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1. GIRIS

Cerrahi bilimler alaninda yasanan teknolojik ve bilimsel gelismeler; tani,
tedavi ve bakim siireglerinde 6nemli doniisiimler yaratmis, 6zellikle anestezi
teknikleri ve perioperatif bakim uygulamalarindaki ilerlemeler cerrahi giri-
simlerin daha giivenli ve yaygin bi¢imde uygulanmasina olanak saglamistir.
Cerrahi girisimler; bireyin mevcut hastaliginin tedavi edilmesi, fonksiyonel
kayiplarin giderilmesi, hastaligin ilerlemesinin sinirlandirilmasi ya da palyatif
amaglarla konforunun artirilmas: dogrultusunda saglik bakim profesyonelle-
rinin bilgi, beceri ve deneyimlerini biitiinciil bigimde kullandiklar: tedavi yak-
lagimlaridir (Findik ve Yildizeli Topgu, 2012; izveren ve Dal, 2011).

Cerrahi islemler; bag-boyun, torasik, kardiyovaskiiler ve abdominal cer-
rahi olarak siniflandirilmaktadir. Abdominal cerrahi; mide, safra kesesi ve
safra yollari, karaciger, dalak, pankreas ile ince ve kalin bagirsaklar1 kapsa-
yan genis bir cerrahi alani icermektedir. Bu girisimler, anatomik ve fizyolo-
jik butiinliigii dogrudan etkilediginden, ameliyat sonras1 donemde ¢ok sayida
sistemik ve psikolojik komplikasyonun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabil-
mektedir. Abdominal cerrahi sonrasinda kardiyovaskiiler, solunum, endokrin
ve metabolik sistemlere iliskin sorunlarin yani sira gastrointestinal ve iiriner
sistem bozukluklari, yara iyilesme problemleri, uyku diizensizlikleri, yorgun-
luk, agr1 ve anksiyete sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Postoperatif donemde goriilen agr1 ve anksiyete; hastalarin iyilesme siirecini
yavaslatmakta, yasam kalitesini diigiirmekte ve hastanede kalis siiresini uza-
tabilmektedir (Aksoy ve ark., 2017; Aykent ve ark., 2007; Rosen et al., 2008).

Cerrahi travmaya bagl olarak gelisen postoperatif agr1 genellikle akut
nitelikte olup insizyonun tipi ve genisligi, doku hasarinin derecesi ve birey-
sel alg1 farkliliklari ile iliskilidir. Bununla birlikte ameliyat siirecine yiiklenen
anlam, bilgi eksikligi, kontrol kayb1 algisi, yabanci bir ortamda bulunma ve
ameliyat sonrasi agr1 beklentisi gibi faktorler anksiyete diizeyini artirmakta-
dir. Giintimiizde postoperatif agr1 ve anksiyetenin yonetiminde farmakolojik
yontemlerin yani sira tamamlayic ve biitiinleyici yaklagimlar da giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yontemler arasinda yer alan reiki uygulamasi,
cerrahi sonrast donemde hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini azaltmada
destekleyici bir bakim girisimi olarak dikkat gekmektedir (Karadakovan ve
Aslan, 2011; Ozveren, 2011; Savas, 2011; Yildizeli Topgu, 2008).

2. Abdominal Cerrahi
2.1. Tanimi ve Goriilen Komplikasyonlar

Abdominal cerrahi girisimler; mide, safra kesesi ve safra yollari, karaci-
ger, dalak, pankreas ile ince ve kalin bagirsaklarda gelisen hastaliklarin cerrahi
yontemlerle tedavi edilmesini kapsayan uygulamalardir. Bu girisimlerde, cer-
rahi islemin niteligine bagli olarak abdominal duvarda vertikal ya da horizon-
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tal insizyonlar agilmakta ve buna bagli olarak cerrahi kesi alani olusmaktadir
(Aksoy ve ark., 2017; Izveren ve Dal, 2011; Karadakovan ve Aslan, 2011;).

Abdominal cerrahi sonras1 dénemde gok sayida sistemik komplikasyon
gelisebilmektedir. Solunum sistemi agisindan atelektazi, pnémoni ve hipoksi
gibi sorunlar gériiliirken; kardiyovaskiiler sistemde aritmiler, anjina pektoris,
miyokard iskemisi ve infarktiis riski ortaya ¢ikabilmektedir. Endokrin ve me-
tabolik yanitlar kapsaminda siv1 ve elektrolit dengesizlikleri, sodyum ve su re-
tansiyonu ile birlikte kan glukozu, serbest yag asitleri, keton cisimleri ve laktat
diizeylerinde artis gozlenebilmektedir. Gastrointestinal sistem komplikasyon-
lar1 arasinda bulanti, kusma, higkirik, abdominal distansiyon, konstipasyon,
gastrik dilatasyon ve paralitik ileus yer almaktadir. Bunun yani sira iiriner sis-
tem enfeksiyonlar1 ve idrar retansiyonu, iskelet-kas sistemine iligkin olarak de-
rin ven trombozu, yara iyilesmesine bagli enfeksiyon, eviserasyon, hematom,
kanama ve agr1 gibi sorunlar da postoperatif donemde goriilebilmektedir. Ay-
rica anksiyete ve stres gibi duygudurum bozukluklari, uykusuzluk, yorgunluk
ve agr1 abdominal cerrahi sonrasi sik karsilagilan problemlerdir (Karadakovan
ve Aslan, 2011; Yildizeli Topgu, 2008).

Cerrahi girisimler, hastaliklarin tedavisinde etkili ve yaygin olarak kulla-
nilan yontemler olmakla birlikte, ameliyat sonras1 dénemde agr1 ve anksiye-
te ortaya ¢ikmasi beklenen sonuglar arasindadir. Postoperatif donemde agr1
goriilme sikliginin %20-80, anksiyete goriilme oraninin ise %11-80 arasinda
bu komplikasyonlar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal islevselli-
gini olumsuz yonde etkilemekte; yasam kalitesinde azalmaya, hastanede yatis
sliresinin uzamasina ve morbidite ile mortalite oranlarinin artmasina yol aga-
bilmektedir (Arici, 2014).

