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POSTOPERATIF AGRI YONETIMI VE
HEMSIRENIN ROLU

Orhan POLAT!
Ozlem KARDAS KiN?

1. GIRIS

Uluslararast  Agri  Arastirmalart  Dernegi  (IASP)
Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya goére agri;
Vicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
baglh olan veya olmayan, bireyin ge¢cmisteki deneyimlerinden
etkilenen hos olmayan emosyonel bir duyum, bir davranis seklidir
(Eti Aslan, 2014; Oztiirk, 2002). Agr1 algisi, bireyin cinsiyeti,
cevresi, kultiiri, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel
ve davranigsal faktorden etkilenen, bireyden bireye degisen,
subjektif ve tanilamasi zor, karmasik bir durumdur (Richards &
Hubbert, 2007; Birman, 2000; Erdine, 2000).

Agr1, cerrahi girisimler sonrasinda, postoperatif donemde
hastalarin en sik yasadigi problemlerden biridir. Multidisipliner
bir yaklagim gerektiren agr1 yonetiminde hemsirelerin diger
saglik profesyonellerine gére daha uzun sure hasta ile ilgilenmesi,
agr1 ile bas etmede hastaya rehberlik etmesi, yapilan uygulama
sonuclarmin izlenmesi ve takibinin hemsireler tarafindan
yapilmasit  agr1  kontroliinde etkin rol istlendiklerini
gostermektedir (Eti Aslan ve Badir, 2005). Postoperatif agrinin
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi amaciyla analjezi
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uygulamasi ile beraber hastanin uygun metodlarla agr1 ve
anksiyete dulzeyinin tespit edilmesi, hastaya uygun non-
farmakolojik yontemlere karar verilmesi ve uygulanmasi,
hastanin uygulamalara verdigi tepkinin ve uygulama etkinliginin

degerlendirilmesi sireci de hemsirelerin sorumluluklarindandir
(Richards & Hubbert, 2007).

2. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agrinin subjektif yapisi, bireysel algi farkliliklar1 ve ¢cok
boyutlu 6zellikleri nedeniyle siiflandirilmasi, tani, tedavi ve
bakim planlamasinda biliylikk Onem tagimaktadir. Klinik
uygulamalarda agri; siiresi, patofizyolojik mekanizmasi, kaynagi
ve algillanma  bi¢imi  gibi  g¢esitli  Olclitlere  gore
siniflandirilmaktadir.

2.1. Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Agrn siiresine gore akut ve kronik olmak Uzere iki temel
grupta ele alinmaktadir.

Akut agr, genellikle ani baglayan, kisa stireli ve
cogunlukla doku hasart ile iliskili olan agridir. Cerrahi girigimler,
travmalar ve akut inflamatuvar siirecler akut agriya 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu tlir agri, viicudun koruyucu bir yanitt olup
genellikle iyilesme siireci ile birlikte azalir veya ortadan kalkar.
Kronik agr ise ii¢ aydan daha uzun siiren, doku iyilesmesi
gerceklesmesine ragmen devam eden ve ¢ogu zaman patolojik bir
durum olarak kabul edilen agr tiiriidiir. Kronik agri, bireyin
yasam Kalitesini, psikososyal durumunu ve fonksiyonel
kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Turk ve Okifuji,
2001).
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2.2. Patofizyolojik = Mekanizmasina Gore Agn
Siniflandirmasi

Patofizyolojik mekanizmasina gore agr1 nosiseptif,
néropatik ve nociplastic (santral) olarak siniflandirilmaktadir.

Nosiseptif agri, doku hasar1 veya inflamasyon sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya cikar ve somatik ya da
visseral kaynakli olabilir.

Noropatik agn, periferik veya santral sinir sisteminde
meydana gelen hasar ya da fonksiyon bozuklugu sonucunda
gelisir ve genellikle yanma, batma veya elektrik c¢arpmasi
seklinde tarif edilir.

Nociplastic agr ise belirgin bir doku hasar1 veya sinir
sistemi lezyonu olmaksizin, agri modiilasyon
mekanizmalarindaki bozukluklara bagli olarak gelisen agridir ve
fibromiyalji bu gruba 6rnek olarak verilmektedir (Treede et al.,
2019).

2.3.Kaynagina Gore Agr1 Siiflandirmasi

Agr1, kaynagina gore somatik, visseral ve yansiyan agri
olarak siiflandiriimaktadir.

Somatik agri, deri, kas, kemik ve bag dokularindan
kaynaklanan ve genellikle iyi lokalize edilebilen agridir.

Visseral agr1, i¢ organlardan kaynaklanir, genellikle kiint
ve yaygin bir Ozellik gosterir ve otonomik belirtilerle birlikte
seyredebilir.

Yansiyan agr1 ise agr1 kaynagindan uzak bir bolgede
hissedilen ve genellikle ortak sinir yollarmin kullanilmasi ile
aciklanan agr tiiriidir.
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2.4. Algilanma Bicimine Gore Agr1 Simflandirmasi

Algilanma bi¢imine gore agr fiziksel ve psikojenik agri
olarak ele alinmaktadir.

Fiziksel agri, belirgin bir organik nedene bagl olarak
ortaya meydana gelmektedir.

Psikojenik agri, altta yatan psikolojik faktorlerin On
planda oldugu ve organik bir nedenin saptanamadig1 agr tiirtidiir.
Ancak giincel yaklagimlar, agrinin ¢ogunlukla biyopsikososyal
bir silire¢ oldugunu ve bu iki boyutun birbirinden bagimsiz

degerlendirilmemesi gerektigini vurgulamaktadir (Turk ve
Okifuji, 2001).

3. AGRIESIiGIi

Bireyin kendisinin tanimlayabildigi en hafif agr1 dizeyine
agr1 esigi  denir. Agrt esigi  kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. kiiltiirel farkliliklar, yorgunluk, psikolojik
durum, dini inang, agr1 hafizas, fiziki ortam gibi durumlar agrinin
siddetini etkileyen faktorlerdir ((Berker ve Dinger, 2005;
Cazzola, Atzeni & Sanzi-Puttini, 2002). Agri esigini azaltan
nedenler arasinda; yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, Gzuntd,
korku, caresizlik, 6fke, depresyon, rahatsiz edici bir ortamda
bulunma, is ve prestij kaybi, ailevi kaygilar, tedirginlik ve stres
gosterilebilir. Agri esigini arttiran nedenler arasinda; yeterli uyku,
dinlenme, ruhsal durumun iyi olmasi veya diizelmesi sayilabilir
(Burns, Johnson, Devine, Mahoney & Pawl, 1998).

