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Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi travmayla başla-
yan ve doku iyileşmesiyle sonlanan akut bir ağrıdır. 
Cerrahi girişim geçiren hastaların 3/4’ünde akut ağrı 
gelişmektedir. Ameliyat sonrası erken dönemde cer-
rahi girişim geçiren hastaların %30-80’i orta ya da 
şiddetli ağrı hissetmektedir.1,2 Ameliyat sonrası ağrı, 
ameliyat sonrası erken dönemde iyi yönetilemedi-
ğinde; yüksek tansiyon, taşikardi, kalp hızı düzensiz-
likleri, anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları gibi 

semptomların eşlik ettiği kronik ağrıya dönüşebil-
mektedir.1,3-5  

Cerrahi hastalarda ağrı gidermede farmakolojik 
yöntemlerle birlikte nonfarmakolojik yöntemler de 
kullanılmaktadır. Nonfarmakolojik yöntemlerden biri 
olan tamamlayıcı-bütünleyici/entegratif yöntemlerin, 
hastaların yaşam kalitesini artırmak, ağrıyı azaltmak, 
fiziksel ve psikolojik destek sağlamak amacıyla uy-
gulandığı belirtilmektedir.6,7 Refleksoloji, bu yön-
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temlerden biri olup kulak, el ve ayaklarda bulunan ve 
bazı spesifik basınç noktalarındaki sinir uçlarına ya-
pılan masaj yoluyla uygulanmaktadır.7,8 Refleksolo-
jinin ağrı üzerindeki olumlu etkisi Melzack, kapı 
kontrol ve endojen teorisiyle açıklanmaktadır.9-11 Ref-
leksoloji, ağrı impulslarının bloke edililerek, kas 
spazmının giderilmesini ve gerginliğin azalmasını 
sağlamaktadır. Refleksoloji, endorfinlerin salınımı-
nın uyarılması ardından da kalın çaplı sinir liflerin 
uyarılması sonucu ağrı kontrol kapısının kapanma-
sına neden olmaktadır. Mekanoreseptörleri de uya-
rarak dolaşımı hızlandırmakta ve dokuların 
oksijenlenmesini artırmaktadır.10,11 Refleksolojinin 
kullanım alanının geniş olması, uyarı noktalarının cilt 
yüzeyine yakınlığı nedeniyle en etkili uygulama şek-
linin ayak refleksolojisi olduğu bilinmektedir.12,13 

Ameliyat sonrası ağrısı olan hastalara, birey-
selleştirilmiş bakım verilerek etkili ağrı kontrolünün 
sağlanması, hemşirelik bakımının aktif kullanımıyla 
sağlanabilmektedir. Hemşireler, hastayla uzun süre 
birlikte olmaları, ağrı ile baş etmede hastalara reh-
berlik etmeleri, uygulama sonuçlarını izlemeleri ve 
empati becerilerini kullanmaları nedeniyle ağrı 
kontrolünde etkin rol üstlenmektedirler.6,7 Samuel 
ve Ebenezer’in akut ağrı deneyimleyen hastalarda; 
ameliyat sonrası ağrı üzerinde refleksolojinin etki-
sini inceleyen araştırmalarında, hastaların ağrı eşi-
ğini ve toleransını artırdığını belirtmiştir.14 
Refleksolojinin ağrı şiddetini azaltmaya yönelik et-
kisinin incelendiği çalışmalarda, ortalama 30 dk uy-
gulanan ayak refleksolojisinin sonucunda, hastaların 
erken dönemde ağrı şiddetinin azaldığı belirtilmek-
tedir.15,16 

Literatürde cerrahi hastalarında uygulanan ref-
leksolojinin ağrı, anksiyete, konstipasyon ve bu-
lantı-kusma üzerine olumlu etkisinin olduğu 
belirtilmektedir.15,16 Ülkemizde yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada, abdominal histerektomi son-
rası refleksoloji uygulanan hastaların ağrı ve anksi-
yete üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir.16 
Refleksolojinin ameliyat sonrası ağrı gidermedeki et-
kisinin araştırıldığı araştırmalar ise sınırlı sayıdadır.15 
Bu sistematik derleme, ameliyat sonrası ağrının gi-
derilmesinde refleksolojinin etkisini incelemek ama-
cıyla planlandı. Bu incelemede aşağıda yer alan 
araştırma sorusuna yanıt aranmaktadır.  