3. Abdominal Cerrahi Sonras1 Agr1 ve Hemsirelik Bakimi

Agr, bireyin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri ile 6nceki yasantilarindan
etkilenen, 6znel bir deneyim olup ¢ok sayida sistemin etkilesimi sonucu ortaya
¢tkan karmasik bir olgudur. Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP),
agriyy; belirli bir doku hasariyla iligkili olsun ya da olmasin, kisinin ge¢mis
deneyimleriyle sekillenen, hos olmayan duyusal ve duygusal bir yasanti olarak
tanimlamaktadir (Arslan ve Celebioglu, 2004). Cerrahi girisimlere bagli olarak
gelisen postoperatif agri, cerrahi travmanin baglamasiyla ortaya ¢ikan, doku
iyilesme siireciyle birlikte giderek azalan ve genellikle kisa siireli olan akut agr1
niteligi tasimaktadir (Arici, 2014).

Ameliyat sonrast agrinin ortaya ¢ikmasinda; cerrahi islem sirasinda cilt
ve cilt alt1 dokularinin insizyonla travmatize edilmesi, dokularin retraksiyona
ugramast, insizyon bolgesindeki kaslarin refleks kasilmasi ve agri algisinin art-
masina eslik eden anksiyete 6nemli rol oynamaktadir (Arslan ve Celebioglu,
2004; Diizel, 2008). Bunun yanu sira cerrahi travmaya bagl gelisen doku hasar1
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ve sinir uglariin etkilenmesi sonucunda potasyum ve hidrojen iyonlari, lak-
tik asit, serotonin, bradikinin ve prostaglandinler gibi agriya duyarlilastirici
maddeler a¢iga ¢ikmakta; bu durum sinir uglarinin uyarilmasiyla agr1 olusu-
muna yol agmaktadir. Kas spazmi, 6dem ve doku perfiizyonunun bozulmasina
bagli gelisen iskemi de postoperatif agriy1 artiran mekanizmalar arasinda yer
almaktadir (Diizel, 2008).

Postoperatif donemde enfeksiyon, abdominal distansiyon, siki pansu-
manlar, al¢1 uygulamalari, cerrahinin tipi, yeri ve siiresi, insizyonun ozellik-
leri, intraoperatif travmanin siddeti, hastanin ameliyata fiziksel ve psikolojik
hazirlik diizeyi, anestezi ve analjezi uygulamalari, ameliyat sonras: bakimin
kalitesi ile bireyin ameliyata ve sonrasina iligkin korkular1 (agr1, 6liim, fizik-
sel yetersizlik, anestezi ve hastane korkusu) agr1 deneyimini etkileyen diger
onemli faktorlerdir. Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeyi, agrinin
algilanma siddetini dogrudan etkileyebilmektedir (Aslan, 2006; Diizel, 2008).

Agry; bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla etkileyen bir durum
oldugundan, etkin bigimde kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kontrol altina alinamayan agri; uyku diizenini bozmakta, giinliik yasam akti-
vitelerini kisitlamakta, sosyal iliskileri ve islevselligi olumsuz yonde etkileye-
rek yagsam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Postoperatif agrinin etkin
yonetimi; hastanin rahatliginin saglanmasi, iyilesme siirecinin desteklenmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi agisin-
dan temel bir bakim hedefidir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011).
Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi, bireyin gereksinimlerini dikkate alan biitiinciil
bir yaklasim ve multidisipliner ekip is birligi ile ytiriitilmelidir. Bu ekip igeri-
sinde hemsire; agrinin diizenli olarak degerlendirilmesi, uygun girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi, hastaya agr1 ile bag etme yontemlerinin 6gretil-
mesi ve desteklenmesi siireglerinde kilit bir role sahiptir (Aslan, 2006; Biiyiik-
yilmaz ve Ast1, 2009; Ozveren, 2011).

4. Abdominal Cerrahi Sonras1 Anksiyete ve Hemsirelik Bakimi

Anksiyete; bireyin beden biitiinliigiinii ya da giivenligini tehdit eden veya
tehdit olarak algilanan durumlar kargisinda ortaya ¢ikan, nedeni net olarak
tanimlanamayan ve belirsizlik duygusu ile birlikte yasanan kaygi, korku ve hu-
zursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir. Isel ya da ¢evresel uyaranlarin birey
tarafindan olumsuz bi¢imde yorumlanmasi sonucu gelisen bu durum, kiside
koti bir olayin gergeklesecegine iliskin siirekli bir endise yaratabilmektedir
(Cetinkaya ve Karabulut, 2010). Anksiyetenin hafif diizeylerde yaganmas; bi-
reyin dikkatini artirarak performansi, cesareti ve motivasyonu olumlu yonde
etkileyebilirken, yliksek diizeydeki kaygi algilama, kavrama ve karar verme sii-
reglerini olumsuz yonde etkilemektedir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Sagkal,
2012).

Cerrahi siirecte anksiyeteye yol acan faktorler arasinda ameliyat karari-
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nin verilmesi, operasyon 6ncesi bekleme siireci, hastaneye yatis ve cerrahi gi-
risimin kendisi 6nemli yer tutmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde var olan
kayginin patolojik diizeylere ulagsmasi, ameliyat sonras1 donemde olumsuz so-
nuglara neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, preoperatif anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalarda postoperatif komplikasyonlarin daha sik goriildiigiini
ve hastanede kalis siiresinin uzadigini ortaya koymaktadir. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi yasadig1 anksiyete; uygulanacak cerrahi girisime, sonrasinda
hissedilecek agriya, beden biitiinliigiiniin bozulacag diisiincesine, ac1 gekme
korkusuna, anestezi sirasinda kontroliinii kaybetme endisesine, ameliyat son-
ras1 bagkalarina bagimli kalma ve 6liim korkusuna bagli olarak artig gostere-
bilmektedir (Biiylikyilmaz ve Asti, 2009; Sagkal, 2012).