4. AGRININ FiZYOLOJIK ETKIiLERI

Agrinin yeterince kontrol altina alinamadigi durumlarda,
organizmanin bir¢ok sistemini etkileyen fizyopatolojik yanitlar
ve buna bagh cesitli komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir.
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Ozellikle postoperatif donemde, cerrahi insizyonun diyafragmaya
yakinligr ile iligkili olarak pulmoner fonksiyonlarda belirgin
azalma gozlenmekte; agriya bagh olarak derin soluk alma ve
Oksiirtigiin kisitlanmasi, vital kapasitenin diismesine ve bunun
sonucunda hipoksi, atelektazi, pnomoni ile diger pulmoner
enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Agriya yanit
olarak gelisen noroendokrin ve sempatik aktivasyon, kalbin is
yiikii ile miyokardin oksijen tiiketimini artirmakta; bu durum
Ozellikle koroner arter hastaligi veya kapak patolojisi bulunan
bireylerde iskemi, akut kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisii
riskini yiikseltmektedir. Artmis stres yaniti endokrin sistem
tizerinde glikoz metabolizmasinda bozulma ve negatif nitrojen
dengesi gibi metabolik degisikliklere yol agarken, siddetli agri
hastanin  mobilizasyonunu  kisitlayarak ven6éz  doniisiin
azalmasina ve tromboembolik komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Agriya eslik eden anksiyete kas tonusunda
artisa yol agmakta; artan kas aktivitesiyle birlikte oksijen
tiketiminin yikselmesi ve laktik asit birikimi sonucunda kas
kramplar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Sempatik sinir sistemi
aktivasyonundaki artig, sfinkter tonusunun yiikselmesine bagli
olarak Uriner retansiyona yol acarken, gastrointestinal sistemde
intestinal sekresyon ve sfinkter tonusunda artig, diiz kas
tonusunda azalma ile sonuclanmakta ve bu durum gastrik staz ya
da paralitik ileus gelisimine zemin hazirlamaktadir (Aldemir,
2007; Erdine, 2007; Kocaman, 1998). Ayrica organlardan ve
somatik yapilardan kaynaklanan agrili uyaranlar bulanti ve
kusmayn1 tetikleyebilmektedir. Agriya karst olusan néroendokrin
yanit prolaktin, tiroid hormonlari, beta-endorfin ve antiditretik
hormon (ADH) salinimin1 artirmakta; ADH nin bobreklerden sivi
atilimini azaltmasi sonucu sivi retansiyonu ve buna bagl kan
basincinda yiikselme meydana gelmektedir. Cerrahi girisimlere
eslik eden 6liim korkusu ve postoperatif donemde gelisen agriya
yonelik kaygi diizeyi arttik¢a, anksiyete ve stresin agri algisini
siddetlendirdigi, bunun da cerrahi sonrasi donemde artmis opioid
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gereksinimi ile sonuglandigi bildirilmektedir (Y1ldirim ve Uyar,
2006; Rawal, 2000).

5. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agrinin algilanmasi, tanilanmasi1 ve agriya verilen
bireysel yanitlar kisiler arasinda farklilik gdsterebilmektedir; bu
nedenle hastanin baslangi¢ degerlendirmesinde ayrintili bir
anamnez alinmasi, hastanin siirekli ve sistematik bi¢imde
gozlemlenmesi ile uygun ve gecerli 6lcim yontemlerinden
yararlanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yaklagim, yalnizca
ilk degerlendirme siirecine katki saglamakla kalmayip, ayni
zamanda izlem ve yeniden degerlendirmelerde de yol gosterici bir
temel olusturmaktadir. Ayrica hastanin  degerlendirilmesi
siirecinde her asamada fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
faktorlerin biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi, bu faktorlerin
karsilikli etkilesim i¢inde agrinin siddeti ve deneyimlenme bigimi
izerinde belirleyici olabileceginin géz oniinde bulundurulmast
gerekmektedir (Potter & Perry, 2017; Smeltzer, Bare, Hinkle, &
Cheever, 2010; H.Eti Aslan, 2002; Uyar, 2005).

Agrili hastanin degerlendirilmesi Oncelikle sistematik
gozlem ile baslamakta olup, bu siirecte hastanin agriy1 azaltmaya
yonelik sergiledigi davranislar, kullandig1 analjezikler, giinliik
aktivitelerindeki artis veya azalma, yatak istirahati durumu ile
birlikte yiz ifadesi, huzursuzluk, sinirlilik, inleme ve i¢c cekme
gibi s6zel olmayan belirtiler dikkate alinmalidir. Bunun yani sira
hastanin postiirii, topallama ya da yiirliylis bozuklugu, agrili
bolgeyi ovusturma veya destekleme davranisi, sik pozisyon
degistirme ya da uzun siire ayn1 pozisyonda kalma egilimi gibi
fiziksel —gostergelerin  degerlendirilmesi  agrinin  objektif
bulgularinin ortaya konulmasina katki saglamaktadir (McCaffery
& Pasero, 1999; Potter & Perry, 2017). Ancak agn
degerlendirmesinin temelini hastadan alinan 06znel bilgiler
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olusturmakta olup, agrinin dogru ve etkin bir sekilde tedavi
edilebilmesi i¢in hastanin kendi agr1 deneyiminin esas alinmasi
gerekmektedir (IASP, 2012). Bu kapsamda genel 6ykii alinirken
hastanin sosyo-demografik 6zellikleri, mevcut hastaligin 6ykiisii,
kullandig1 ilaglar, ilag alerjileri, gegmis tibbi Oykiisii ile birlikte
onceki agr1 deneyimleri, uygulanan tedavi yontemleri ve bu
tedavilere verilen yanitlar ayrintili olarak sorgulanmalidir. Agr1
Oykiisiiniin degerlendirilmesinde ise agrinin baslangici, siiresi,
siddeti, niteligi, lokalizasyonu ile agriyr artiran ve azaltan
faktorlerin belirlenmesi Onem tasimaktadir (Smeltzer et al.,
2010). Klinik muayene siirecinde hastanin agriya verdigi
fizyolojik yanitlar gézlemlenmeli; agrinin nabiz, solunum sayisi
ve kan basinci iizerindeki etkileri degerlendirilerek sistemik
yanitlar  ortaya  konulmalidir.  Etkin  bir akut agn
degerlendirmesinde hastanin siirece aktif olarak katiliminin
saglanmasi, agrinin diizenli araliklarla sorgulanmasi, dinlenme ve
hareket sirasinda ayr1 ayri1 degerlendirilmesi, beklenmedik agri
artiglarinin yeni bir patoloji ya da postoperatif komplikasyon
acisindan ele alinmasi ve yiiksek agr1 skorlarinda tedavi planinin
yeniden gozden gegirilmesi temel ilkeler arasinda yer almaktadir
(Turk & Okifuji, 2002). Ayrica agri tedavisinin s6zlii ya da yazil
agr1 skalalar1 kullanilarak diizenli bigimde degerlendirilmesi ve
kayit altina alinmasi, agrisim1 ifade edemeyen ya da dile
getirmeyen hastalarda agrinin g6z ard1 edilmesini nleyerek etkili
ve giivenli agr1 yonetimine katki saglamaktadir (Gagliese & Katz,
2003).

Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢cok
boyutlu 6l¢iim araglarindan yararlanilmaktadir.

1- Tek Boyutlu Agri Skalalari

Temel olarak agrinin siddetini nicel olarak belirlemeyi
amacglamakta ve klinkk uygulamada yaygin bi¢imde
kullanilmaktadir. Bu kapsamda



Hemsirelik Alaninda Giincel Calismalar

Gorsel Analog Skala (GAS/VAS), bir ucu “agr1 yok”,
diger ucu “dayanilmaz siddette agri” olarak tanimlanan ve
genellikle 10 cm uzunlugunda olan bir ¢izgi {izerinde hastanin
agr1 diizeyini isaretlemesine dayanmaktadir ve agrinin izleminde
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Sozel Tammlayicr Skala (STS/VDS), hastanin agn
deneyimini “agrim yok”, “hafif’, “orta”, “siddetli” veya
“dayanilmaz” gibi nitel ifadeler arasindan segerek belirtmesine
olanak tanimaktadir.

Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDS/NRS) ise agrinin
yoklugunu ifade eden 0’dan baglayarak en siddetli agriy1 temsil
eden 10 ya da 100’e kadar uzanan sayisal bir derecelendirme
sistemi lizerinden hastanin agrisini1 puanlamasina dayanmaktadir.

Yiiz ifadesi Skalas1 (YIS/FS), 6zellikle iletisim giigliigii
olan bireylerde, hastanin kendi duygulanimini yansittigini
disiindiigii yliz ifadesini se¢mesi esasina dayali olarak
kullanilmaktadir.

