methods are of benefit in situations where pharmaco-
logical methods cannot be used to control pain, or in order to enhance the 
effects of pharmacological treatment. Reflexology, which is one of these 
methods, the effectiveness has been demonstrated in recent years with 
increasing number of research results, clinical use is recommended. Reflex-
ology, “all the glands, organs and body parts that are associated with the 
hands, feet and reflex points of the ears, hand-applied, a technique that 
helps normalize body functions are defined as”. An examination of the 
literature shows that reflexology is used in many fields such as the man-
agement of chronic illnesses and their symptoms, pain control, and anxiety 
and depression. Studies have shown that reflexology is an effective method 
particularly as a support in pain control treatment. This article will include a 
literature review of the effectiveness of reflexology in pain control.
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ÖZET

Son yıllarda sağlık bakımında, fiziksel ve ruhsal iyileşmede, relaksasyonu 
sağlamada farmakolojik olmayan, tamamlayıcı ve alternatif tedavi yön-
temlerin kullanımı giderek artmaktadır. Günümüzde ağrı kontrolünde 
farmakolojik yöntemlerin kullanılamadığı durumlarda veya farmakolojik 
yöntemin etkisini artırmak için farmakolojik olmayan yöntemlerden de 
yararlanılmaktadır. Bu yöntemlerden biri olan refleksolojinin son yıllarda 
sayıları giderek artan araştırma sonuçları ile etkinliği kanıtlanmakta, klinik 
kullanımı önerilmektedir. Refleksoloji, “tüm salgı bezleri, organlar ve vücut 
bölümleri ile ilişkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktaları-
na elle uygulanan, vücut fonksiyonlarının normalleşmesine yardım eden bir 
teknik” olarak tanımlanmaktadır. Literatür incelendiğinde, refleksolojinin 
kronik hastalıklar ve semptomlarının yönetimi, ağrı kontrolü, anksiyete ve 
depresyon gibi birçok alanda kullanıldığı görülmektedir. Yapılan araştırma-
lar refleksolojinin özellikle ağrı kontrolünde tedaviyi destekleyici, etkili bir 
yöntem olduğunu ortaya koymaktadır. Bu makalede ağrı kontrolünde, ref-
leksolojinin etkinliğine literatür eşliğinde yer verilecektir. 
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A
ğrı, insanların çoğu zaman yaşadığı ortak dene-
yimlerin bir parçası olup, tüm hastalıklardan daha 
çok insanı etkileyen, bireysel özelliklerden etkile-

nen, her zaman öznel, sübjektif, anlaşılması ve tanımlan-
ması oldukça güç karmaşık bir duyumdur (1,2,3,4,5,6). 
Tanımı güç bir kavram olan ağrı; herhangi bir vücut kıs-
mından köken alan, organizmayı tehdit eden fizyolojik 
ve ortamsal ya da olası tehlikeler  i haber veren, dikkate 

alınması gereken, bireyde panik duygusuna ve ağrıyı dur-
durmayı amaçlayan tepkilere yol açan, kişinin önceki de-
neyimleri ile etkilenebilen hoş olmayan bir algılama şekli 
olarak tanımlanabilir (7,8). Uluslararası Ağrı Araştırmaları 
Birliği (IASP) Taksonomi Komitesi’ne göre ise ağrının tanı-
mı, var olan ya da olası doku hasarına eşlik eden ya da bu 
hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emos-
yonel deneyimdir (9,10). Ağrı sırasında, kas tonüsünde de-
ğişiklik (gevşek/sert), ağrıya vücudun verdiği ani otomatik 
cevaplar (diyaforez, kan basıncı ve nabız ölçümlerinde 
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değişiklik, pupillalarda dilatasyon, solunum sayısında art-
ma veya azalma, ağlama, yakarma gibi rahatsız edici dav-
ranışlar görülür (11,12,13,14,15). 