Hemsireler, anksiyete yasayan bireylerle ¢alisirken profesyonel bir yakla-
sim sergileyerek hastanin olumsuz duygularini azaltmaya yonelik destekleyici
ve yapic1 bir tutum benimsemelidir. Bu dogrultuda yalnizca ameliyat 6ncesi
donemde degil, ameliyat sonras: siiregte de hastanin anksiyete diizeyi diizenli
olarak degerlendirilmelidir. Anksiyetenin azaltilmasina yénelik olarak miizik
dinletisi, nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve reiki gibi nonfarmakolojik
hemsirelik girisimleri bakim planina dahil edilmelidir (Birol, 2005; Cimili,
2001).

5. Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi Olan Biitiinlesik Tedaviler

Agr1 ve anksiyetenin yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik ol-
mak iizere iki temel yaklagim kullanilmaktadir. Giincel klinik uygulamalarda,
agr1 kontrolii amaciyla non-opioid ve opioid analjezikler ile adjuvan analje-
zikler; anksiyete kontroliinde ise antidepresanlar ve benzodiazepinler yaygin
olarak tercih edilmektedir (Ozcan ve Hacimiiftiioglu, 2016; Ozveren, 2011).
Bununla birlikte, ilag tedavilerine ek olarak uygulanan ya da bazi durumlarda
tek bagina kullanilan nonfarmakolojik yontemler, agr1 ve anksiyete yonetimin-
de 6nemli bir destek saglamaktadir.

Nonfarmakolojik yontemler, tedavi siirecinde ilag dis1 girisimlerin kulla-
nilmas: esasina dayanmakta olup, hem bagimsiz olarak hem de farmakolojik
yaklagimlarla birlikte uygulandiginda etkili sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
yontemlerin temel amaci; analjezik, antidepresan ve benzodiazepin kullani-
mini azaltmak, hastanin agr1 ve anksiyete diizeyini diisiirerek yasam kalitesini
artirmak, sosyal etkilesimi desteklemek ve giinliik yasam aktivitelerinde ba-
gimsizlig1 gliclendirmektir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011).

Agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik yakla-
simlar farkli bagliklar altinda simiflandirilmaktadir. Periferik teknikler ara-
sinda sicak ve soguk uygulamalar, mentol kullanimi, vibrasyon ve transkiitan
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) yer almaktadir. Biligsel-davranigsal tek-
nikler kapsaminda progresif gevseme egzersizleri, dikkati bagka yone yonlen-
dirme, imgeleme ve miizik uygulamalar1 bulunmaktadir. Alternatif ve medikal
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sistem tedavileri arasinda akupresiir ve akupunktur; biyolojik temelli uygula-
malar arasinda aromaterapi; maniiplatif ve beden temelli yontemler arasinda
masaj, terapotik dokunma ve refleksoloji sayilmaktadir. Zihin-beden temelli
yaklasimlar hipnoz, sanat terapisi ve spiritiiel uygulamalar: kapsarken; enerji
temelli yontemler biyoenerji ve reiki uygulamalarini icermektedir (Can, 2015;
Cevik ve Ozpinar, 2014; Izveren ve Dal, 2011; Ozveren, 2011).

6. Reiki

Reiki, kokeni Japoncaya dayanan bir kavram olup “Rei” ve “Ki” sozciikle-
rinin birlesiminden olugmaktadir. Rei kavrami evrensel ve her yerde var olan
giicli ifade ederken, Ki ise yasam enerjisini temsil etmektedir. Reiki yaklasi-
my; enerji merkezleri olarak tanimlanan gakralar {izerinden, bireyi biyolojik,
psikolojik ve spiritiiel boyutlariyla ele alan biitiinciil bir iyilestirme anlayisina
dayanmaktadir. Bu yontemde, uygulayicinin elleri araciligiyla enerji alanlariy-
la etkilesim kurularak bireyin iyilik héalinin desteklenmesi amaglanmaktadir
(Sagkal, 2012; Sagkal ve ark., 2013; Sagkal, 2011).

Reiki uygulamasinin temel felsefesi; viicuttaki enerji akisinin gesitli ne-
denlerle bloke olmas1 sonucunda dengesizlik ya da hastaliklarin ortaya ¢iktig
ve bu blokajlarin ¢oziilmesiyle iyilesmenin saglanabilecegi goriisiine dayan-
maktadir. Bu dogrultuda, ihtiya¢ duyan bireye bir uygulayic1 araciligryla ev-
rensel yasam enerjisinin aktarilmasi esas alinmaktadir (Ceyhan ve Tasa Yigit,
2016; Ozcan Yiice ve ark., 2017). Reiki sirasinda ellerin belirli pozisyonlarda
viicuda yakin tutulmasiyla enerji akisinin dogal bicimde basladig1 ve aktarilan
enerjinin, uygulama yapilan bireyin gereksinimlerine gére yonlendigi ifade
edilmektedir (Baser ve Tas¢1, 2015; Erdogan ve Cinar, 2011).

Reiki yalnizca hastalik durumlarinda degil, genel iyilik halinin siirdiiril-
mesi ve beden-zihin-ruh dengesinin korunmasi amaciyla da uygulanabilen
bir yontemdir. Uygulama sirasinda parasempatik sinir sistemi aktivitesinin
arttig1, immiinoglobulin A diizeyinin yiikseldigi ve kortizol gibi stres hormon-
larinin saliniminin azaldig: bildirilmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler, derin
bir gevseme durumunun olusmasina katki saglamakta; kan basinci ile kalp ve
solunum hizinda diisiis meydana gelmektedir. Bu siiregte reiki uygulamasinin,
bireyin igsel dengesini destekleyerek toksinlerin uzaklastirilmasina yardimei
oldugu belirtilmektedir (Baser ve Tasgct, 2015; Ozcan Yiice ve ark., 2017).