Iuﬁfag'mw Drhpdetteag'lm\r" r,nkag |qrr|var quk;dddlugnmvn

Sekil 1. Agrinin derecelendirilebilmesi icin kullanilan yiiz
ifadeleri. (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

2- Cok Boyutlu Agr1 Skalalar

Cok boyutlu agr1 skalalar1 ise yalnizca agrinin siddetini
degil; agrimin niteligini, siiresini, lokalizasyonunu ve giinliik
yasam iizerindeki etkilerini de degerlendiren, kapsaml
tanmimlayict ifadeler igeren Olglim araglar1 olup, hastanin
yoneltilen sorulara verdigi yanitlar dogrultusunda agrinin
biitiinciil olarak ele alinmasimi saglamaktadir (IASP, 2012;
Hawker, Mian, Kendzerska, & French, 2011).



Hemsirelik Alaninda Giincel Calismalar

Postoperatif Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Bakim
Odakh Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Postoperatif donemde agr1  yonetimi, hemsirelik
bakiminin temel sorumluluk alanlarindan biri olup, hastanin
komplikasyonlarin  6nlenmesi
acisindan kritik Oneme

konforunun saglanmasi,

surecinin hizlandirilmasi

ve
iyilesme
sahiptir. Agriya verilen yamitin bireyler arasinda farklilik
gostermesi  nedeniyle, etkili bir agr1 kontrolii ancak
bireysellestirilmis ve multimodal yaklasimlar ile miimkiin
olabilmektedir (McCaffery & Pasero, 1999; Kehlet & Dahl,
2003). Guncel klinik rehberler, farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin  birlikte  kullanilmasin1 ~ 6nermekte bu
yaklagimlarin postoperatif agr1 kontroliinde daha etkin sonuglar
sagladigimi vurgulamaktadir (Chou et al., 2016; American Pain
Society, 2016). Tablo 1.’de hastalarin agr1 yonetimine yonelik
uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalarin amag
ve etkileri gosterilmistir (McCaffery & Pasero, 1999; Kehlet &
Dahl, 2003; Potter &Perry, 2017; Smeltzer et al., 2010; Chou et
al., 2016; American Pain Society, 2016; RNAO, 2013).

veE

yéntem Tiirii Uygulama / Hemsirenin Rolii ve Amag ve Etki
Girisim Sorumluluklar:
Dogru doz, zaman ve
Non-opioid uyg]ulama yolunu Hafif-orta siddette
analjezikler saglamak; . agrinin  azaltilmasi
(Parasetamol gastrom_testmal,“ renal ve inflamasyonun
NSAI’ler) ' ve kardiyovaskuler yan kontrolii
.. etkiler agisindan
_llz_«’;l(l;?\jiikol ojik hastay1 izlemek
Yontemleri .
Opioid S9lun1_1m sayis1, biling _ _
analjezikler dizeyi ve s_edasyon Orta—§1dd§t11
(Morfin, Fentanil durumunu_lzl(_emek; pos_toperatllel.grlnm
Trama dé)l) " ||advers etkileri etkin kontrolu
degerlendirmek
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Yontem Tiru Uyg'ul.a.m al Hemsirenin Rolii ve Amag ve Etki
Girisim Sorumluluklar:

Hastay1 cihazin

Hasta kontrollii kEl.llamml kopgsunda B1re}lsell_e$1r11_m1§

. egitmek; etkinlik ve ve sirekli analjezi

analjezi (PCA) . -
komplikasyonlari saglanmasi
izlemek

Adjuvan ilaglar
(antiemetik,
laksatif,
antikonviilzanlar)

Yan etkileri 6nlemek
ve tedaviye uyumu
artirmak

Analjezik etkinin
desteklenmesi

Nonfarmakolojik
Tedavi
Yontemleri

Pozisyon verme
ve erken
mobilizasyon

Hastay1 uygun
pozisyona almak ve
glivenli mobilizasyonu
tesvik etmek

Kas gerginliginin
azaltilmasi ve
dolasimin
artirilmasi

Sicak—soguk
uygulamalar

Uygulama stresini ve
bolgesini belirlemek;
cilt biitiinliiglini

Odem, inflamasyon
ve kas spazminin

. azaltilmasi
izlemek
Gevseme ve Derin solunum ve Anksiyetenin ve
solunum gevseme tekniklerini  ||agri algisinin
egzersizleri ogretmek azaltilmasi
Dikkat dagitma Hasjcanlq b.1re'yse1 A.grm{n .algllanan
(miizik, iletisim) tercihlerini dikkate siddetinin
’ almak azaltilmasi
. Uygun teknikleri ve Rz{hatlama
Masaj ve . saglanmasi ve kas
. . ||kontrendikasyonlari
dokunma terapisi || .. spazminin
gbzetmek
azaltilmasi

TENS

Uygulama dncesi cilt
degerlendirmesi
yapmak, hasta
toleransini izlemek

Agr iletim
yollarinin
modiilasyonu

Hasta ve ailesinin
egitimi

Agr skalalarinin
kullanimi ve agriy1
ifade etmenin 6nemi
hakkinda egitim

vermek

Etkin agr
degerlendirmesi ve
hasta katiliminin
artirilmasi

10
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Farmakolojik agr1 yonetiminde hemsireler; non-opioid ve
opioid analjeziklerin giivenli uygulanmasi, ilaglarin etkilerinin ve
yan etkilerinin izlenmesi ile hasta kontrolli analjezi (PCA)
uygulamalarinda hastanin egitimi ve degerlendirilmesinden
sorumludur. Non-opioid analjezikler hafif ve orta siddetteki
agrilarda etkili olurken, opioidler orta ve siddetli agrilarda siklikla
kullanilmakta; ancak bu ilaglarin solunum depresyonu, sedasyon
ve gastrointestinal etkiler gibi advers sonuglar1 nedeniyle dikkatli
izlem gerektirdigi bildirilmektedir (Apfelbaum et al., 2003;
Gordon et al., 2005). Ayrica antiemetikler, laksatifler ve
antikonviilzanlar gibi adjuvan ilaglarin kullanimi, analjezik
tedavinin etkinligini artirarak hasta uyumunu desteklemektedir
(Pasero & McCaffery, 2011).

Nonfarmakolojik yontemler ise hemsirelik bakiminin
vazgecilmez bir pargasi olup, agrinin algilanmasini azaltarak
farmakolojik tedaviye tamamlayici etki saglamaktadir. Pozisyon
verme, erken mobilizasyon, sicak-soguk uygulamalar ve masaj
gibi fiziksel yontemlerin kas gerginligini ve inflamasyonu
azalttig1; gevseme egzersizleri, dikkat dagitma ve miizik terapisi
gibi biligsel-davranis¢1 yaklagimlarin ise anksiyete diizeyini
diisiirerek agr1 algisini azalttig bildirilmektedir ( Turk & Okifuji,
2002). Bunun yam sira transkiitanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) gibi tamamlayic1 yontemlerin, agri iletim
mekanizmalarim1 modiile ederek analjezik etki olusturdugu
belirtilmektedir (\VVallerand et al., 2011).

Hemsirenin agr1 yonetimindeki rolii yalnizca uygulama ile
smirli olmayip, ayni zamanda hastanin ve ailesinin agri
degerlendirme Olgekleri konusunda egitilmesini, agrinin diizenli
olarak degerlendirilmesini ve kayit altima alinmasin1 da
kapsamaktadir. Bu yaklasim, agrinin g6z ardi edilmesini
onleyerek etkin ve giivenli bir bakim sunulmasina katki
saglamaktadir (RNAO, 2013; Potter & Perry, 2017). Postoperatif
agr1 yonetiminde hemsirelik bakimi1 odakli, biitiinciil ve kanita
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dayali uygulamalarin benimsenmesi, hasta memnuniyetini ve
klinik sonuglari olumlu yonde etkilemektedir (Smeltzer et al.,
2010; IASP, 2012).

