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OZET

Kanserli bireylerde semptom kontrollinde refleksoloji uygulamasi

GlUnumuzde refleksoloji, tamamlayicl ve alternatif tedavi yontemleri arasinda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Refleksoloji, ellerde ve
ayaklarda bedenin tum bolgelerindeki organlara ve sistemlere karsilik gelen refleks noktalarina el ve parmaklarla uygulanan bir baski
teknigidir. Sinir noktalarinin uyariimasi ile ortaya cikan elektrokimyasal mesajlar, noronlar yardimiyla ilgili organlarn uyarmakta, fiziksel
sorunlarla ilgili stresi azaltarak gevsemeyi saglamaktadir. Refleksoloji, kanser hastalarinda hastalik ve tedaviye bagl gelisen fiziksel ve
psikolojik semptomlarin kontroltinde yarar saglayan bir uygulamadir. Bu derlemede, refleksolojinin kanser hastalarinda semptom kontrolii
saglamadaki yeri ve kullanimi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser tedavileri, semptom, refleksoloji, hasta

ABSTRACT

Reflexology for symptom control in cancer patient

In the current practice, the reflexology often appears as one of the complementary and alternative medicine methods. Reflexology is a
pressure technique applied by using hands and fingers to reflexion points of hands and feet corresponding to organs and tracts of the whole
body. The electrochemical messages revealing with stimulation of nerve points stimulate organs with the help of neurons and reduce stress
related to the physical problem to provide relaxation. Refloxology provide help in controlling physical and psychological symptoms of cancer
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patients. In this review the role and use of reflexology in providing symptom control in cancer patients is discussed.

Key words: Cancer therapies, symptoms, reflexology, patients
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GiRIiS

DUnyada ve Ulkemizde giderek artan kanser prevelan-
Sl ve yasam suresinin uzamasl bir¢cok bireyin kanser
hastaligl ile yasamlarini devam ettirmesi gercegini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte antineoplastik tedaviler-
deki gelismeler ve destek bakim uygulamalarina ragmen
kanser, hasta ve yakinlan icin fiziksel, psikososyal pek
¢ok sorunu ve zorlugu iceren bir stre¢ olmaya devam
etmektedir (1-3). Bu surecte kanser hastalari tani, tedavi
surecinde ve terminal donemde kontroll gu¢ olabilen
¢ok sayida semptomu siklikla bir arada yasamaktadir (2).
Hastalik ve tedaviye bagli gelisen bu semptomlarin erken
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donemde onlenmesi ve kontrol altina alinmasi hastalarin
bu sureci rahat gecirmesine ve kaliteli bir yasam surme-
lerine katki saglamaktadir.

Son yillarda saglikta beden, zihin, fizik bilesimine
odaklanan holistik yaklasim ile semptom kontrolinde
Tamamlayicl ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemleri gin-
deme gelmistir (4,5). Semptom kontroliinde bir¢ok kan-
ser hastasi tedaviye destek saglama, tedavi yan etkileriy-
le bas etme, ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetme,
0z yonetim becerilerini artirma vb. nedenlerle bilinen
tedavi yontemleri ile birlikte siklikla TAT yontemlerine
ilgi duymaktadir (4-6). Avrupa ulkelerinde kanser hasta-
larinda TAT kullanim sikliginin incelendigi bir calismada
TAT kullanim orani %14.8 ile %73.1(ortalama %35.9) ara-
sindadir (7). Benzer sekilde tlkemizde yapilan literattr
¢alismasinda kanser hastalarinin TAT kullanim sikligl
%22.1-%84.1 arasinda degismektedir (8).