Reiki yaklagimina gore insan bedeninde “cakra” olarak adlandirilan enerji
merkezleri bulunmaktadir. Cakralar, viicuttaki enerji diiglim noktalar1 ola-
rak tanimlanmakta ve bedeni ¢evreleyen koruyucu manyetik enerji alan1 olan
“aura” ile iliskilendirilmektedir. Bu merkezlerin, genis agizli ve viicuda yaklas-
tik¢a daralan huni benzeri bir yapiya sahip oldugu; yiiksek frekanstaki ener-
jiyi bedene aktarma islevi gordiigii kabul edilmektedir. Ana ¢akralar omurga
boyunca siralanmakta olup, her birinin endokrin sistemdeki belirli bir salg:
beziyle baglantili oldugu belirtilmektedir. Gozle goriillemeyen bu enerji mer-
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kezlerinin tikanmasi durumunda, ¢esitli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir (Bayiilgen ve Yesil, 2021; Faruk Karaya-
g1z, ve ark., 2011; Izveren ve Dal, 2011; Toms, 2011).

Birinci gakra olarak tanimlanan kok ¢akra, koksiks bolgesinde yer almak-
ta ve bobrek iistii bezleri ile iliskilendirilmektedir. Viicut sivilarinin kimya-
sal dengesinin yani sira kalin bagirsak, pelvis kemikleri, bacaklar ve ayaklarin
enerji dengesiyle baglantili oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda sinir ve
dolagim sistemlerinin igleyisinde rol oynadig: ifade edilmektedir. Bu ¢akrada
enerji dengesinin bozulmas: durumunda konstipasyon, hemoroid, obezite, si-
yatik agrilar, eklem sorunlar1 ve bazi davranigsal problemler goriilebilmektedir
(Baser ve Tasci, 2015; Toms, 2011).

Tablo 1. Reiki Uygulama Rehberi (Baser ve Tas¢i, 2015)

Reiki uygulamasinda;

1. Bireye reiki uygulamasi agiklanir ve izni alinir.
2. Reiki uygulayicisinin ve hastanin tizerindeki takilar ¢ikarilir.
3. Kisiye semi-fowler veya supine pozisyonu verilir. Kollar ve bacaklar viicudun her iki

yaninda agik olacak sekilde durur (eller ve ayaklar ¢apraz olmamalidir).

4. Hastanin yataginin c¢evresindeki perdeler gekilir. Hastanin tizeri ¢argafla ortiiliir ve
gozlerini kapamasi sGylenir.

5. Hastanin sag yanina gegilir. Hastanin aurasi (viicudun etrafindaki varolan enerji) sag
elle hastanin bagindan ayaklarina dogru ti¢ kez diizeltilir.

6.  Uygulayicinin el parmaklar1 yan yana kapali sekilde tutulur ve viicut tizerinde her
pozisyona 3-5 dk. olacak sekilde reiki enerjisi verilir (Sekil.1, $ekil.2, Sekil.3, $ekil.4,
Sekil.5). Problemli bolgede bu siire uzayabilir.

7. Uygulama siiresi 30 ile 90 dk aras: degisir.

8.  Uygulama sonunda hastanin aurasi sag elle hastanin ayagindan basina 3 kez dizeltilir.
Hastanin gozlerini agmas istenir.

9.  Eller yikanur.

10. Islem kaydedilir.

Reiki 1 El Pozisyonlar: (Baskalarina Sifa Verme)
On Taraf - Sifacy, kisinin arkasinda oturur ya da ayakta durur

Gozlerin Uzerinde: Avug ileri agagi bakacak sekilde eller nazikge gozlerin
lizerine kapatilir.

Yanaklarda: Eller yanaklara yerlestirilir, kiigitk parmaklar kulak hizasinda
hafifce temas eder. Bagin Altinda: Elleri bagin altina yerlestirilir ve bas hafifce
kaldirilir.

Kopriiciik Kemigi Uzerinde: Eller kopriiciik kemiklerinin hemen altinda,
bogazin biraz asagisina yerlestirilir.
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Sekil 1. Reiki El Pozisyonlar1 (Bager ve Tas¢1, 2015)
On Taraf - Sifaci, kisinin yanina geger

Gogiis Arasi (Opsiyonel): Eller gogiisler arasina yerlestirilir. Kadinlarin
mahremiyetine saygili olunmalidur.

Alternatif Pozisyon (Gogiis Arasi): Eller gogiislerin hemen {istiine ya da
daha giivenli bir alana konumlandirilir.

Alt Kaburga Uzeri: Eller, gogiislerin altina ve kaburgalarin iizerine yerles-
tirilir.
Belin Altinda: Eller, belin hemen altina, gobek deliginin altina yerlestirilir.

Pelvik Alan (Kasik Uzeri): Eller, kasik kemiklerinin biraz iizerine yerles-
tirilir.

Just below w,

Sekil 2. Reiki El Pozisyonlar: (Baser ve Tasct, 2015)

On Taraf — Sifaci, kisinin yan tarafi boyunca asagiya dogru ilerler

Her iki el, alt karin bolgesine yerlestirilir — kasik kemiginin hemen iizeri-
ne. Her iki dizin 6n kismy, iki ayak bileginin 6n kismi, ayak bilegi ve dizi ayn1
anda tutulur. Iglem her iki bacakta uygulanir.
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Sekil 3. Reiki EIl Pozisyonlari (Baser ve Tas¢t, 2015)

On Taraf — Sifaci, kisinin ayak ucuna geger, ayaga dogru bakar

Her iki ayagin tabani sirayla yapilir.
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Sekil 4. Reiki El Pozisyonlar: (Baser ve Tas¢i, 2015)

On Taraf — Sifaci, kisinin bas kismina geri doner

Boynun arkasi, omuz kiirek kemikleri tizerine, sirtin orta kismi, belin alt1
— kuyruk sokumu (sakrum) iizerine eller konur.