Araştırma sorusu: 

Cerrahi girişim geçiren hastalarda refleksoloji 
ağrı şiddetini azaltmada etkili midir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırmada, “Ameliyat Sonrası Ağrı Gidermede 
Refleksolojinin Etkisini” belirlemek amacıyla Pub-
Med-Medline, Web of Science ve ULAKBİM veri ta-
banlarında EndNote X5 (Thompson Reusters ISI 
Research Soft, 2011) programıyla (son araştırma tarihi 
10 Mart 2020) ameliyat sonrası ağrı, refleksoloji (ref-
lexology, post-operative pain) anahtar kelimeleri kul-
lanılarak 279 araştırma makalesi belirlendi. Bu 
araştırma makalelerinin bir tanesi kaynakçaların in-
celenmesi sonucu belirlendi. Aynı araştırmalar siste-
matik değerlendirmeye dâhil edilmedi. Araştırmada, 
anahtar kelimeleri içeren, araştırma başlık ve özeti 
araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan araştırma-
lar, 2 araştırmacı tarafından bağımsız olarak incelendi.  
Başlık ya da özetin açık ve anlaşılır olmadığı çalış-
maların tam metnine ulaşılarak, araştırmalar incelendi. 
Araştırmaların değerlendirilmesinde “Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)” kontrol listesi kullanıldı (Şekil 
1).16 Çalışma kapsamına alınan makaleler, veri top-
lama formu kullanılarak 2 araştırmacı tarafından de-
ğerlendirilerek özetlendi. Bu veri toplama formunda; 
araştırmanın yazarları, yılı, başlığı, amacı, girişim ve 
bölgesi, cerrahi yöntem, araştırma örneklemi, araş-
tırma tasarımı ve sonuç ölçütleri yer aldı.  

Bu sistematik derlemeye dâhil edilen araştırma-
lar PICOS modeline göre seçildi. PICOS, Tablo 1’de 
verildi. 

ARAşTIRMAYA DâhiL EDiLME KRiTERLERi  
Araştırmaların orijinal araştırma niteliği taşı-

ması, 

Araştırmaların tam metinlere ulaşılabilir olması, 

Araştırmaların ameliyat sonrası ağrı şiddeti-
nin azaltılmasında refleksolojinin değerlendirildiği 
araştırmalar olması, 

Kesitsel, prospektif ve retrospektif kohort, karşı-
laştırmalı, ön-test ve son-test, deneysel, randomize kont-
rollü çalışmalar (RKÇ) ve karma yöntem çalışmaları. 
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ARAşTIRMADAN DIşLANMA KRiTERLERi 
Araştırmaların Türkçe veya İngilizceden başka 

bir dilde yazılmış olması, 

Tam metne ulaşılamaması, 

Refleksoloji tanımına uymayan/yöntem hak-
kında bilgi içermeyen araştırmalar, 

Örneklemi sezaryen olan hasta grubu ve ör-
neklemi çocuk olan grupla yapılan araştırmalar, 

Orijinal olmayan makaleler. 

ARAşTIRMANIN ETiK YÖNü 
Araştırma sistematik değerlendirme tasarımına uygun 
yürütüldüğü için etik kurul izni alınmasına gereksi-
nim olmaması sebebiyle alınmamış, değerlendirme 
kapsamına alınan araştırmalara makalede atıf yapıl-
mıştır.  

ARAşTIRMALARIN DâhiL EDiLME SüREÇLERi 
Bu sistematik derlemede, 2015-2019 tarihleri ara-
sında ameliyat sonrası ağrı şiddetinin azaltılmasında 
refleksolojinin etkisinin incelendiği araştırmaların 
bulguları yer almaktadır. Araştırmalar, sistematik 
derlemeler ve metaanalizler için tercih edilen rapor-
lama ögeleri PRISMA’ya göre şematize edilmiştir 
(Şekil 1). Çalışmaların özellikleri, çalışmaların giri-
şim yöntemleri, gereç ve yöntemlerde kullanılan 
sonuç ölçütleri ve sonuçları Tablo 2’de özetlenmiştir. 