Ağrı, bireyin yaşamını fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 
etkileyip, bireylerin yaşam kalitesini düşürmektedir. Bu 
nedenle, bireylerin deneyimledikleri ağrının kontrol al-
tına alınması bireyin rahatlaması, yaşam kalitesinin yük-
s eltilmesi, komplikasyonların azaltılması ve hastanede 
yatış süresinin kısaltılması açısından önemlidir (10,16). 
Günümüzde ağrının kontrolünde farklı ilaçlarla ağrının 
kontrolünü içeren yaygın olarak farmakolojik yöntemler 
kullanılmaktadır. Analjezik tedavisi, çabuk etki göstermesi 
ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle ağrının gideril-
mesinde en çok tercih edilen tedavi yöntemidir. An cak, 
analjeziklerin bilinçsiz ve yoğun bir şekilde kullanıldığın-
da bazı fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve özellik-
le narkotiklerin kullanıldığı durumlarda ise her defasında 
dozun artırılması nedeniyle tolerans gelişmesi gibi olum-
suz yönleri vardır. Üstelik, analjeziklerin gereksiz ve uygun 
olmayan şekilde kullanımı birey ve ülke ekonomisine yük 
getirir (10,17,18,19). Geleneksel tedavi yöntemlerinden 
memnuniyetsizlik, invaziv tekniklerle ve günlük analje-
zik kullanmaya yönelik isteksizlik, ilaçların toksik etkileri 
nedeni ile ağrının kontrolünde farmakolojik yöntemlerin 
yanı sıra farmakolojik olmayan tamamlayıcı ve alternatif 
tedavi yöntemlerinden de yararlanılmaktadır. Bu yöntem-
ler; refleksoloji, masaj, terapotik dokunma, müzik terapi 
gibi uygulamaları içermektedir (20,21).

Bu yöntemlerden biri olan refleksoloji, popüler, invasiv 
olmayan, beş bin yıllık geçmişi olan, çok eski bir tamamla-
yıcı ve alternatif tedavi yöntemidir. Ayrıca, refleksolojinin 
insan vücudu üzerindeki pozitif etkileri klinik çalışmalar 
ile gösterilmiştir (22). Refleksolojinin fizyolojik yanıtlara 
neden olarak iyileşmeyi ve homeostatik dengeyi sağladı-
ğı iddia edilir (21,23). Refleksoloji, eller, ayaklar ve kulaklar 
üzerinde spesifik somatik organ ve bölgelerle ilişkili özel 
noktalara direkt lokal basınç uygulanmasını gerektiren 
bütüncül iyileşme tekniği olarak tanımlanmaktadır. Son 
yıllarda yapılan araştırmalarda refleksoloji, ağrıyı, anksi-
yeteyi ve ajitasyonu azaltmada, gevşemeyi ve konforu 
sağlamada ve uyku kalitesini arttırmada, yaşam kalitesini 
iyileştirmede önemli bir destekleyici, farmakolojik olma-
yan yöntem olarak tanımlanmaktadır (22). Bu nedenle ağrı 
deneyimleyen hastalarda ağrı kontrolünde refleksolojinin 
farmakolojik yöntemler ile birlikte kombine edilerek uy-
gulanması önerilmektedir. Bu derleme, refleksolojinin ağrı 
kontrolünde destekleyici bir uygulama olarak kullanımı-
nın etkinliğini ortaya koymak ve bu konunun önemine 
dikkat çekmek amacı ile yazılmıştır.