Sonu¢ olarak, agr1 tedavisi, multidisipliner bir ekip
yaklagimini zorunlu kilmakta olup, bu ekip icerisinde hemsireler
temel ve vazgegilmez bir role sahiptir. Hemsirelik meslegi,
bireyin konforunu artirma ve biitiinciil bakim saglama felsefesi
uzerine temellendirildiginden, hemsirelerin agri kontroliindeki
sorumluluklart bliylik 6nem tasimaktadir. Hemsirenin bu
strecteki  etkinligi; agrinin  etiyolojisini,  &zelliklerini,
prevalansini, agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri, degerlendirme
yontemlerini ve farmakolojik ile non-farmakolojik agr1 yonetimi
yaklagimlarmi kapsamli bicimde bilmesine baghidir. Bu bilgi
birikimi dogrultusunda hemsire, saglik ekibinin aktif bir iiyesi
olarak agr1 yOnetimine katilarak hastanin konforunun
artirtlmasina ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle, hemsirelere yonelik agr1 ile ilgili bilgi
ve becerilerin hizmet i¢i egitim programlariyla desteklenmesi, bu
programlarda agri, agri kontrolii ve ilag dist agr1 giderme
yontemlerine yer verilmesi ve ayrica deneyimli hemsirelerin bilgi
ve klinik deneyimlerinden yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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HEMSIRELIK BAKIMINDA KRONIK
HASTALIK YONETIMi: SU JOK TERAPISINIiN
ROLU

Ozlem KARDAS KiN?
Orhan POLAT!

1. GIRIS

Gegmisten giiniimiize hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
amacityla modern tibbin yani sira bagvurulan uygulamalar
“tamamlayic1”, “alternatif” ya da “biitiinleyici/biitlinlestirici”
terimleri ile isimlendirilmistir (NCCIH, 2025). Toplum
tarafindan tamamlayici terapilerin kullaniminin giderek artmasi,
hastalarin kendi bakimlarinda uygun ve giivenli kararlar almak
istemeleri, saglik bakim profesyonellerinin tamamlayici terapiler
konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalarin1 gerektirmektedir
(Kaya ve ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Saglhik Merkezi (NCCIH),
tamamlayict  terapileri iki ana  kategori altinda
siniflandirmaktadir: dogal {irtinler (vitaminler, mineraller,
probiyotikler) ve zihin-beden uygulamalar1 (yoga, kriyopraksi,
osteopatik manipulasyon, enerji terapileri, meditasyon, dua,
masaj). Bu kategoriler disinda kalan diger uygulamalar ise "diger
terapiler" baslig1 altinda ele alinmakta olup, bu grupta Cin tibbi,
ayurveda, naturopati ve homeopati gibi geleneksel ve alternatif

Ogr. Gér, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu, ORCID: 0000-0002-5180-1866.

Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu, ORCID: 0000-0001-6637-5786.
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yaklagimlar bulunmaktadir (NCCIH, 2025). Su Jok terapisi “diger
terapiler” bashigi altinda yer almaktadir.

1.1. Su Jok Terapi

Kore dilinde su, el; jok, ayak anlamina gelmektedir. Su
Jok terapi ise eller ve ayaklarin kullanildigi; Giiney Koreli bilim
adami Prof. Park Jae Woo tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
tamamlayict bir terapidir (Afifah, 2024). Kulak akupunkturuna
benzer sekilde, viicut el ve ayak iizerine yansitilmakta ve
uygulama uygun noktalarin uyarilmasina dayandirilmaktadir.
Bitki tohumlari, miknatislar ve cesitli aplikator ile belirlenen
noktalar uyarilmaktadir. Viicudun bir enerji akimi halinde
calistig1 ve bir organda meydana gelen hastalik durumunda da bu
enerji akimimin bozuldugu bilinmektedir (Simsek & Alpar,2022).
Bu yontemin amaci, viicutta enerji tasiyan meridyenler (enerji
kanallar1) iizerindeki biyolojik olarak aktif noktalara (akupunktur
noktalar1) basarak yasam enerjisi olan Chi (ki) enerjisinin saglikli
bir akigini saglamaktir (Chen & Wang, 2014).

Su Jok terapisi, basit ve ulasilabilir bir tedavi yontemi
olup 6zel bir tip egitimi gerektirmez. Ozellikle uzun siireli ve
yluksek maliyetli bakim gerektiren hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilir. Yakin ge¢miste kesfedilmis olmasi nedeniyle
heniiz yaygin olarak bilinmese de glinimuzde kiiresel diizeyde
popiilerlik kazanmaktadir (Ivanov, 2018; Nurjannah & Hariyadi,
2021). Su Jok tedavisinin analjezik etkilerini, opioid sisteminden
gelen ve dogal bir analjezik etkiye sahip olan merkezi sinir
sisteminde spesifik noropeptidlerin (endorfinler gibi) salinimini
baslatarak elde ettigi bildirmektedir (Blanco ve ark., 2017). Su
Jok uygulamasi, herhangi bir yan etki olusturmadigindan her yas
grubunda kullanilabilmekte olup; olumlu etki olusturma siiresi
birkac dakika ile birkag giin arasinda degisebilmektedir (Simsek
& Alpar, 2020).
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Eski Cin tibbina gore insan viicudu, Ying ve Yang olarak
ikiye ayrilir. One egilme durumunda i¢ kisim Ying, dis kisim ise
Yang olarak kabul edilir. Su Jok uygunluk sistemine gore,
bedenin Yang kismu ellerin ve ayaklarin dis yiizeylerine, Ying
kismi1 ise avug i¢i ve ayak tabanina karsilik gelir (Woo, 2010).
Eller ve ayaklarin Yang tarafinda omurga, Ying tarafinda ise i¢
organlarin yansima noktalar1 bulunur (Sekil 1). Yansima
noktalarinda bilye uygunlugu adi verilen minik siskinlikler
olugmaktadir. El ve ayaklara yansiyan bu noktalara uygulanacak
kiigiik basilar ile agr1 ve ¢ekilme hissi olusmaktadir (Seth, 2013).

Sekil 1. El ve ayaktaki yansima noktalar1 (Kaynak: Simsek &
Alpar,2022)

1.2. Uygulama Alanlari

Orta parmagin arkast (omurga yansima alant): Boyun,
bel, sirt ve eklem agrilari, omuz, dirsek ve kol agrilar1 ve
meridyendeki enerji akisinin diizenlenmesinde kullanilir.

Parmagin i yiizeyi (GIS yansima alani): Bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi, hemoroid, kabizlik, kronik hastalik, sindirim
bozuklugu ve genel giigsiizliik tedavisinde kullanilir.
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Avug ici (GIS yansima alani ve ¢akralar): Genel sagligi
korumak ve bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, hemoroid,
kabizlik, kronik hastalik, sindirim bozuklugu ve genel gii¢siizliik
durumlarinda tercih edilir.