 BULGULAR 
Araştırmadan elde edilen bulgulara göre çalışmalar, 
2015-2019 yılları arasında, ameliyat sonrası dönemde 
olan ve ağrı yaşayan bireylerden oluşmaktadır. İnce-
lenen 4 çalışmada toplam 333 katılımcı (mini-
mum=40 maksimum=164) yer almıştır. Sistematik 
derlemeye dâhil edilen araştırmaların 3’ü RKÇ, 1’i 

prospektif, RKÇ’dir.17-19 Araştırma dâhilindeki çalış-
maların 2’si İran’da 1’i İsrail’de 1’i Türkiye’de ger-
çekleştirilmiştir.14,17-19 Sistematik derlemeye dâhil 
edilen araştırmaların 3’ü hastanelerde, 1’i tıp merke-
zinde yürütülmüştür.14,17-19 Sistematik derleme kapsa-
mına alınan çalışmaların örneklem gruplarını; 
minimum 15-maksimum 80 yaş arası, açık kalp ame-
liyatı, histerektomi, apendektomi ve tiroid cerrahisi 
girişimi geçiren hastalar oluşturmaktadır.14,17-19 

Sistematik derlemede incelemeye alınan çalış-
malarda ameliyat sonrası ağrı gidermede refleksolo-
jinin bölgesi ve süresi farklılık göstermektedir. 
Refleksoloji sonrası ağrı gidermede vizüel analog 
skala kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. Reflek-
soloji sonrasında ağrının değerlendirmesinde tüm ça-
lışmalarda düşüş gösterdiği bulunmuştur. 

 TARTIşMA 
Ameliyat sonrası ağrı, ameliyat sonrası dönemde sağ-
lık profesyonelleri tarafından iyi yönetilemediğinde 
çeşitli komplikasyonlara yol açmakta, hastanede kalış 
süresini uzatmakta hatta kronik ağrıya dönüşmesine 
yol açmaktadır. Günümüzde 5. yaşam bulgusu olarak 
kabul edilen ağrı yönetimi, sağlık hizmetlerinin ve 
hemşirelik bakımının önemli bir alanını oluşturmak-
tadır. Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde hemşirelerin 
önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Ameliyat son-
rası ortaya çıkan ağrının, hastanın yaşam kalitesini ve 
iyileşme sürecini etkilemesi nedeniyle çok boyutlu 
yönetilmesi gerektirmektedir. Bu bağlamda ameliyat 
sonrası ağrının yönetiminde kullanılan farmakolojik 
yöntemlerin yanı sıra nonfarmakolojik yöntemler de 
bulunmaktadır. Nonfarmakolojik yöntemlerin artan 
kullanımına rağmen, ameliyat sonrası ağrı kapsa-
mında; bu yöntemlerin birçoğunun etkinliğini değer-
lendirmek için iyi tasarlanmış RKÇ’lerin sayısı azdır. 

PICOS Araştırma terimi  
Problem      Ameliyat sonrası ağrı  
Müdahale     Refleksoloji  
Karşılaştırma - 
Sonuçlar    Ağrı giderilmesi  
Çalışma deseni                Kesitsel, prospektif ve retrospektif kohort, karşılaştırmalı, ön-test ve son-test, 

deneysel, randomize kontrollü çalışmalar ve karma yöntem çalışmaları.

TABLO 1: Araştırma sorusunun oluşturulması ve anahtar kelimelerin belirlenmesi.
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Bu yöntemlerden bir tanesi olan refleksolojinin ame-
liyat sonrası ağrı üzerine olan etkisi birkaç müdahale 
çalışmasında test edilmiş ve kanıtlanmıştır. Reflek-
soloji, el ve ayaklarda bedenin tüm bölgelerine, or-
ganlarına ve sistemlerine karşılık gelen refleks 
noktalarına, özel el ve parmak teknikleriyle uygula-
nan basınç, ovma ve gerdirme sayesinde vücutta si-
nirsel, hormonal ve enerjik yollarla etkiler meydana 
getiren bir yöntemdir.13-23 İncelenen çalışmalarda ame-
liyat sonrası ağrı gidermede farklı sürelerde ayak ref-
leksolojisi yapılmıştır.13,14,17-19 