Ağrı

Ağrı, acil dikkat gerektiren, hastayı bunaltan, davranış ve 
düşüncelerini bozan, bir yandan da ağrıyı durdurmayı 
amaçlayan aktivitelerin yapılmasına yönelten, davranışsal 
tepkilere ve otomatik değişikliklere neden olan karma-
şık algılamalarla ilgili bir deneyimdir. Ağrı, nosisepsiyon 
içinde bir algılanma olayıdır ve diğer algılar gibi nöro-
sensoriyal aktivite ve organik, psikolojik faktörler arasın-
daki etkileşim tarafından belirlenmek  tedir (24,25). Ağrılı 
uyaranların algılanmasında talamus ve korteks önemli 
yapılardır. Ağrı mekanizmasında talamusun görevi, ağrılı 
uyaranın kortekse iletilmesini sağlamaktır. Ağrının mer-
kezinin talamus olmasına karşın ağrı algısının doğduğu 
yer kortekstir. Ancak ağrı algısı, hastanın daha önceki ağrı 
deneyimleri, emosyonel durumu ve kognitif fonksiyonla-
rı gibi pek çok faktörden etkilenmektedir ve bu faktörler 
aynı zamanda hastanın ağrıya verdiği tepkileri de etkile-
mektedir. Organizma ağrıya otonomik (fizyolojik), psiko-
lojik ve kas iskelet sisteminde oluşan değişimlerle sürekli 
anlamsız hareket etme, elini, kolunu hareket ettirme, yü-
zünü buruşturma şeklinde (davranışsal) tepki vermektedir 
(26). Hastaların ağrıya verdikleri konfüzyon, korku, öfke, 
tedirginlik, anksiyete, sözel işlevlerde değişmeler, huzur-
suzluk gibi tepkiler psikolojik belirtiler olarak tanımlan-
maktadır (27,28,29). Ağrının fizyolojik belirtileri sempatik 
ve parasempatik sinir sistemlerinin uyarılması sonucu ile 
ortaya çıkmaktadır. Ağrı, sempatik sinir sistemini uyararak 
kan basıncı, nabız hızı ve solunumda hızında artma ile ter-
leme ve bulantı-kusmaya neden olmaktadır. Parasempatik 
sinir sisteminin ise ağrıya yanıtı kan basıncı, nabız hızı ve 
solunum hızının azalmadır (30,31). Ağrı nedeniyle oluşan 
davranışsal tepkiler, kasılma, hasara uğrayan organ ya da 
bölgenin uyarandan uzağa çekilmesi, hareketsiz kalma, 
bacaklarının karına doğru çekilmesi, yüzünü buruşturma, 
ritmik hareketlerle sallanma, bacaklarını sallama, tekmele-
me, kişiye özgü pozisyon ve postür olarak belirtilmektedir 
(15,26,29). 

Ağrı nörofizyolojik özelliklerine ve süresine göre nosisep-
tif, nöropatik ve psikojenik ağrı olarak sınıflandırılabilir. 
Nosiseptif ağrının somatik ve visseral, nöropatik ağrının 
ise santral ve periferik ağrı alt grupları vardır. Ağrı süre-
sine göre sınıflandırıldığında ise akut, kronik ve sürekli 
olarak ayrılmaktadır (32). Akut ağrıda; belirgin bir huzur-
suzluk içinde olan hastada aynı zamanda sempatik sinir 
sistemi de aşırı uyarılmıştır. Bulantı kusmanın eşlik ettiği 
renal kolik, akut ağrının tipik bir örneğidir. Akut ağrıda 
ağrının nereden kaynaklandığı daha kolay belirlenir ve 
genellikle analjeziklerle tedavi edilir (25,33). Kronik ağrı 
beklenenden daha uzun süre ya da iyileşme sürecinden 
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sonra devam genellikle 6 aydan uzun süren ağrılardır. 
Başlangıçtaki ağrı uyaranı kaybolmuştur veya halen süren 
ağrıyı açıklayabilecek şiddet ve nitelikte değildir. Kronik 
ağrı yakınması toplumda en sık karşılaşılan yakınmalardan 
birisidir. Prevalansının %10,7 ile 13,2 arasında olduğu tah-
min edilmektedir. Kronik ağrı yakınmasının sık görüldüğü 
hastalıklar arasında romatizmal hastalıklar (romatoid art-
rit, osteoartrit, fibromiyalji vb), nöral hastalıklar (nöropa-
tiler vb), psikiyatrik hastalıklar (depresyon, anksiyete bo-
zukluğu), enfeksiyon hastalıkları (bazı viral enfeksiyonlar, 
HIV vb), endokrin hastalıklar (tiroid hastalıkları, metabolik 
miyopati/nöropati vb) ve kanser (multiple myeloma, me-
tastaz, paraneoplastik sendromlar vb) yer almaktadır (34). 
Sürekli ağrı ise; daha çok kanser ve diğer terminal hastalık-
larda görülen ağrı türüdür. Terminal hastalıklarda hastanın 
rahat ettirilmesi önemlidir, bu nedenle ağrının giderilme-
sinde narkotik analjeziklere başvurulur (33,35,36,37). 