Basparmak i¢ yiizeyi (Cakra noktalary): Genel sagligi
korumak, uykusuzluk ve agri durumlarinda ve meridyendeki
enerji akisini diizenlemek i¢in kullanilir (Giines & Karabulutlu
2024). Bu kapsamda prob yardimiyla orta parmagin arka kismi,
orta parmagin i¢ yiizi, el ayasi ve bas parmagin i¢ yiizii olmak
lizere uygulama alanlar1 belirlenmektedir (Sekil 2). Alan
belirleme sonrasi bolgeye uygulanan masajin ardindan ilgili
tohum cilde flaster vb. gibi yardimci araglarla tutturulur (Sekil 3).

v

Sekil 2. Tam probu kullanilarak bolgenin belirlenmesi. Kaynak:
Giines & Karabulutlu, 2024

Sekil 3. Tohumlari cilde tutturma yontemi. Kaynak: Afifah, 2024
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1.3. Su-Jok Terapisinin Kronik Hastahk
Yonetimindeki Rolu

Romatoloji hastalarinda Su Jok terapisi kullanilma siklig1
heniiz ¢ok yaygin olmamakla birlikte literatiirde yapilan
calismalar romatoloji hastalarinda uygulandi§i zaman agriy1
azaltt1g1 yoniindedir. Servikal osteoartrit tanil1 hastalarda servikal
agriy1 rahatlatmak i¢in 1 ile 3 seans arasinda uygulanan Su-Jok
terapisinin etkili oldugu bilinmektedir (Rodriguez ve ark., 2018).
Osteoartrit, yaslanmayla iliskili yaygmn goriilen kronik bir
romatolojik hastaliktir. Ozellikle agriy1 yogun deneyimleyen bu
hasta grubu i¢in, agriy1 azaltmak i¢in ilag tedavisinin yani sira
tamamlayici tedaviye ihtiyag vardir. Endonezya’da osteoartritli
yashlarda agriyr azaltmak i¢in uygulanan Su-Jok tedavisinin
agriyr azaltmada Onemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna
varilmistir (Rini, 2024)

Su Jok terapisinin onkolojik hastalar1 destekleyici bir
palyatif bakim yontemi olarak kullanildig: bilinmektedir. Kanser
hastalarinda uygulanan Su Jok tedavisinin yorgunluk ve halsizlik
diizeylerinde dnemli bir azalma yaptig1 bilinmektedir. Su Jok'un
onkolojik hastalarini desteklemek i¢in yararli bir terapotik arag
olabilecegi goriilmektedir. Yagil’in ¢alismasinda hastalara
haftada bir veya iki kez olmak Uzere toplamda 12 kez Su Jok
tedavisi uygulanmistir (Yagil, 2019). Su Jok terapisinin,
gastrointestinal kanserli hastalarin agri, yorgunluk, uykusuzluk,
mide bulantis1 ve kusma puanlarin1 azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Uygulama sekli incelendigi zaman; baslangicta her
el i¢in, belirtilen noktalarin bulundugu bdlgeye 30 saniyelik (11
x 30 = 330s = 5,5 dk) hazirlik basinci (1sitic1 ve rahatlatici hafif
ovma) uygulandigi goriilmektedir. Daha sonra noktalara
karabugday tohumlar1 eklenerek flaster ile sabitlenmistir. Flaster
ile sabitlenen her kompresyon noktasina tanisal prob ile 2 dakika
(2 x 11 = 22 dk.) masaj yapilmistir. Tohumlarin hastanin elinde
en az 5 saat kalmasi ve hastanin yama ile sabitlenen tohuma 1
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saatlik araliklarla bask1 uygulamasi saglanmistir. Sonraki (ikinci,
ticiincti, dordiincii, besinci ve altinc1) uygulamalar ilk
uygulamadan 1 giin sonra araliklarla yapilmistir (Giines &
Karabulutlu 2024). Su Jok terapisinin, kanser hastalarinda enerji
bazli tamamlayict ve alternatif bir yontem olarak kullanildigi
sOylenebilir.

Yagil & Pathak’in Hindistan’da 330 diyabetli bireyde
yaptiklar1 calisma sonucuna gore; ilk Sujok tedavisinden 30
dakika sonra plazma glikoz seviyelerinde Onemli bir diisiis
oldugu, 5 Su Jok tedavisinden sonra hastalarin %70'1 glikoz
seviyelerinde diistisle yanit verirken, %24'i glikoz seviyelerinde
artigla yanit verdigi saptanmistir. Ayrica 3 ay Su Jok tedavisi
goren hastalarda HbAlc diizeyinde anlamli bir azalma
gozlenmistir. Bu gdzlem, Su Jok terapisinin sadece kan glikozunu
instilin veya oral ilaglar gibi azaltmak igin palyatif bakim olarak
kullanilmayabilecegini, ayni zamanda viicudun uzun vadeli
glikoz homeostazini kontrol eden mekanizmalar1 degistirmesini
saglayabilecegini gostermektedir. (Yagil & Pathak, 2021).
Endonezya'da diyabetli bireylerde gerceklestirilen bir ¢alismada
da, Su Jok terapisinin bacak agrisin1 azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Su Jok terapisinin, masaj, ¢emen otu tohumu
kullanim1 ve renk terapisi gibi yontemleri birlestirerek diyabet
hastalarinda agri1 yonetimine yonelik biitiinsel ve tamamlayici bir
yaklagim sundugu gézlenmektedir (Rukhama ve ark., 2024).

Astim, KOAH, alerjik rinit, oksiiriik, bronsit gibi bir¢ok
solunum sistemi hastaliginda tamamlayici tedavilerin kullanimi
olduke¢a yaygindir (Isik & Cadirct, 2011). Nurjannah ve ark.’nin
solunum problemi yasayan bireylerde uyguladigi Su Jok tedavisi
ile oksijen satiirasyonunun arttig1 ve dispne diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (Nurjannah ve ark., 2024). Astimli g¢ocuklarla
yapilan bir c¢alismada ise, ila¢ tedavisiyle birlikte Su Jok
uygulanan grubun tedavi sonuclarinin, yalnizca ila¢ alan gruba
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gore daha olumlu oldugu bulunmustur (Nedeljkovi¢ ve ark.,
2008).

Afifah Endonezya’da yiiriittiigii ¢alismasinda, Su Jok
terapisinin hipertansiyonu olan hastalarda fiziksel semptomlari
azaltmaya yardimci bir ¢6ziim olarak kullanildigini belirlemistir
(Afifah, 2024). Su Jok terapisinin avantajlari; ucuz olmasi,
yapmasi ve 6grenmesi kolay olmasi ayrica agr1 gibi semptomlari
azaltmada hizli ve pratik bir etki de saglamasidir (Afifah, 2024).
Benzer sekilde Suryana calismasinda, hipertansif hastalarda
agriy1 ve kan basincini azaltmak i¢in Su Jok’un alternatif bir
terapi olabilecegini gostermistir (Suryana ve ark., 2024).

Kronik agr1 sendromlarinin pek c¢ogunun migren ile
iliskisinin oldugu bilinmektedir (Ozge ve ark., 2018). Kronik
migrende bas agris1 ataklari hastanin is yasamini, egitim,
akademik ve sosyal hayatini olumsuz etkilemektedir (Stewart ve
ark., 2003) Ulkemizde 2012 yilinda Ertas ve ark. tarafindan
yapilan toplum temelli bir ¢alismada migren prevalanst %16,4
olarak bulunmustur. Medikal tedavilerden fayda gormeyen
hastalar tamamlayic1 ve integratif tedavilere yonelmektedir. Su
Jok tohum terapisinin migrenin siddetini, siiresini ve sikligini
azalttigi, migrenli hastalarin tiikettikleri agr1 kesici miktarini
diistirdiigii belirlenmistir. (Kahraman & Cevik Akyil, 2022).

Hemodiyaliz hastalarinda Su Jok terapisinin uygulandigi
nadir ¢alismalardan olan Dogan’in ¢alismasinda, Su Jok terapi
uygulamasinin semptom yiikiinii azaltti§i ve hemodiyaliz
konforunu anlamli sekilde arttirdigi tespit edilmistir. Diyaliz
hastalarinda hemsirelik bakim uygulamalari i¢inde Su Jok
terapiye yer verilmesi onemlilik arz etmektedir (Dogan, 2024).