Kanser hastalari tarafindan siklikla kullanilan TAT
yontemleri ginimuze kadar konvansiyonel tibbin bir
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parcasi oldugu distindlmemis genis bir saglik bakim hiz-
metleri, Urdnleri ve uygulamalari olarak tanimlanmakta-
dir (9). TAT yontemleri olduk¢a genis alani kapsamakla
birlikte Ulusal Tamamlayici ve integratif Saglik Merkezine
(The National Center for Complementary and Integrative
Health) gore TAT yontemlerinin cogu dogal Urlnler (diyet
destekleri, vitaminler, bitkisel tedaviler gibi) ve zihin
beden temelli uygulamalar (masaj, akupresur, yoga, ref-
leksoloji gibi) olmak Uzere iki grup altinda toplanmakta-
dir (10). Dogal urlnlerden sonra en sik kullanilan yon-
temlerden biri olan zihin beden temelli uygulamalar,
zihin ve beden arasindaki etkilesime ve duygusal, zihin-
sel, manevi ve davranissal etkenlerin saglk Uzerindeki
guclu etkilerine odaklanir (3,4,10,11). Bu uygulamalarda
amac iyilik halini gelistirmek i¢in fiziksel semptomlar, ruh
hali, zihin ve beden bilesimine odaklanilarak semptom
kontrolu Uzerine pozitif etki yaratmaktr (11).

Kanser hastalarinda semptom kontrolt tGizerine olum-
lu etkileri oldugu dusunllen manuplatif ve beden temel-
li uygulama yontemlerinden biri de refleksolojidir. Bu
makale, kanserli bireylerde semptom kontroltiinde ref-
leksoloji uygulamasinin etkileri hakkinda bilgi vermek
amaciyla planlanmistir (3,12,13).

Refleksolojinin Tarihcesi

Refleksoloji 5000 yillik gecmisi olan eski bir uygula-
madir. Refleksoloji uygulamalarina ait ilk kanitlar Misir'da
bir mezar duvari betimlemesinde gorulmustur. Cin'de
tani ve tedavi sistemlerinden biri olarak tanimlanan ve
populer TAT yontemlerinden biri olan bu uygulamaya
Cin'deki eski yazilarda da “parmaklarin kullaniimasi ile
yapilan tedavi” seklinde rastlanmistir (14-16).

Gunudmuzdeki refleksolojiye iliskin ilk teori, Head tara-
findan 1893 yilinda ortaya cikariimistir. Temel olarak ig
organlar ile deri arasinda bir iliskinin var oldugunu ileri
suren Head, derinin bazi tabakalarinin i¢ organlardaki
sempatik artisa bagl gelisen bir sorundan dolayi asiri
hassas hale geldigini ortaya koymustur (17). Fitz Gerald
20. ylzyilin baslarinda, Head’ in olusturdugu teoriye ek
olarak ayaklarin altindaki bolgelere basing uygulamanin
vucudun bazi bolumlerinde anestetik etki yarattigini gos-
termistir. Ayrica refleksoloji uygulamalarina yon verecek
olan, i¢ organlardaki hassasiyeti deriye yansitan, vicu-
dun her iki tarafinda bes tane olmak Uzere 10 adet esit
ve boyuna uzanan cizgilerin varligini ortaya koymustur
(15,16,18). On adet enerji bolgesinin vicutta boylamsal

olarak hareket ettigi ve viicuttaki tim organlarin, bu hat-
lardan bir veya daha fazlasi boyunca yer aldigini ileri sur-
maustdr (14,16,18). Refleksoloji uygulamalarina yon veren
calismalarda Ingham ayaklar tzerinde yogunlasarak,
ayaklarda vicudun organlarina, bezlerine ve tim bolge-
lerine etki gosteren refleks alanlarini kesfederek reflek-
solojiyi ayakta her organa karsilik gelen noktalara yapi-
lan masaj uygulamasi olarak tanimlamistir. Ginumuzde
klinik uygulamada kullanilan refleksoloji haritalari Ing-
ham tarafindan gelistirilmistir (15,16,19,20).

Refleksolojiye iliskin Teoriler

Refleksolojide her organin ellerde, ayaklarda, kulak-
larda yansidig1 belli noktalar vardir. Refleksoloji ile bu
spesifik noktalara basing yapilarak verilen uyarilar, organ-
larda yanita neden olur ve vicudun dogal iyilesme gucu
harekete gecirilerek homeostazis saglanir. Refleksoloji-
nin bu etkileri sinir reseptorlerini algilama teorisi, otono-
mik ve somatik birlesme teorisi, enerji ve laktik asit teo-
rilerine dayandiriimaktadir.