Refleksoloji 

Refleksoloji, antik zamanlardan itibaren kullanılan(38). vü-
cudun spesifik organ ve bölgelerinin küçük bir aynası ka-
bul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli refleks nok-
talarına basınç uygulanarak gerçekleştirilen, holistik, ta-
mamlayıcı, iyileştirici özel bir tedavi ve enerji dengeleme 
sistemidir (39,40,41,42,43,44,45). Refleksoloji, Uluslararası 
Refleksoloji Enstitüsü tarafından “tüm salgı bezleri, organ-
lar ve vücut bölümleri ile ilişkili olan ellerde, ayaklarda 
ve kulaklardaki refleks noktalarına elle uygulanan, vücut 
fonksiyonlarının normalleşmesine yardım eden bir teknik” 
olarak tanımlanmıştır (46,47). 

Refleksoloji yaklaşık 12 bin yıllık geçmişi olan eski bir 
uygulamadır ve 4000 yıl önce ilk uygulanma yeri olan 
Mısır’da hastalıkları vücuttan enerji akışını sağlayarak or-
tadan kaldırmak amacı ile uygulanmış, resimli yazılarla 
tasvir edilmiştir (48). Refleksolojinin farklı formlarının ise 
Çin ve Amerikan Kızılderili kabileleri tarafından kullanıl-
dığına dair kanıtlar vardır (49). Çin halkına ait eski yazılar 
incelendiğinde, parmaklar ve ellerin kullanılmasıyla ger-
çekleştirildiği bir basınç terapisinin betimlenmesine rast-
lanmıştır (50). Dynasty (AD 960-1280) sağ el ve ayaktaki 
özel noktalara basınç uygulamanın bele ait kas zorlanma-
larında tedavi edici olduğunu tanımlamıştır. Refleksoloji 
500 yıl önce Hindistan’da, modern refleksoloji ise 100 yıl 
önce ortaya çıkmıştır. Refleksoloji 1913 yılında Amerika’da 
yeniden doğmuş, Bekterev tarafından 1917 yılında reflek-
soloji terimi ifade edilmiştir (51). Refleksoloji, 20. yüzyılın 
erken dönemlerinde Hartford’da kulak-burun-boğaz dok-
toru olan Fitzgerald tarafından ise yeniden keşfedilmiş ve 
refreksoloji bölgesel terapi olarak yeniden adlandırılmış, 

Fitzgerald bu terapiyi anestezinin bir formu olarak tanım-
lamış, ağrıyı azaltma odaklı çalışmış (52,53), tedavi yönte-
mi Avrupa’da ve birkaç Amerika eyaletinde birçok enstitü-
de kullanılmış ve popülarite kazanmıştır (51). Çağdaş ref-
leksolojinin kurucusu olarak bilinen Ingham’da bölgesel 
terapinin üzerine çalışmış ve organlara ait semptomların 
eller ve ayaklar üzerindeki basınç noktalarında çalışarak 
hafifletilmesine ilişkin çalışmalar yapmış, 1930 yılında 
ayaklarda ellere göre daha fazla ağrıyı azaltıcı nokta oldu-
ğunu keşfetmiştir (43). Zaman içerisinde ise Amerika’nın 
birçok eyaleti başta olmak üzere, Avusturya, Yeni Zelanda, 
Singapur, Avrupa, İsrail, Kuzey Afrika ve Kuzey Amerika’da 
refloksoloji eğitimi veren okullar açılmış, konu ile ilgili 
önemli gelişmeler sağlanmıştır. Çin’de, Danimarka’da ve 
İngiltere’de ise en sık kullanılan alternatif ve tamamlayıcı 
tedavi yöntemi refleksolojidir (43,50).