Saghik hizmeti isgiicii disiiniildiigiinde en fazla
profesyonel temas siiresine sahip olan hemsirelerin, tamamlayici
tedavilerin giivenli ve etkili kullanimi1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 ve hastalarla etkili iletisim kurarak bilingli
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secimler yapmalarina destek olmalari kritik Oneme sahiptir
(Hajbaghery, 2018). Ciinkii hemsirelik, bakim ve iyilestirmeye
odaklanan biitlinsel bir disiplindir (Kreitzer, 2015). Hemsireler
hasta ve aile bireylerinin deneyimledikleri semptomlarin farkinda
olmali, kanita dayali uygulamalari kullanarak fiziksel ve
emosyonel semptomlarin yonetimini saglamalidirlar (Bahar ve
ark., 2019).

2. SONUC

Literatirde Su Jok wuygulamasi ile ilgili yapilmis
calismalarda sinirhiliklar bulunmakla birlikte, son yillarda Su
Jok'un ¢ok sayida rahatsizligi tedavi etmedeki etkinligi ve
verimliligi hakkinda yapilan ¢esitli bilimsel ¢alismalarin olumlu
etkiler gosterdigi belirtilmektedir. Ancak, aragtirmalarin ¢ogu
genellikle farkli orneklemlerde ve simirli sayida denek
icermektedir. Sonug olarak, Su Jok tedavisinin hemsirelik bakim
kalitesini artirma, kronik hastaliklarin yOnetiminde hasta
memnuniyetini  iyilestirme ve maliyet etkinligi saglama
potansiyeli bulunmakla birlikte, bu alanlarda daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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KOAH’TA HEMSIRELIK BAKIMI VE HASTA
EGIiTiMi

Hasan UYAR!

1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinya
genelinde oliim ve hastalik yiikiiniin baslica sebeplerinden biri
olarak kabul edilmekte olup, yaslanan niifus, sigara kullanim1 ve
cevresel kirliligin artisiyla birlikte giderek artan ve 6nemli
oranda is giicli kaybina yol agan bir halk sagligi sorunu olarak
one ¢ikmaktadir (Naeem et al., 2025; Z. Wang et al., 2025).
KOAH ozellikle sigara kullaniminin bireysel tercihleri sonucu
ortaya ¢ikmasi ve bu siirecin kamu saglik harcamalar iizerinde
o6nemli bir etki olusturmaktadir. Bu durumun gelecekte KOAH
tedavi giderlerinin  kimler tarafindan nasil karsilanmasi
konusunda tartigmalara yol acabilecektir. KOAH, solunum
sisteminin yani sira kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemi
ve ruh sagligi ve sosyal yasamini da etkileyen sistemik bir
hastaliktir. Bu nedenle, KOAH yo6netimi yalnizca tibbi tedavi ile
sinirlt kalmamakta, ayn1 zamanda uzun vadeli bakim, diizenli
izlem ve yapilandirilmis hasta egitimi gerektirmektedir. Bu
siiregte hemsireler, bakim saglayici, egitici, danigman, savunucu
ve arastirmaci rolleriyle hastaligin yonetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadirlar.

Hemsirelik bakiminin esas amaci, yalnizca semptomlarin
hafifletilmesiyle sinirli kalmayip, bireylerin hastaliklariyla basa
citkma kapasitelerini artirmak, bireyin kendi kendine bakim

L Ogr. Gor, Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-5982-5467.
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becerilerinin gelistirmesini desteklemek, hastalik
alevlenmelerini 6nlemek ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu
cercevede, KOAH hastalarinda hasta egitimi, modern hemsirelik
yaklagiminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir
(Aranburu-Imatz et al., 2022; Gray, 2016; Meng, Chen, Chen, &
Xu, 2025; Padilha, Sousa, & Pereira, 2018).

2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER
HASTALIGI (KOAH)

2.1. KOAH’1n tamimi ve epidemiyolojisi

KOAH, hava yollarinda kalic1 daralmaya yol agan ve
inflamatuar bir yanitla ilerleyen, 6nlenebilir, heterojen ve ¢ok
faktorlii bir akciger hastaligi olarak tanimlanir. Bu durum,
bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiren kronik bir
solunum sistemi hastaligi olarak nitelendirilmektedir (Cornelius,
2024; Naeem et al.,, 2025; Tirk Toaraks Dernegi, n.d.;
Venkatesan, 2024). 2019 yilinda 30-79 yas arasi bireylerde
kiiresel KOAH prevalanst %10.3 oldugu tahmin edilmektedir
(Adeloye et al., 2022). Turkiye’de %09.1 ile %19.1 arasinda
degistigi belirtilmistir (Candemir, 2021; Suerdem et al., 2020).

2.2. KOAH’1n etiyolojisi ve risk faktorleri

KOAH’1n gelisiminde hem c¢evresel hem de genetik
faktorler rol oynar; sigara icimi en énemli risk faktori olmakla
birlikte, sigara igmeyenlerde de hastalik sikca goriilmektedir.
KOAH’1n baslica etiyolojik mekanizmalar1 kronik inflamasyon,
oksidatif stres, hava yolu ve alveol duvarinda yapisal
degisiklikler, hizlanmig akciger yaslanmasi ve doku yikimi yer
alir (Antunes, Cruz, & Rocco, 2019; Hikichi, Mizumura,
Maruoka, & Gon, 2019). Sigara dumani ve diger zararh
partikiiller, akcigerlerde kalic1 inflamasyon ve hiicresel hasara
yol acar. Bu siirecte genetik yatkinlik, epigenetik degisiklikler
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ve bagisiklik sistemi yanit1 da etkilidir. KOAH'taki temel risk
faktorlerinden en Onemlisi, KOAH vakalarinin %50-80'iyle
iliskili olan sigara kullanimidir (Muliase, 2023; Salvi, 2014).
Cevresel hava kirliligi ve biyoyakitlarin kullanimiyla olusan ev
ici hava kirliligi, KOAH i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Kim & Lee, 2017). Mesleki maruziyet sonucunda is
ortaminda meydana gelen toz, duman, gaz ve kimyasal
maddeler, bu hastaligin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (J.
X. Duan et al., 2020). Alfa-1 antitripsin eksikligi ve heniiz
belirlenmemis ¢esitli genetik faktorlering KOAH gelisiminde
potansiyel risk faktorleri oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklukta
gecirilmis astim ve enfeksiyonlar da KOAH risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Agusti, Melén, DeMeo, Breyer-
Kohansal, & Faner, 2022; Parris, O’Farrell, Fong, & Yang,
2019; Ruvuna & Sood, 2020).

2.3. KOAH’1n patofizyolojisi

KOAH'n patofizyolojik siirecinde, hava yollarinda akim
kisitlanmasi, hava hapsi, gaz degisimindeki anormallikler,
alveollerde inflamasyon, doku yikimi, oksidatif stres, asiri
mukus tretimi, damar degisiklikleri ve pulmoner hipertansiyon
gibi faktorler, hastaligin ilerleyici ve sistemik etkilerinin
temelini olusturmaktadir (Christenson, Smith, Bafadhel, &
Putcha, 2022; Marcuccio, Candia, Maniscalco, & Ambrosino,
2025; Rodrigues et al., 2021).