Sinir reseptorlerini algllama teorisine gore; kulak, el ve
ayaklarda son bulan sinir noktalarin dokunma, baski gibi
tekniklerle uyarilmasi sonucu afferent noronlar yardi-
miyla baslayan uyar, hiicrelerdeki aksiyon potansiyelini
tetikler ve uyarl yorumlanmak Uzere gangliyonlar ve spi-
nal kord ile beyine ulasir. Organlar arasinda iletisim elekt-
romanyetik alanlar aracihglyla saglanir ve bu uyari néron-
lar yardimiyla ilgili organlari/bezleri/kaslari uyararak
fiziksel sorunlara bagl stresi azaltir ve gevseme saglanir
(18,20,21).

Enerji teorisi; eski Cin sistemindeki enerji akis sistemi-
ni temel alir. Saglkl bireylerde, enerji denge durumunda
bedende kanallar icinde engelsiz, sorunsuz bir sekilde
meridyenler Uzerinde akar. Ancak stres ya da hastalik
gibi dengesizlik durumlarinda enerjinin fazlalasmasi, agir-
lasmasi veya bloke olmasi ile etkilenen organ ya da sis-
tem gorevini yerine getiremez ve islev bozuklari ortaya
cikar (14,16,20). Refleks noktalarina yapilan uyarilar ile bir
bolgede bloke olan, agirlasan veya artis gosteren enetrji,
denge durumuna getirilmeye calisilir (14,20,22).

Laktik asit teorisine gore; fonksiyon bozukluklarinin
veya toksinlerin bulundugu bolgelerde kum tanelerine
benzer kristal depolar meydana gelir. Bu hassas alanlara
refleksoloji ile gerceklestirilen basin¢ uygulanmasi ile
olusan kristallerin parcalanmasi, kKirllmasi enerjinin ser-
best hale gelmesini saglar. Ayni zamanda, kan akimi ve
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lenf sirklilasyonunda artisin saglanmasi vicuttaki toksin-
lerin atihmini kolaylastirarak organ fonksiyonlarinin nor-
male gelmesini saglar (14,20,22).

Otonomik somatik birlesme teorisine gore; refleks
noktalarina uygulanan basing¢, plazma membranlarin-
daki iyon kanallarini acar ve uyarilari omurilik ve beyine
iletecek yerel bir aksiyon potansiyeli olusturur. Dolayi-
siyla refleks noktalarina yapilan uygulamalarla gelen
algisal mesajlar ile omurilige baglanan noronlar aracili-
glyla kaslar Gzerinde dogrudan etki yaratabilmektedir
(14,16,20).

Refleksoloji uygulamasina iliskin bu teorilerinin yani
sira refleksolojinin basit olarak hastalara dokunsal temas,
dikkatin baska yone cekilmesi ile gevsemeyi sagladigina
odaklanan gorusler de bulunmaktadir (20). TiUm bu teori-
ler ve goruslerdeki ortak nokta, vicudun kui¢uk bir ayna-
si kabul edilen eller 6zellikle ayaklarda belli refleks nok-
talarina yapilan uygulamalar ile viicudun dogal enerjisi-
nin dengelenmesi ve gelisen fizyopatolojik durumlarin
ortadan kaldirilabilecegi esasina dayandiriimistir.

Kanserli Bireylerde Refleksoloji Uygulamasi

Refleksoloji eller, kulaklar, ayaklar olmak Uzere viicu-
dun belli bolgelerine elle basin¢ uygulanmasidir. Reflek-
soloji uygulamasinin kanser ve kemoterapiye bagl agri,
bulanti gibi yan etkileri azaltma ve yasam kalitesini artir-
mada destekleyici oldugu belirtiimektedir. Refleksoloji-
nin kullanildigl diger alanlar agri, kas spazmi, eklem agri-
larinin azaltilmasl, anksiyete, depresyon, stresin azaltil-
masl ve psikolojik rahatlamanin saglanmasi, uykusuzlu-
gun giderilmesi, yorgunlugun azaltilmasl, kabizlik ve bazi
Uriner sistem sorunlarinin giderilmesi, bagisiklik sistemi-
nin guclendirilmesi, premenstrual semptomlarin azaltil-
masidir (12-14,18,19).

Refleksoloji Uygulama Basamaklari:
Malzemeler: Havlu, yastik, yag

1. Refleksoloji uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri
desteklenecek sekilde yari oturur veya supine pozis-
yonu almasi saglanir.