Refleksolojinin fizyolojik yanıtlara neden olarak iyileşmeyi 
sağladığı iddia edilmektedir (23). Refleksoloji, kulakları-
mız, ellerimiz ve ayaklarımızda organlarımızın son bul-
duğu sinir noktaları olduğunu savunur. Bir başka deyiş-
le; her organın kulak, el ve ayak tabanında yaslandığı bir 
nokta vardır. Organlar ellerde, ayaklarda ve kulaklarda yan, 
uzunlamasına ve orta noktalarda yer alan spesifik nokta-
larla adlandırılmaktadır (54). Bu spesifik noktalar çeşitli 
organların temsilcileridir. Bu spesifik noktalara basınç ya-
pılarak verilen uyarılar organlarda yanıta neden olur (45). 
Örnegin; ayaktaki karaciğer noktasına yapılan refleksoloji 
uygulaması karaciğeri uyarır (53,55).

Refleksologlar, refleksoloji ile uyarılan refleks noktalarının 
beyinde uyarılara neden olup, uyarılan alanda rahatlama 
olduğunu savunmaktadır (22). Bununla birlikte, reflekso-
lojinin etki mekanizmasını açıklayan çeşitli teoriler vardır. 
Dobs (1985) tarafından refleksolojinin etkisini açıklayan 
dört teori tanımlanmıştır. Bunlardan biri enerji teorisidir. 
Bu teoriye göre refleksoloji vücutta elektromanyetik alan-
lar arasında iletişimi sağlar, zaman zaman enerji blokları-
nın meydana gelmesini, enerji akışını sağlar ve tıkanmış 
kanallardaki enerjinin tekrar dolaşmasına yardımcı olur 
(21,38,50). Diğer teori ise, laktik asit teorisidir. Buna göre, 
refleksoloji laktik asit’in ayaklarda mikrokristaller ola-
rak depolanmasını ve bu kristalleri erittiğini ve enerjinin 
serbest akımına izin verdiğini, enerji akışını sağladığını 
savunur. Bu işlem toksinlerden kurtulma olarak adlan-
dırılmıstır ve toksinlerin bulunduğu bölgeye bağlı ola-
rak belirli semptomların ortaya çıktığını savunur (50,56). 
Propriyoseptif sinir reseptörlerini algılama teorisinde, 
ayaklar, eller ve kulaklardaki reflekslerin organları etkile-
diğini ve vücuttaki organlar ve bu refleks bölgeleri arasın-
da bir bağlantının olduğunu söyler. Refleksoloji, ayaklar, 
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eller ve kulaklardaki basınç reseptörleri ile otonomik ve 
algısal - motor sinir sistemleri arasında iletişimi sağlar. 
Bu reseptörler santral sinir sisteminde cevaplara yol açar. 
Refleksolojinin sinir noktalarını belirli tekniklerle uyarma-
sının ortaya elektrokimyasal mesajlar çıkardığını, bunun 
da nöronların yardımıyla ilgili organları uyardığını, fiziksel 
problemlerle ilgili gerginlik ve stresi rahatlatarak onların 
gevşemesini sağladığını savunur. Bu gevşeme otonom ya-
nıtı etkiler ki bu, sırasıyla, endokrin, immün ve nöropeptit 
sistemi etkiler. Refleks etki teorisinde, fiziksel hastalık ile 
gerginlik ve stres arasında bir ilişki vardır. Refleksoloji, uy-
gulama yapılan bölgede kanlanmayı arttırıp, enerji blokla-
rını harekete geçirip, gerginliği azaltır, hastaları rahatlatır, 
otonom sinir sistemini uyararak gevşetici etki yaratıp fiz-
yolojik parametreleri olumlu yönde etkiler (21,23,51,54,). 