2.4. KOAH’n klinik bulgulari

KOAH'!n klinik belirtileri, hastaligin patofizyolojik
stiregleriyle dogrudan baglantilidir ve zamanla ilerleyici bir
sekilde kotiilesir. Baslangicta hafif semptomlarla seyreden bu
hastalik, tedavi edilmediginde yasam kalitesinde ciddi
bozulmalara, sik alevlenmelere ve artan mortalite oranlarina yol
acabilir. KOAH ile iliskili bulgular, solunum sistemi ve diger
sistemlere Ozgii olarak iki ana kategoriye ayrilabilir. Solunum
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sistemiyle dogrudan baglantili bulgular arasinda oOksiirik ve
balgam tiretimi, nefes darlig1 (dispne), hisilt1 solum sesi, gogiiste
sitkigma hissi, egzersiz kapasitesinde azalma ve oksijen
satlirasyonunda meydana gelen diistis bulunmaktadir. Diger
bulgular ise genellikle kilo kaybi, kas giicii ve kiitlesinde
azalma, osteoporoz, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi, tasikardi,
siyanoz, figt gogiis yapisi, azalmig solunum sesleri, uzamis
ekspiryum, ronkiis ve hiriltilar, perkisyonda hipersonorite,
yardimct solunum kaslarmin belirgin kullanimi, polisitemi ve
stk enfeksiyon gelisimi gibi durumlar yer almaktadir (Bari,
Shamsi, Hasan, & Ahmed, 2025; Kireev & Patsap, 2024; Sarkar,
Bhardwaz, Madabhavi, & Modi, 2019).

2.5. KOAH tam yontemleri

KOAH tan1 yontemleri genellikle ge¢ konulmaktadir.
KOAH tanisinin dogrulanmasi, klinik bulgularin
degerlendirilmesi, risk faktorlerinin sorgulanmasi, solunum
fonksiyon testlerinin  yapilmast ve gerektiginde ileri
goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi ile miimkiindiir. Fizik
muayene ile kapsamli bir klinik degerlendirme ve anamnez
alinmalidir. KOAH tanisinin altin standardi olarak spirometre
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bronkodilator reversibilite
testi uygulanabilir, ancak reversibilitenin varligt astimi
diistindiirebilir ve her zaman kesin bir ayrim saglamayabilir.
Akciger radyografisi, KOAH tanisin1 dogrulamaz, ancak diger
hastaliklar1 dislamada 6nemli bir yontem olarak kullanilabilir.
Bilgisayarlt tomografi, KOAH’in fenotip belirlemesinde ve
amfizemin derecesinin degerlendirilmesinde oldukg¢a degerlidir.
Arteriyel kan gazi analizi, pulse oksimetri ve laboratuvar testleri
kullanilabilmektedir (Agusti et al., 2023; Jung & Vij, 2021; Park
et al., 2025; Singh, Agusti, Volgelmeier, & Halpin, 2025; Singh,
Stockley, et al., 2025).
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2.6. KOAH’ta tedavi yaklasimlari

KOAH tedavi yaklasimi, hastaligin semptomlari,
alevlenme sikligi, spirometrik siddeti ve fenotipine gore
kisisellestirilmelidir. Giincel GOLD rehberi, tedavinin temelini
uzun etkili bronkodilatorlerin olusturdugunu ve alevlenme riski
yuksek olan hastalarda kombine tedavilerin tercih edilmesi
gerektigini belirtmektedir. Farmakolojik tedavilerin yani sira,
sigara birakma, pulmoner rehabilitasyon ve oksijen tedavisi gibi
farmakolojik olmayan yaklagimlar, hastalik yOnetiminin
vazgecilmez unsurlaridir. Cerrahi yontemler ise ileri evre
KOAH hastalar i¢in belirli durumlarda uygulanabilir. Kapsamli
bir tedavi plani, semptom kontrolii, yasam kalitesi ve sagkalim
acisindan en iyi sonuglar1 sunar. Farmakolojik tedavi secenekleri
arasinda bronkodilatorler, inhale kortikosteroidler,
fosfodiesteraz-4  inhibitorleri,  teofilin, mukolitikler ve
antioksidanlar,  antibiyotik  profilaksisi  gibi  tedaviler
kullanilabilmektedir (Agusti et al., 2023; R. Duan, Li, & Yang,
2023; Jacques, Kuhn, & Albertson, 2024; Singh, Agusti, et al.,
2025; Singh, Jenkins, & Chanez, 2021). Farmakolojik olmayan
tedavi yaklasimlar1 ise sigaranin birakilmasi (en etkili
miidahale), mevsimsel influenza asisi, pnomokok asilar
(PCV13, PPSV23) gibi asilar, pulmoner rehabilitasyon, oksijen
tedavisi, nefes egzersizleri, beslenme yonetimi ve cerrahi ve
invaziv tedavileri icermektedir (Khan et al., 2023; Labaki &
Rosenberg, 2020; Volpato et al., 2023).

3. KOAH’TA HEMSIRELIK SURECI
3.1. Tamlama (Veri toplama ve degerlendirme)

Hemsirelik stirecinin ilk ve en kritik asamasi olan
tanilama, bireyin mevcut ve potansiyel saglik sorunlarinin
belirlenebilmesi amaciyla kapsamli veri toplama ve bu verilerin
analitik bir sekilde degerlendirilmesini icermektedir. KOAH'ta
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dogru tanilama, etkili hemsirelik girigimlerinin planlanmasi ve
bakimin stirekliliginin saglanmasi agisindan temel bir 6neme
sahiptir. Bu siireg, hastanin fiziksel, psikolojik durumu ve yasam
aktivitelerine dair ¢ok boyutlu bir degerlendirmeyi kapsar ve
etkili bakim planlamasinin temelini olusturur (Dou, Zhang,
Wang, Xu, & Wu, 2025; Li, 2024).

3.1.1. Fiziksel degerlendirme

KOAH'1 bireylerin hemsirelik stireclerinde
degerlendirilmesi  gereken Onemli parametreler arasinda
solunum sikintisi, oksiiriik, balgam {iretimi, egzersiz kapasitesi,
solunum sesleri, sigara kullanim G&ykiisii, gegmisteki KOAH
alevlenmeleri, hastaneye yatis sikligi, kullanilan ilaglar ve
tedaviye uyum yer almaktadir. Ayrica, oksijen satiirasyonu, vital
bulgular, spirometri sonuglari, arteriyel kan gazi degerleri ve
hemogram gibi kan degerlerinde polisitemi ve enfeksiyon
varhigmin arastirtlmasi ile radyolojik bulgular da dikkate
alimmalidir (Aranburu-Imatz et al., 2022; Dou et al., 2025; Li,
2024).

3.1.2. Psikolojik durum

KOAH''n bireylerde neden oldugu anksiyete ve
depresyon belirtilerinin yan1 sira, sosyal izolasyon ve hastalikla
bas etme stratejilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi
gereklidir. Bu inceleme icin, durum analizi yapmak amaciyla
Olceklerin kullanilmasi tercih edilebilir (Dou et al.,, 2025;
Helvaci & Gok Metin, 2020; Q. Wang, Tang, & Zhang, 2025).

3.1.3. Gunluk yasam aktiviteleri

Yiirime, merdiven ¢ikma, kisisel bakim aktiviteleri,
aktivite sirasinda dispne gelisimi, uyku kalitesi, viicut kitle
indeksi, kilo kaybi veya obezite, istah durumu ve hastaligin

mesleki yasama etkisi kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir
(Aranburu-Imatz et al., 2022; Li, 2024).
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3.2. KOAH’ta hemsirelik tamlari

Tanilama silirecinde elde edilen verilerin analizi
sonucunda, bireyin mevcut ve potansiyel sorunlarini yansitan
hemgirelik tanilar1 belirlenmektedir. KOAH'l1 bireylerde sik
karsilasilan hemsirelik tanilar1 sunlardir:

o Etkisiz solunum &rintusi

e Gaz degisiminde bozulma

o Havayolu temizliginde yetersizlik
e Aktivite intoleransi

e Yorgunluk

o Enfeksiyon riski

e Anksiyete

o Bilgi eksikligi

e Uyku 6rintisinde bozulma

Hemsirelik tanilarinin dogru tespiti, etkili ve amaca
yonelik bakim planlamas: i¢in kritik bir Oneme sahiptir
(Almubarok & Putra, 2024; Aranburu-Imatz et al., 2022; Hemed
Hamad Saliem, Eid Abdelmoniem Shaaban, & Desoky Saleh
saker, 2022).