2. Uygulayia Kisi ellerini yikar ve vucut sicakligina geti-
rir. Uygulama ¢iplak elle yapilir. Cilt Gzerinde teknikle-
ri kolaylastirmak amaciyla temel yaglar (zeytinyag,
findik yagi vb.) kullanilabilir. Uygulayic bir miktar yagl
avucuna doker ve her iki eline iyice yayar.

3. Refleksoloji uygulamalarinda ¢ok sayida sinir sonla-

N. Uysal, S. Kutluttrkani

nim noktasina ve duyarliligina sahip oldugu icin genel-
likle ayaklar tercih edilir. Uygulamaya genellikle sag
ayak ile baslanir ve daha sonra sol ayaga gecilir.

4. Uygulamaya yaklasik 5 dakika slren ayak isitma

hareketleri ile baslanir. Ayak isitma hareketleri rotas-
yon, asil tendonu germe, iki tarafli bilek gevsetme,
topuktan baslayarak ayak parmaklarina kadar ¢ikan
ve sonra da ayagin uzerinden bilege kadar uygulanan
sivazlama yontemlerinden biri ya da birkagi kullanila-
rak yapilir.

5. Refleks bolgelerine yapilan masajda basparmak hare-

keti, parmak hareketi, ovma, sivazlama, sikma hare-
keti olmak Uzere 5 basma teknigi kullanilmaktadir
(18). Basing siddeti kiginin fiziki yapisi, yasl vb. goz
onunde bulundurulacak sekilde ayarlanir. Derin, kuv-
vetli ve yavas basing rahatlatici ve agriyi giderici olur-
ken; hafif, hizli, ilerleyici hareketler uyarici olmaktadir.
Uygulama suresince her 2 el birbirini tamamlayacak
sekilde cahsir. Genellikle bir el basin¢ uygularken
diger el ayaga destek olur (13,14).

6. Refleksoloji uygulama noktalar ve kullanilacak baski

teknikleri bireyin semptomlarina ve saglik durumuna
gore belirlenir. Semptomlara yonelik refleksler temel
alinarak uygulama yapilir. Bununla birlikte holistik
yaklasima gore yardimai reflekslere ve ana refleksle-
rin gu¢lenmesi ve sistem fonksiyonlarinin normalles-
mesi yoniinde c¢alisan refleks alanlarina da uygulama-
lar yapilir. Ornegin pelvik bolge radyoterapisi alan ser-
viks kanserli bir hastada ana refleks bolgesi olan ute-
rus, serviks bolgesine agriy1 azaltmak, bu alan icine
kan akisini artirmak, radyoterapi sonrasi iyilesme
sdresini kisaltmak vb. nedenlerle uygulama yapilir.
Bununla birlikte 0ld hiicre atiklarinin atilmasini kolay-
lastirmak icin lenfatik sisteme, immun sistemi guiclen-
dirmek icin dalak bolgesine, stresi, anksiyeteyi azalt-
mak icin diyafram bolgesine de yardimci refleks alan-
lar olarak uyarilar gonderilir.

7. Uygulama asil tendon germe, solar pleksusa basing

uygulama, sivazlama hareketi ile sonlandirilir.

8. Ayak havlu ile sarlir
9. Refleksoloji uygulamasindan hemen sonra bireyin

gevseme suresinin uzatmak icin ek olarak 15-30 daki-
ka dinlenmesi saglanir. Toksinlerin atilimini hizlandir-
mak i¢in su icmesi onerilir.

10. Seanslarin 30 dakika stirmesi ve haftada bir veya iki
olmak Uzere 6-8 seans uygulama yapilmasl onerilir
(13,14,20).
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Refleksolojinin kontrendike oldugu durumlar: Yay-
gin 6dem, dykude akut enfeksiyon, atesli durumlar, derin
ven trombozu, kalp krizi, kalp pili varlig refleksoloji uygu-
lanan bolgede enfeksiyon, acik/kapall yara, aktif gut
olmasi, safra kesesi ve bobrek tasi, akut cerrahi durum,
gebeligin ilk trimestirinde refleksoloji uygulanmamasi
gerektigi belirtilmistir (4,13,14,19).