Refleksoloji, kanser ağrılarını ve kemoterapinin yan etkile-
rini hafifletmek ve yaşam kalitesini arttırma, sempatik ve 
parasempatik sinir sistemini ayarlamada ve fonksiyonunu 
düzenlemede, bağışıklık sistemini güçlendirmede, dola-
şımı düzenlemede, enfeksiyon süresini kısaltmada, stres, 
anksiyete, ajitasyon, gerginlik, depresyon, yorgunluk ve 
uykusuzlukta, konstipasyon ve irritabl bağırsak sendro-
munda, baş, sırt, bel, kas ve migren ağrılarında, sinüzit, 
astım, egzama, bazı allerjiler gibi dermatolojik sorunlarda, 
bulantı ve kusmayı rahatlatmada, dismenore ve doğum 
sırasında ağrıyı azaltmada, servikal dilatasyonu artırma-
da, postpartum dönemde uterus involüsyonuna yardım 
ve süt salınımını kolaylaştırmada kullanılabilmektedir 
(44,57,58,59).

Refleksolojinin ağrı kontrolünde kullanımı

Farklı alanlarda gerçekleştirilen çeşitli klinik araştırma 
sonuçları refleksolojinin ağrı kontrolünde destekleyici 
bir yönte m olduğunu göstermektedir. Oleson ve Flocco 
(2007) refleksolojinin premenstrual semptomlara olan et-
kisini incelemek amacı ile yaptıkları çalışmada, refleksolo-
jinin hastaların deneyimledikleri ağrı şiddetini azalttığını 
belirlemiştir (21). Bolsoy (2008) tarafından perimenstrüel 
distresin hafifletilmesinde refleksolojinin etkinliğini ince-
lemek amacı ile 64 üniversite öğrencisi ile yapılan araştır-
mada da, kulak, el ve ayak bölgelerine uygulanan reflek-
solojinin perimenstrüel distres puanlarını ve premenstrü-
el dönem semptomlarından algılanan ağrı skor düzeyini 
azalttığı bulunmuştur (52). Dolatian ve arkadaşları (2011) 
doğum süreci yeni başlamış hamilelerde yaptıkları çalış-
mada refleksolojinin doğum ağrısına etkisini incelemiş-
ler ve refleksolojinin algınan ağrının şiddetini azalttığını 
saptamışlardır (60). Smith ve arkadaşları (2012) yaptıkları 

benzer bir çalışmada da refleksolojinin doğum ağrısını 
azalttığını bulmuşlardır (61).

Stephenson ve arkadaşları (2000) tarafından göğüs ve ak-
ciğer kanseri tanısı almış hastalar üzerinde 30 dakika uygu-
lanan ayak refleksolojisinin ağrıya etkisini incelemek ama-
cı ile yapılan çalışmada, deney grubunda ağrı skorlarının 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde azaldığı saptanmıştır 
(62). Stephenson ve arkadaşları (2007) tarafından farklı 
kanser tanısı alan hastalarla yapılan çalışmada, refleksolo-
jinin hastaların ağrı skor düzeylerine etkisi incelenmiştir. 
Hastalara 24 saat içerisinde 30’ar dakika olmak üzere 2 kez 
refleksoloji uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda, has-
taların ağrı skorlarında azalma olduğu ve opioid ihtiyaçla-
rının azaldığı belirlenmiştir (53). Park ve arkadaşları (2006) 
opere olmuş meme kanseri tanısı almış hastalara uygula-
dıkları refleksolojinin hastaların algıladıkları ağrı düzeyle-
rini olumlu yönde etkilediğini bulmuşlardır (63). Sharp ve 
arkadaşları (2010) tarafından opere olmuş meme kanseri 
tanısı almış hastalara uygulanan refleksolojinin hastala-
rın algıladıkları ağrıyı azalttığı saptanmıştır (64). Wyatt ve 
arkadaşları meme kanseri tanısı almış ve kemoterapi te-
davisi gören kadın hastalarda refleksolojinin yaşam kali-
telerine olan etkisini inceledikleri çalışmalarında birçok 
semptomun yanı sıra ağrıyı da azalttığını belirlemiştir (65).