3.3. Planlama

KOAH'ta hemsirelik siirecinin planlama asamasi,
hastanin  gereksinimlerine uygun, bilimsel temelli ve
bireysellestirilmis bakim hedeflerinin belirlenmesini icerir. Bu
asama, tanilama ve degerlendirme siireclerinin ardindan,
hastanin fiziksel, psikososyal ve fonksiyonel durumuna gore
uygulanacak hemsirelik girigimlerinin sistematik bir sekilde
secilmesini saglar. Planlama asamasi, hastanin yasam kalitesini
artirmak ve komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla sistematik ve
kanita dayali bir yaklagim gerektirmektedir.
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o Hastanin solunum fonksiyonlariin desteklenmesi

e Dispnenin azaltilmasi

o Alevlenmelerin 6nlenmesi

e (Giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligin artirilmasi
o Psikososyal uyumun giclendirilmesi

o Egzersiz kapasitesini artirma amaglanir.

Hasta ve ailesinin planlama siirecine katilimi, bu siirecin
etkinligini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir (Aranburu-Imatz et al.,
2022; Demirel & Tel Aydin, 2023; Dural & Citlik Saritas, 2019;
Uslu & Canbolat, 2022).

3.4. Uygulama

KOAH yonetiminde hemsirelik uygulamalari, semptom
kontrolii, alevlenmelerin 6nlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini hedefleyen kanita dayali,
hasta merkezli girisimleri icermektedir. Hemsire, KOAH'l1
bireyin bakiminda  degerlendirme, egitim, izlem ve
koordinasyon rollerini es zamanli olarak yiirtitilmesi gerekir.

v’ Hastaya uygun pozisyon verilmesi (semi-Fowler, tripod
pozisyonu) saglanir.

v Solunum sayisi, paterni ve yardimci kas kullaniminin
izlenir.

v Oksijen tedavisinin hekim istemine uygun ve titrasyon
ilkelerine gore uygulanir.

v Oksijen satlirasyonunun duzenli izlenmesi gerekir.

v Solunum yetmezligi bulgularinin erken taninmasi
saglanir.

v Etkili 6ksiirme teknikleri 6gretilir.
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Gerekli durumlarda postiiral drenaj ve gogiis
fizyoterapisine yonlendirilebilir.

Balgam miktari, rengi ve kivaminin izlenir.
Yeterli stvi aliminin desteklenmesi saglanir.

Dudak buzerek solunum ve diyafragmatik solunum
egzersizleri 6gretilir.

Aktivite sirasinda solunum kontroliinlin saglanmasinin
onemi vurgulanir.

Dispne tetikleyicilerinin  belirlenmesi ve kaginma
stratejilerinin gelistirilmesi 6gretilir.

Aktivite toleransinin degerlendirilmesi hakkinda bilgi
verilir.

Giinliik aktivitelerin planlanmasi ve dinlenme aralarinin
diizenlenmesine tesvik edilir.

Enerji koruyucu tekniklerin 6gretilmesi saglanir.
Pulmoner rehabilitasyon programlarina yonlendirilebilir.

Inhaler cihazlarm dogru kullanimi hakkinda egitim
verilir.

Ilaglarin etki ve yan etkilerinin izlenmesinin Onemi
vurgulanir.

Tedaviye uyumun degerlendirilmesi yapilir ve uyumun
O6nemi vurgulanir.

Sigara birakma danigmanlig1 egitimi verilir.
Alevlenme belirtilerinin erken taninmasi saglanir.

Evde oksijen kullanimi ve gilivenlik onlemleri egitimi
verilir.

Asilama (influenza, pnémokok) konusunda bilgilendirme
yapilir.
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v' Psikolojik durumun degerlendirilmesi izlenir.

v Aile ve bakim verenlerin siirece dahil edilmesinin onemi
vurgulanir.

v Gerekli durumlarda psikososyal destek birimlerine
yonlendirme saglanabilir.

v Alevlenme belirtilerinin erken fark edilmesi izlenir.
v Enfeksiyon bulgularinin izlenir.

v' Hastanin saglik kontrollerine gelmesinin dnemi hakkinda
egitim verilir.

KOAH hastalarinda hemsirelik uygulamalari, hastaligin
kronik ve ilerleyici dogasi nedeniyle biitiinciil, stirekli ve
bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirmektedir. Solunum
destegi, dispne yonetimi, hasta egitimi ve psikososyal destek,
hemsirelik bakiminin temel unsurlarim1 olusturmaktadir. Kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin  etkili  bir  sekilde
uygulanmasi, KOAH'l1 bireylerde semptom kontroliinii, yasam
kalitesini ve bakim siirekliligini 6nemli dl¢iide iyilestirmektedir
(Betty J. Ackley, Gail B. Ladwig, Mary Beth Flynn Makic,
Marina Reyna Martinez-Kratz, & Melody Zanotti, 2019;
Herdman, Kamitsuru, & Lopes, 2021).

3.5. Degerlendirme

Hemsirelik  degerlendirmesi, KOAH  yoOnetiminde
semptom kontrolii, psikososyal destek ve hasta egitimi agisindan
hayati bir rol {stlenmektedir. Hemsirelik silirecinin  bu
asamasinda, hemsirelik ~ uygulamalarinin sonuclarinin
degerlendirilmesi esastir. Bu degerlendirme asamalarinda,
KOAH'li bireyin solunum durumu, hava yolu agikligi, gaz
degisimi, aktivite toleransi, anksiyete diizeyi, hastalik bilgisi ve
enfeksiyon durumu titizlikle incelenir. Uygulama sireclerinin
analizi gerceklestirilir (Duman Kirmaci & Agagdiken Alkan,
2025; Jia & Fan, 2024; Q. Wang et al., 2025).
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4. SONUC

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KOAH, etkili bir
yonetim i¢in multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu
cercevede, hemsireler bakim, egitim, danismanlik ve izlem gibi
gorevlerle hastaligin yonetiminde hayati bir rol oynar.
Hemgirelik bakiminin etkinligi ve yapilandirilmis hasta egitimi,
KOAH'l1 bireylerde alevlenmelerin azalmasina, hastaneye
yatiglarin 6nlenmesine ve yasam kalitesinin artmasina dnemli
katkilar saglar. Giincel yaklasimlar dogrultusunda, hemsirelik
bakim ve egitim planlamasinda yapay zeka temelli teknolojilerin
entegrasyonu, KOAH yonetiminde dikkate deger firsatlar
sunabilir. Yapay zeka destekli izlem sistemleri, semptomlarin
erken tespiti, alevlenmelerin Onlenmesi, kisisellestirilmis
bakimin tesviki ve tedaviye uyumun artirilmasi agisindan
hemsirelik uygulamalarin1 giliglendirme potansiyeline sahiptir.
Bu baglamda, KOAH bakiminda teknolojik yeniliklerin
hemsirelik siirecine entegre edilmesi, bakimin etkinligini artiran
ve hasta sonuglarini iyilestiren stratejik bir yaklagim olarak
degerlendirilebilir.
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