Kanserli Bireylerde Semptom Kontrolii ve
Refleksoloji

GuUnumuzde, kanser hastalarinda semptomlarin kont-
rol edilmesinde TAT yontemlerinin kullanimi giderek art-
maktadir. Yayginligl giderek artan bu uygulamalardan
biri de refleksolojidir. Refleksoloji yapilan bir calismada
yeni tani almis kanser hastalari tarafindan en sik kullani-
lan (%35.2) TAT yontemleri arasinda yer almustir (25). Ref-
leksoloji, kanser hastalarinda agri, anksiyete, depresyon,
yorgunluk, bulanti kusmanin azaltiimasi ve fonksiyonel
yasamin iyilesmesinde olumlu etkilere sahip bir uygula-
madir (22-24).

Agn ve Refleksoloji

Agri, kanser hastalarinin en ¢ok korktugu ve bireye en
sikinti veren semptomlardan biridir. Agri kontrolunde far-
makolojik olmayan uygulamalardan biri olan refleksoloji-
nin agri kontrolundeki kullanimi, agrinin duyusal, gidusel
ve bilissel alanini iceren, cok boyutlu bir deneyim oldugu-
nu savunan kapi kontrol teorisine dayanmaktadir. Reflek-
soloji, agn sinyallerinin iletimini zayiflatabilen buyuk, tip
A, beta duyu lifleri tarafindan tasinan dokunma uyarilarini
saglamakta, omuriligin dorsal boynuzu araciligiyla lokal
ve lateral inhibisyon yaratmaktadir (20,21). Ayrica refleks
noktalarina yapilan uygulamalar vicutta endorfinlerin
salinimi da dahil olmak Uzere, ¢esitli kKimyasal maddelerin
salinimi da uyarmakta bunun sonucunda agrinin kontrol
altina alinmasinda yarar saglamaktadir (20). Stephenson
ve arkadaslarinin meme ve akciger kanserli hastalarla
yaptig randomize kontrollu calismada 30 dakika reflekso-
loji uygulamasi sonrasi meme kanserli hastalarda agnda
anlamli azalma saglanmustir (20).

Anksiyete, Depresyon ve Refleksoloji

Hastalik ve tedavi suresince yasanan sorunlar hasta-
lan fiziksel oldugu kadar duygusal olarak da etkilemek-

tedir. Bu surecte yasanan yuksek stres, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin da sik gorilmesine
yol a¢gmaktadir (6,25,26). Kanser hastalarina bu surecte
yapilan refleksoloji uygulamasinin fiziksel gerginligi azal-
tarak derin bir gevseme sagladigi, stresi azalttig), para-
sempatik cevabi aktive ettigi, enerji akisini ve dengeyi
sagladigl one surilmektedir. Ayni zamanda, refleksoloji
uygulamasinin vicuttaki dopamin seviyesini yukselterek
anksiyete ve stres seviyelerinin dusurilmesinde yarar
sagladigl disinulmektedir (3,22). Quatrin ve arkadaslari-
nin kemoterapi alan hastalarla yaptigl ¢alismada 30 daki-
ka ayak refleksoloji uygulamasi sonrasinda anksiyetede
anlamli azalma saglandigi belirlenmistir (3). Kim ve arka-
daslan tarafindan yurutulen sistematik incelemede,
meme kanserli hastalara yonelik refleksoloji kullaniminin
yasam Kkalitesi ve ruh halinin iyilesmesinde olumlu etkisi
oldugu saptanmustir (27).