Ameliyat sonrası hissedilen ağrı, cerrahi girişim 
geçirilen bölgeye bağlı olarak değişmektedir. Bu ne-
denle etkilenen sisteme yönelik yapılan refleksoloji, 
ağrı algısının azaltılmasında etkili olmaktadır.14  
İncelenen araştırmalarda refleksolojinin ameliyat 
sonrası ağrı üzerinde azaltıcı etkisinin olduğu bildi-
rilmiştir.14,17-19 Literatürdeki bir araştırma, standart 
analjezi bakımına ek olarak refleksolojinin, özellikle 
orta ve şiddetli ağrı yaşayan hastalarda ameliyat son-
rası ağrı gidermede çok etkili bir yöntem olarak bu-
lunduğunu açıklamıştır.14 Benzer şekilde Öztürk ve 
ark.nın her 2 ayağa onar dk, toplam 20 dk uygula-
nan refleksolojinin ameliyat sonrası ağrıya etkisi 1, 

2 ve 3. gün değerlendirilmiş ve ağrının vizüel analog 
skala ölçeğine göre ağrı şiddetinde anlamlı düzeyde 
düşüş olduğu bulunmuştur.17 Çalışma sonucunda 
ameliyat sonrası ağrının azaltılmasında hastalara 20 
dk uygulanan refleksolojinin her 3 günde de ağrı 
üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir.17 Cerrahi giri-
şim geçiren hastaların ameliyat sonrası ağrının gide-
rilmesinde refleksoloji uygulanan çalışmalarda 
refleksoloji yöntemlerinin uygulanış bölge ve süre-
leri farklılık göstermektedir. Tek ayak tek bölge  
refleksoloji yapılan çalışmalarda uygulama süresi 
daha uzun tutulmuş (20 dk) ya da uygulama süresi 
kısa tutularak her 2 ayağa uygulama tekrarlanmış-
tır.14,17-19 Refleksolojinin ağrıyı azaltan refleksleri ha-
rekete geçirme etkisi bulunmaktadır. Bu nedenle 
ameliyat sonrasında ağrı hissinde azalma olmakta-
dır.18,22,23  

Sistematik derlemede edilen sonuçlar literatürle 
karşılaştırıldığında, farklı örneklem gruplarında ya-
pılan bazı çalışmalarda da refleksolojinin ağrıyı azalt-
tığı belirlenmiştir.14,17-19 Wyatt ve ark.nın 2012 yılında 
yaptıkları çalışmada ise ileri evre meme kanserli has-
talarda ağrı düzeyinde anlamlı bir azalma saptanma-
mıştır.24 Literatürde yer alan; Girişimsel Kardiyoloji 

ŞEKİL 1: “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”.16
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İşlemleri Öncesi Uygulanan Ref-
leksoloji çalışmasında ise uygu-
lanan refleksoloji sonrası ağrı 
düzeyinde bir azalma olduğu, 
fakat bu azalmanın anlamlı olma-
dığı saptanmıştır.25 Bu durumun, 
örneklem grubunun ve hasta özel-
liklerinin farklı olmasından kay-
naklandığı düşünülmektedir. Bu 
nedenle refleksolojinin ameliyat 
sonrası ağrı düzeyine etkisini de-
ğerlendirecek daha geniş örnek-
lem büyüklüğüne sahip spesifik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmakta-
dır. 

 SONUÇ 
Refleksolojinin farklı hasta grup-
larında ağrı yönetiminde sıklıkla 
kullanılan etkili, tamamlayıcı-bü-
tünleyici/entegratif bir farmako-
lojik olmayan yöntem olduğunu 
araştırmalara dayalı sonuçlar 
göstermektedir. Literatür ince-
lendiğinde çalışmaların çoğunlu-
ğunun abdominal cerrahi girişim 
geçiren hastalara uygulandığı, 
farklı cerrahi ve hastalık grupları 
üzerinde etkilerini ortaya koyan 
çalışmalara ihtiyacın var olduğu 
belirtilebilir. 

ÖNERiLER 
Bu sonuçlar doğrultusunda, bu 
konuda çalışacak araştırmacılar 
için yol gösterici olduğu ve ame-
liyat sonrası uygulanacak reflek-
solojinin ağrının giderilmesinde 
nonfarmakolojik yöntemler ara-
sında kullanılabileceği belirtile-
bilir. Araştırma sonuçlarına göre 
refleksolojinin, ameliyat sonrası 
ağrının giderilmesinde kullanıla-
bilecek nonfarmakolojik yöntem-
lerden biri olarak uygulanması 
önerilebilir. 
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