Poole ve arkadaşları (2007) yaptıkları çalışmada; kronik 
bel ağrısında refleksolojinin etkisini incelemişler ve hasta-
ların algıladıkları ağrı düzeyinin azaldığı bulunmuştur (23). 
Quinn ve arkadaşları (2008) tarafından refleksolojinin bel 
ağrısına olan etkisinin incelendiği bir çalışmada; hastalara 
her hafta kırk dakika olmak üzere altı hafta boyunca ref-
leksoloji uygulanmış ve hastaların ağrı skorlarında azalma 
olduğu belirlenmiştir (21). Aynı hasta grubunda Eghbali 
ve arkadaşları (2012) yaptıkları çalışmada da iki hafta sü-
resince 40 dakika uygulanan refleksolojinin hastaların ağ-
rısını azalttığını bulmuşlardır (66). 

Launso ve arkadaşları (1999) tarafından refle  ksolojinin 
kronik baş ağrısı üzerine etkisinin değerlendirildiği araş-
tırmada, hastalara 6 ay süre ile refleksoloji uygulanmış ve 
refloksolojinin hastaların iyileşmesine, enerji düzeylerinin 
yükselmesine, baş ağrılarının nedenlerini algılamalarına 
yardımcı olduğu, algıladıkları ağrı şiddetinin azaldığı sap-
tanmıştır (46). 

Khan ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan çalışmada; 
romatoid artiritli hastalarda haftada bir seans olmak üze-
re altı hafta boyunca uygulanan refleksolojinin hastaların 
algıladıkları ayak ağrı skorlarını olumlu yönde etkilediği 
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saptanmıştır (67). Siev- Ner ve arkadaşları (2003) tara-
fından multiple sklerozlu hastalarda yapılan araştırma-
da; refleksolojinin multiple sklerozun semptomlarını 
hafifletmede etkili olduğu, hastaların algıladıkları ağrı 
şiddetini azalttığı belirlenmiştir (68). Hughes ve arkadaş-
ları (2009) refleksolojinin multiple sklerozlu hastaların 
deneyimlediği ağrı ve diğer semptomlara olan etkisini 
inceledikleri çalışmalarında, refleksolojinin hastaların 
algıladıkları ağrıyı anlamlı düzeyde azalttığını bulmuş-
lardır (21). Gunnarsdottir ve Peden-McAlpine (2010) ref-
leksolojinin fibromiyaljili hastalarda semptomlara olan 
etkisini inceledikleri çalışmalarında; refleksolojinin özel-
likle baş, boyun ve kollarda deneyimlenen ağrıyı önemli 
düzeyde azalttığını belirlenmiştir (69).

Hodgson ve Andersen (2008) demanslı yaşlı bireylerde 
refleksolojinin psikolojik distrese, ağrı ve demans semp-
tomlarına etkisini değerlendirmek amacı ile yaptıkları bir 
araştırmada, refleksolojinin ağrı ve ruhsal gerginlik düze-
yini azalttığını saptamışlardır (70).

Özdemir ve arkadaşları tarafından (2013) yapılan çalış-
mada; haftalık periyodlar halinde her bir seansı 30 dakika 
sürerek uygulanan refleksolojinin hemodiyaliz hastaları-
nın deneyimlediği ağrı şiddetini azalttığı bulunmuştur 
(71). Samuel ve Ebenezer (2013) akut ağrı deneyimleyen 
sağlıklı bireylerde refleksolojinin uygulanan girişimlere 
yönelik bireylerin ağrı eşiğini ve toleransını arttırdığını 
belirlemiştir (72).

Sonuç

Araştırmalara dayalı sonuçlar refleksolojinin farklı hasta 
gruplarında ağrı kontrolünde etkili, destekleyici bir far-
makolojik olmayan yöntem olduğunu göstermektedir. 
Farmakolojik yöntemler ile birlikte refleksolojinin ağrı 
gidermede ya da şiddetinin azaltılmasında kullanımının 
analjeziklerin kullanım oranını azaltacağı, hastanın yaşam 
kalitesinin yükseltilmesine destek olacağı düşünülmekte-
dir. Tüm bunlardan yola çıkarak, refleksolojinin ağrı kont-
rolünde kullanımı önerilmektedir.
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