Kemoterapi Yan Etkileri ve Refleksoloji

Kemoterapiye bagl sik gorulen yan etkiler arasinda
yorgunluk, bulanti kusma, el ve ayaklarda uyusma vb.
semptomlar yer almaktadir (1,2,6). Refleksoloji uygula-
masi ile enerji vicutta dengeli bicimde yayilmaya basla-
makta, boylece kan dolasiminin diizenlenmesi, dokularin
oksijenlenmesi ve toksinlerin atilmasi kolaylasmaktadir.
Bu durum Kisinin enerji seviyesini ylkselterek yorgunlu-
gun azaltlmasina da katki saglamaktadir. Won ve arka-
daslari calismasinda kemoterapi alan hastalarda reflek-
solojinin yorgunlugu azalttuigl ve ruh halinin iyilesmesi
Gzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir (28). Yang
ve arkadaslarinin calismasinda refleksolojinin bulanti
kusma ve yorgunlugun azaltilmasinda pozitif etkileri
oldugu belirlenmistir (29). Kanser hastalarinda refleksolo-
ji uygulamasina iliskin diger ¢calismalar Tablo 1'de 0zet-
lenmistir. Yapilan ¢alismalarda refleksolojinin kanser has-
talarinda agri, anksiyete, depresyon ve kemoterapi yan
etkilerinin kontroliinde etkili bir uygulama oldugu belir-
tilmekle birlikte yapilan sistematik derlemelerde kanitla-
rnn yetersiz oldugu, bu alanda genis poptilasyonda, ran-
domize kontrollu ve refleksolojinin uzun donem etkileri-
nin degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ oldugu belirtil-
mektedir (27).

Hastalarin tedavi ve bakiminda onemili role sahip hem-
sirelerin rolleri onkoloji alandaki gelismelere paralel ola-
rak degismekte ve giderek on plana ¢clkmaktadir. Kanser
hastalari tarafindan sik kullanilan TAT yontemlerinde
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Tablo 1: Kanserli Hastalarda Refleksoloji ile ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

N. Uysal, S. Kutluttrkani

Yazar/yil N/dizayn Orneklem grubu Miidahale sonug

Park ve ark N(©rneklem Opere olmus meme Mudahale grubuna ameliyat sonrasi Refleksoloji grubunda;

2006 (30) sayisl):30 kanserli hastalar 6. saatte ve 24. Saatte 30 dakika 6. saatte agrida anlamli azalma (p:0.000)

Kontrolli ¢alisma refleksoloji uygulamasi 24, saatte agrida anlamli azalma (p:0.001)

Kontrol grubuna45 dakika yatak Uyku memnuniyetinde artis (p:0.000)
istirahati

Tsay ve ark N: 61 Opere olmus mide ve Mudahale grubuna postoperatif Refleksoloji grubunda;

2008 (31) RKC (randomize hepatoselltler kanserli donemde 2, 3 ve 4. glinlerde 3 Agrida anlamli azalma (p<0.05)

Stephenson ve ark
2003 (32)

Park ve Park
2015 (33)

Wyatt ve ark
2012 (34)

Ross ve ark
2002 (35)

Sharp ve ark
2010 (24)

Hodgson
2012 (36)

Stephenson ve ark
2007 (37)

Hodgson
2000 (38)

kontrollu calisma)

N:36
RKC

N: 48
On test son test

N: 286
RKG

N: 17
RKC

N: 183
RKC

N: 18
RKC

N: 86
On test son test

N: 12
RKC

hastalar

Onkoloji kliniginde yatan

metastatik kanserli
hastalar

Kemoterapi alan,

noropatisi olan, mide ve
kolon kanserli hastalar

Kemoterapi ve

radyoterapi tedavisi alan
ileri evre meme kanserli

hastalar

ileri evre kanserli hastalar

Opere olmus meme
kanserli hastalar

Huzurevinde kanser

tedavisi tamamlanmis

bireyler

Metastatik kanserli
bireyler

Palyatif tedavi goren

kanser hastalari

gun siireyle 20 dakika refleksoloji
uygulamasi
Kontrol grubuna standart bakim

Mudahale grubuna sabah ve aksam
belli saatlerde 2 kez ayak refleksolojisi
Kontrol grubuna standart bakim

Ayak banyosu gurubuna 2 haftayi
askin surede 8 seans 30 dakikalik ayak
banyosu

Refleksoloji grubuna 2 haftayi askin
surede 8 seans 30 dakikallk ayak
refleksolojisi

Refleksoloji grubuna 4 haftalik 30
dakika refleksoloji uygulamasi

Ayak manipulasyonu grubuna 4 haftalik
30 dakika ayak manipuilasyonu

Kontrol grubuna standart bakim

Refleksoloji grubuna haftada 1 seans
olmak Uzere 6 hafta refleksoloji
uygulamasi

Plasebo refleksoloji grubuna haftada
1 seans olmak Uzere 6 hafta refleks
alanlari disindaki bolgelere masaj
uygulamasi