Sekil 5. Reiki El Pozisyonlar: (Baser ve Tas¢i, 2015)

7. Abdominal Cerrahi ve Reiki Uygulamasi1 Uzerine Yapilan Caligmalar

Vitale ve arkadaslar1 (2006), abdominal histerektomi gegiren kadinlarda
reiki uygulamasinin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkilerini degerlendirmis-
tir. Caligmada deney grubundaki hastalara, rutin analjezik tedaviye ek olarak
ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi 24. ile 48. saatlerde 30’ar dakikalik reiki
uygulamasi yapilmistir. Elde edilen bulgular, reiki uygulanan grupta kontrol
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grubuna kiyasla agr1 ve anksiyete diizeylerinin anlamli bicimde azaldigini ve
analjezik gereksiniminin daha diisitk oldugunu gostermistir (Vitale ve ark.,
2006).

Cassidy ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yiiritiilen bir ¢alismada, ame-
liyat 6ncesi donemde uygulanan reiki terapinin etkisi incelenmis; 38 kadin
hasta miizik esliginde reiki uygulanan grup (n=20) ve yalnizca miizik dinle-
tilen grup (n=18) olmak iizere ikiye ayrilmistir. Arastirma sonuglari, miizikle
birlikte uygulanan reiki terapisinin nabiz sayusi, sistolik kan basinci ve anksi-
yete diizeylerinde belirgin bir azalma sagladigini ortaya koymustur (Cassidy
ve ark., 2010).

Sagkal (2012), sezaryen ameliyat: sonras1 donemde uygulanan reiki do-
kunma terapisinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligma-
sinda, deney grubundaki hastalara ameliyat sonras ilk 24-48 saat i¢inde, anal-
jezik uygulamasini takiben 4-8 saat igerisinde, viicudun belirlenen 10 bolgesi-
ne her biri ii¢ dakika olmak tizere toplam 30 dakika reiki uygulamistir. Kontrol
grubundaki hastalara ise ayni stirede yalnizca dinlenme saglanmistir. Calisma
sonunda deney grubunda agr1 siddetinde %66,8 oraninda azalma saptanmis;
reiki uygulamasinin agr1 ve anksiyeteyi azalttig1, solunum hizini diisiirdigii ve
analjezik gereksinimini azalttig1 bildirilmistir (Sagkal, 2012).

Sagkal ve Ciray (2016) tarafindan gerceklestirilen bir bagka ¢aligmada, se-
zaryen sonrasi insizyon bolgesine uygulanan reiki terapisinin agr1 ve yasam
bulgulari tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu arastirmada reiki ve yalanci re-
iki gruplarina, ameliyat sonrasi analjezik uygulamadan 4-8 saat sonra, giinde
bir kez olmak iizere iki giin boyunca insizyon bolgesine 15 dakika siireyle uy-
gulama yapilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise ayni siire boyunca din-
lenmeleri saglanmistir. Degerlendirme sonucunda reiki grubunda agri sidde-
tinde %76,06 oraninda azalma oldugu; solunum hiz1 ve analjezik gereksinimi-
nin yalanci reiki ve kontrol gruplarina gore daha diigiik oldugu belirlenmistir
(Sagkal ve Ciray; 2016).

Topdemir ve Saritas (2021), laparoskopik kolesistektomi sonrasi donemde
reiki ve akupresiir uygulamalarinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, her
iki girisimi alan hastalarda agr1 diizeyinin azaldigini ve konfor diizeyinin art-
tigini bildirmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (Topdemir ve Saritas; 2021).

Utli ve Yagmur (2022) tarafindan yapilan arastirmada ise abdominal his-
terektomi sonrast donemde reiki uygulanan kadinlar, sirt masaji uygulanan
grup ve kontrol grubu karsilastirilmistir. Bulgular, reiki uygulanan grupta agri
siddeti ve analjezik kullaniminin diger gruplara gore daha diisiik oldugunu ve
her uygulama sonrasinda vital bulgularda anlamli azalma meydana geldigini
gostermistir (Utli ve Yagmur; 2022).
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Sisman ve Arslan (2023), agik abdominal cerrahi geciren hastalarda pos-
toperatif donemde uygulanan reiki terapisinin cerrahi korku, anksiyete ve agr1
diizeyleri tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma sonuglari, reiki uygulanan
hastalarda cerrahi korku ve anksiyete ile agr1 diizeylerinin azaldigini, buna ek
olarak oksijen satiirasyonunun anlamli bi¢imde arttigini ortaya koymustur
(p<0,005). Bu bulgular, reikinin yalnizca agr1 degil, cerrahi stres ve anksiyete
ile birlikte bazi fizyolojik parametreler tizerinde de olumlu etkiler gosterebile-
cegini diisindiirmektedir (Sisman ve Arslan; 2023).

Sisman ve arkadaslarinin (2025) gerceklestirdigi randomize kontrollii ¢a-
lismada, kolesistektomi geciren hastalarda reiki uygulamasinin cerrahi korku
ve anksiyete tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, re-
iki grubundaki hastalarin cerrahi korku ve kayg: puanlarinin hem grup igi de-
gerlendirmelerde hem de diger gruplarla karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (§isman ve ark., 2025).