Refleksoloji grubuna ameliyat sonrasi 8
hafta boyunca haftada 1 kez 60 dakika
refleksoloji uygulamasi

Sach deri masaji grubunda 5 hafta
boyunca haftada 2 kez 30 dakika masaj
uygulamasi

Kontrol grubuna standart bakim

Refleksoloji grubuna 20 dakika
refleksoloji

Masaj grubuna 20 dakika isve¢ masaji
Kontrol grubu yalnizca ziyaret

Mudahale grubuna hastalara egleri
tarafindan(refleksoloji egitimi aldiktan
sonra) 30 dakika ayak refleksolojisi
uygulamasi

Kontrol grubu esleri tarafindan 30
dakika kitap okuma

Refleksoloji grubuna 5 giin slresince
3 seans 40 dakikalik refleksoloji
uygulamasi

Plasebo refleksoloji grubuna ayni
surede yalanci refleksoloji uygulamasi
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Anksiyetede anlamli azalma (p<0.05)
Analjezi aminda anlamli azalma (p<0.05)

Mudahaleden 3 saat sonra agrida anlaml
olmayan azalma p:0.21(p=001); 24 saat
sonra agrida anlamli olmayan azalma
p:0.15 (p=001)

Mudahaleden hemen sonra agrida
anlamli azalma (p<0.001)

Mtudahale oncesi ve sonrasi her 2 grupta
norotoksisite derecesinde ve serum
kalsiyum, magnezyum seviyelerinde
anlaml degisim saptanmadi

Ayak banyosunda muidahale

sonrasinda yasam kalitesinde anlamli
artig; refleksoloji grubunda anlamili
azalma((p<0.001)

Refleksoloji grubunda dispne siddetinde
anlamli azalma (p<0.01)Fiziksel
fonksiyonlarda anlamli gelisme(p:0.04);
Ayak manipulasyonunda dispne
siddetinde anlamli azalma (p:0.02)
Yasam kalitesi, depresif semptomlar,
anksiyete, agrida, bulanti kusmada
anlaml degisim saptanmadi (p=0. 05)

Plasebo refleksoloji grubunda istahta ve
harekette anlaml gelisme

Refleksoloji ve plasebo refleksoloji
grubunda anksiyete ve depresyonda
anlamli degisim saptanmadi

Refleksoloji grubunda,

18.haftada ruh halinde anlamli
lyilesme(p:02); 24.haftada ruh halinde
anlamli gelisme saptanmadi(p:0.05)
Anksiyete, depresyonda ve yasam
kalitesinde 18. ve 24. haftada anlamli
degisim saptanmadi

Her 2 grupta mudahale sonrasi
tlkurik kortizol seviyesinde anlamli
azalma(p<0.05); agrida anlamli azalma(
p<0.05)

Refleksoloji uygulamasi sonrasi
Kaygida anlamli azalma
Agn siddetinde anlamli azalma

Refleksoloji grubunda yasam kalitesinde
anlamli artma; nefes alma kolayliginda
anlamli gelisme

istah, solunum, iletisim, konstipasyon,
diyare, hareket, agri, bulanti, uyku,
yorgunluk, ruh hali semptomlarinda
anlamli gelisme saptanmadi.

107



Kanserli bireylerde semptom kontroltinde refleksoloji uygulamasi

hemsirenin rolt ONS (Oncology nursing society, onkoloji
hemsireler birligi) tarafindan kapsamli sekilde agiklanmig-
tir. Onkoloji Hemsireler Birligi TAT yontemlerinin uygulan-
masl ve sunumuna yonelik standart gelistiriimesi gerekti-
gini belirtirken hemsirelerin hastalarin TAT kullanim
durumlarini rutin olarak degerlendirmesi, TAT kullanimina
yanit ve toleransi degerlendirerek kayit etmesi ve kanser
tedavisini olumsuz etkileyebilecek yontemlere yonelik
farkindalik gelistirerek egitimler planlamasi gerektigini
vurgulamistir. Ayrica bakim uygulamalarinda TAT yon-
temlerini kullanacak hemsirelerin bu alanda egitim/
uzmanlik belgelerini almasi gerektigini de belirtmistir (39).
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