8. SONUC

Abdominal cerrahi sonras1 donemde agr1 ve anksiyete, hastalarin iyilesme
stirecini olumsuz etkileyen temel sorunlar arasinda yer almaktadir. Farmako-
lojik tedavilere ek olarak kullanilan reiki gibi non-farmakolojik ve biitiinleyici
yaklasimlar, bu sorunlarin yonetiminde destekleyici bir rol {istlenmektedir.
Hemsirelerin, reiki ve benzeri uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve
uygun egitimler dogrultusunda bu yontemleri bakim siirecine entegre etmele-
ri, hasta bakiminin kalitesini artiracaktir.
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1. Giris

Yagam siiresinin uzamasina bagli olarak toplumumuzda kronik has-
taliklarin insidans: giderek artmaktadir. Bu durum hem birey hem de iilke
ekonomisi iizerinde yiik olusturmakta ayn1 zamanda saglik harcamalarinin
azaltilmasini ve teknolojik uygulamalarin kullanilmasini zorunlu hale getir-
mektedir (Gozgii & Mutioglu, 2012). Teknolojik uygulamalar, her gegen giin
daha fazla kullanilmakta ve lilkemizde dahil tiim diinyada giinliik yasamin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir. Teknolojik gelismelerden en fazla
etkilenen gruplar arasinda ise; hasta ile en uzun siire birlikte olan ve saghk
calisanlarinin yaklasik yarisini olusturan hemsireler yer almaktadir (Coba-
noglu & Oguzhan, 2023; Yilmazer, 2021).

Bireyin bakim gereksinimlerini belirleyen, hemsirelik girisimlerini
planlayan ve hangi malzemenin nerede, ne zaman kullanilacagina karar ve-
ren hemsirelerin saglik teknolojisini kullanmasi kaginilmazdir (Cakirlar &
Mendi, 2016). Gelisen saglik teknolojileri, hemsirelik uygulamalarini ve mes-
leki sorumluluklar: yeniden sekillendirirken, hemsireligin temel rollerinden
biri olan bakim verici rolii, bu degisimlerden dogrudan etkilenmektedir (Ko-
yuncu & Su, 2023).

Hemsirelige 6zgii olmayan ancak hemsirelik i¢in 6zgiin olan bakim kav-
rami; temelinde sefkat, giiven, nezaket ve baglilik gibi tutum ve davranislar:
icermektedir. Gelisen saglik teknolojilerine paralel olarak bakim kavrami,
teknolojilerin etkin ve uygun bigimde kullanilmasini da kapsamaktadir (Ba-
hari, Talosig & Pizarro, 2021). Bu anlamda saglik sistemi icerisinde yer alan
hemsirelerin, etkili ve kaliteli bakim vermesi, teknolojinin etkin kullanilma-
sin1 ve teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesini zorunlu kilmakta-
dir (Hintistan & Cilingir, 2012; Tatl1 ve ark., 2018).

2. Genel Bilgiler
2.1. Bakim Kavrami

Bakim, insanlarin varolus anindan itibaren ihtiyag duydugu, insanligin
vazgecilmez temel yapi tasini olusturan bir kavramdir. Bakim, yalnizca hem-
sirelige 6zgii bir kavram olmamakla birlikte hemsirelik i¢in 6zgiin bir kav-
ramdir (De Laune & Ladner, 2011; Akalin ve ark., 2011).

Bakim, bir eylem olarak ele alindiginda; koruma, yardim etme, sevgi
gosterme, diisiinme, 6zen gosterme ve empati kurma gibi tutum ve davranis-
lar1 kapsamaktadir. Tiirk Dil Kurumu bakimi, “bir seyin iyi durumda kalma-
s1 i¢in gosterilen 6zen ve harcanan emek” olarak tanimlamaktadir. Bakimin
baskalarina yonelik bir sorumluluk haline gelmesi, bu sorumlulugu tistlene-
cek profesyonel bir meslegin varligini gerekli kilmaktadir. Bakimi mesleki bir
disiplin olarak ele alan temel meslek grubu ise hemsireliktir (Akalin ve ark,
2011).
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2.1.1. Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik, insanlarin sagligini korumaysi, gelistirmeyi ve hastalik du-
rumunda iyilesmeyi hedefleyen bir saglik disiplinidir. Hemsirelik mesleginin
odaginda yer alan insan; biyopsikososyal yonleri ile bir biitiin olarak tanim-
lanmakta ve bu biitiinliigiin saglanabilmesi i¢in bakima ihtiya¢ duyulmakta-
dir (Oztiirk Gopur, Can, Karasu & Cam, 2020; Karadag, Caliskan & Baykara,
2017).

Hemsirelik meslegi, tarihsel siire¢ igerisinde ¢esitli faktorlerin etkisiyle
degisim ve gelisim siireci yasamis olsa da degismeyen tek rolii bakim verme
hizmetidir. Hemsirelik bakiminin temelinde ge¢miste sefkat, giiven, nezaket
ve bagllik gibi tutum ve davranislar yer almakta iken, giiniimiizde bakim
anlayis1 gelisen saglik teknolojilerinin etkin kullanimini da kapsamaktadir
(Aydan &Aydan, 2016; Bahari, Talosig & Pizarro, 2021; Konukbay, Efe &Yil-
diz, 2020).

Gelisen teknolojinin gereklilikleri dogrultusunda, Amerikan Hemsire-
ler Birligi (ANA) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi 6nde gelen kuruluglar,
hemsirelik alaninda teknolojik uygulamalara iliskin bilgi diizeyinin artiril-
masinin ve hemsirelik bakim hizmetlerinin gelecege daha etkin bicimde ha-
zirlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (ANA, 2001; Kaplan & Yavuz Van
Giersbergen, 2025).

3. Teknoloji Kavrami

Teknoloji kavrami, kokenini sanat, zanaat ve beceriyi ifade eden “tech-
ne” ile bilimsel bilgi anlamina gelen “logia” sozciiklerinden almaktadir. Bu
baglamda teknoloji, yalnizca kullanilan arag¢ ve cihazlar1 degil; bu araglarin
gelistirilmesi, kullanilmasi ve bakimini miimkiin kilan bilgi, beceri ve uygu-
lamalarin biitiintinii ifade etmektedir. Saglik alaninda teknoloji, bakim sii-
reclerinin planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemli bir destek unsuru olarak
one ¢ikmaktadir. Bir diger tanimina gore teknoloji; insanlarin ihtiyaglarinin
kargilanmasi, hayatlarinin kolaylastirilmas: ve sorunlara ¢oztimler iirete-
bilmesi amaciyla gelistirilen bilgi ve yontemler biitiiniidiir (Cetin & Eroglu,
2020; Tunlind, Granstrom & Engstrom, 2015).

Egitim ve saglik gibi belirli disiplinlere 6zgii gelistirilen teknolojiler, ala-
nin gereksinimlerine uygun yenilik¢i uygulamalar ve ¢6ziimler sunarak ilgili
disiplinin etkililigini ve verimliligini artirabilir. Bu baglamda DSO’ye gére
saglik teknolojisi; bireylerin saglik sorunlarinin giderilmesi ve yasam kalite-
sinin artirilmas1 amaciyla gelistirilen cihazlar, ilaglar, asilar, tibbi girisimler
ve sistemlerin, gerekli bilgi ve becerilerle biitiinlestirilerek etkili bicimde kul-
lanilmasini kapsayan bir kavramdir (World Health Organization, 2010; Cinar
& Bozkurt, 2023)
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Teknolojik cihazlar, hasta takip ve izlem sistemleri, iletisim sistemleri,
sensorler, giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalari, sanal gercek-
lik, yapay zeka ve robotlar gibi yenilik¢i uygulamalar, hemsirelerin ¢aligma
alanlarini gesitlendirmekte, uzak bolgelerde yasayan bireylere dahi saglik
hizmeti sunulabilmesini olanakli hile getirmektedir (Yilmazer, 2021). Sag-
lik teknolojilerinin giderek yayginlasmasi, hemsirelik meslegini 6nemli 61-
clide etkileyerek geleneksel rol ve sorumluluklarin yeniden ele alinmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu siireg, hemsirelerin yalnizca klinik bakimda degil;
egitim, arastirma ve yonetim alanlarinda da teknolojiye uyum saglamalari-
n1 ve dijital araglar1 profesyonel diizeyde etkin bi¢imde kullanabilme yeter-
liliklerini gelistirmelerini gerekli kilmaktadir (Koyuncu & Su, 2023; Aydan
& Aydan, 2016; Konukbay, Efe & Yildiz, 2020).

3.1. Hemsirelik Bakiminda Kullanilan Yenilik¢i Teknolojiler

Hemsirelik bakiminda teknolojinin kullanimi, bakim siirecinde karsila-
silan sorunlara ¢oziim gelistirmeyi ve hemsirelik uygulamalarinin niteligini
artirmay1 amaglamaktadir. Teknolojik uygulamalar, tanidan tedaviye, yone-
timden egitime kadar saglik sektoriiniin her alaninda etkisini gostermekte-
dir. Teknolojinin hemsirelik bakimina entegrasyonu, bakimin kalitesini, gii-
venligini ve verimliligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelik
bakiminda kullanilan yenilik¢i teknolojiler, hastane ortamindan evde baki-
ma kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (Locsin, 2017).

3.1.1. Yapay Zeka

Yapay zeka (YZ), hemsirelik uygulamalarina giderek daha fazla entegre
edilebilen, analiz yapma, 6grenme gibi akilli davraniglar sergileyebilen tek-
nolojiler olarak tanimlanmaktadir. YZ uygulamalari, inovasyon siireglerini
hizlandirmak, klinik karar verme siireglerini iyilestirmek ve saglik hizmet-
lerinde maliyet etkinligi saglamak gibi yararlar icermektedir. Bununla bir-
likte, bakim ve tedavi planlarinin olusturulmasi, tekrarlayan is siireglerinin
otomatiklestirilmesi, ilaglarin gelistirilmesi ve giivenli kullaniminin saglan-
masi gibi birgok alanda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Ek olarak hasta
giivenligini tehdit edebilecek risklerin ve olasi sorunlarin erken dénemde be-
lirlenmesinin saglanmasi ve saglik profesyonellerinin dogru kararlar alabil-
mesinin desteklenmesi hemsirelik bakiminda yapay zekanin sundugu diger
onemli katkilar arasinda yer almaktadir (Coban, Eryigit, Diilcek, Derya Bey-
dag & Ortabag, 2022; Cetin & Eroglu, 2020).

Yapay zekd destekli teknolojiler, hemsirelik bakiminda farkli klinik
alanlarda etkin bi¢gimde kullanilmaktadir. Bu alanlar arasinda yogun bakim
stireglerinin yonetimi, yara iyilesmesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, bi-
reysel hasta ozelliklerine gore ila¢ dozlarinin uyarlanmasi, hastane enfeksi-
yonlarinin erken dénemde saptanmasi ile yasam bulgularindan elde edilen
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veriler dogrultusunda yapilan 6ngoriiye dayali analizler yer almaktadir (Wei
etal., 2025).

3.1.2. Robot Teknolojisi

Robotik teknolojiler; hastalarin giyinme ve banyo gibi giinliik yasam ak-
tivitelerinde desteklenmesi, refakat edilmesi, tasinmasi ve izlenmesi gibi pek
¢ok bakim siirecinde kullanilabilmektedir. Bunun yani sira rehabilitasyon
uygulamalarinin desteklenmesi, duygusal destek saglanmasi, damar yolu ye-
rinin tespit edilmesi ve agilmasi ile fizyolojik 6l¢timlerin gergeklestirilmesi
gibi ¢esitli fonksiyonlar1 yerine getirebilmektedir. Ayni zamanda robotlar,
yogun bakim ortamlarinda hastalar ile yakinlari arasinda temassiz iletisimi
miimkiin kilarken; yash bakim merkezlerinde veya evde yalniz yasayan bi-
reylerde refakat saglayarak fizyolojik gereksinimlerin belirlenmesine ve he-
kimle iletisim kurulmasina katkida bulunmaktadir (Giimiis & Uysal, 2021;
Dogan & Akdogan, 2021; Eskin Bacaksiz, Yilmaz, Ezizi & Alan, 2020).

Robotlarin mekanik ve fiziksel yiik gerektiren gorevleri hemsire goze-
timinde tistlenmesi, hemsirelerin dogrudan bakima ayirabilecekleri zamani
artirmakta; ayni zamanda isle iliskili kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve
mesleki hastaliklarin goriilme riskini azaltmaktadir (Giimiis & Uysal, 2021;
Dogan & Akdogan, 2021).

Hemsirelik Hizmetlerinde Kullanilan Robotlar

Robear Robot: Hastanin yataktan tekerlekli sandalyeye alinmasina
veya hareketine yardimei olur.

Cody Robot: Hastalara yatak banyosu verir.

Pepper Robot: Hastanelerde ziyaretgileri karsilar ve hastane igi or-
yantasyon saglar.

Nao Robot: Pediatri ve geriatri servislerinde hastalarin rehabilitasyo-
nunu saglar.

IV Robots RIVA: IV ilaglar1 dogru dozda ve giivenilir sekilde hazir-
lar.

SAM Robotlar: Hastalarin odalarina diizenli araliklarla giderek na-
sil olduklarini sorgulayan, diisme riski olan hastalarda ¢evre kontrolii sagla-
yan robotlardir.

TUG Robotlar:: Hastane igerisinde nakliye ve teslimat islemlerini
gerceklestirir.

Grace Robot: Yaslilarla ve izole edilen hastalarla iletisim kurmak ve
yasam bulgularini almak i¢in kullanilir (Baloglu, Kaplancali & Kilig, 2019;
Eskin Bacaksiz, Yilmaz, Ezizi & Alan, 2020).
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3.1.3. Tele-Hemsirelik

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin hiz kazanmasiyla birlikte te-
le-hemsirelik, hemsirelik bakiminin sunumunda gesitli alanlarda etkili ve gide-
rek yayginlagan bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Tele-hemsirelik; bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak hemsirelik uygulamalarinin gergekles-
tirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tele-hemsirelik; goriintiilii konsiiltasyon-
lar, telefon takipleri ve dijital platformlar tizerinden hasta egitimi gibi uygula-
malari igerir (Kostekli, Celik & Karahan, 2020; Rebecca et al., 2016).

Tele-hemsireligin sundugu baslica avantajlar arasinda saglik hizmetle-
rine erisimin artirilmasi, kronik hastaliklarin etkin yonetiminin desteklen-
mesi, hasta egitimi ve saglik farkindaliginin gii¢lendirilmesi ile zaman ve
maliyet agisindan etkinlik yer almaktadir. Uzaktan sunulan hemsirelik hiz-
metleri, cografi kisitliliklar: ortadan kaldirarak daha genis hasta gruplarina
ulasilmasina olanak tanirken, yiiz yiize goriismelere duyulan gereksinimi
azaltarak hem hastalar hem de saglik sistemi agisindan zaman ve maliyet ta-
sarrufu saglamaktadir. Bunun yani sira, hastalarin siirekli ve yapilandirilmis
egitimlerle desteklenmesi, bireylerin kendi sagliklarini daha bilingli ve etkili
bi¢cimde yonetmelerine katkida bulunmaktadir (Keskin & Ozhelvaci, 2022).

3.1.4. Elektronik Saglik Kayitlar1

Saglik alaninda kéagit temelli geleneksel kayit sistemlerinden elektronik
ortama gegis, teknolojik gelismelerle birlikte hiz kazanmuis; bu doniistimii ta-
nimlamak amaciyla “bilgisayarli tibbi kayit”, “elektronik tibbi kayit”, “hasta-
ne bilgi sistemi” ve “elektronik saglik kayd1” gibi farkli kavramlar kullanilma-

ya baslanmistir (Cavmak & Cavmak, 2017).

Tiirkiye’de Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, 2003 y1ilinda ytriirlige giren Sag-
likta Dontisiim Programi kapsaminda uygulamaya alinmistir (Cavmak &
Cavmak, 2017). S6z konusu sistem, elektronik tibbi kayitlarin ulusal diizey-
de daha etkin ve kolay bi¢cimde paylasilabilmesine olanak taniyan bir altyap1
sunmaktadir. Bu dijital dontisiim, hasta verilerinin daha sistematik ve erisile-
bilir sekilde yonetilmesini saglarken, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin
is yiikiint azaltarak bakim siireglerinin verimliligini artirmistir. Ancak, bu
sistemlerin yayginlagsmas: siirecinde veri giivenligi, gizliligin korunmasi ve
farkli sistemlerin entegrasyonu gibi konularin héalen 6nemli tartigma alanla-
r1 olmaya devam ettigi bildirilmektedir (Top & Gider, 2012; Giirkan, En¢ &
Tiiren, 2023).

3.1.5. Arttirilmis Gergeklik, Sanal Gergeklik Teknolojileri

Artirilmis gergeklik (AG) ve sanal gergeklik (SG) teknolojileri; bilgisa-
yarla gorme, algilama sistemleri, veri depolama kapasitesi ve algoritmalar-
daki ilerlemelerle birlikte pek ¢ok sektorde yenilik¢i uygulamalarin gelisti-
rilmesine olanak saglamaktadir. Sanal gergeklik, kullaniciya “orada olma”
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hissi sunan, bilgisayar destekli ve ti¢ boyutlu yapay ortamlari ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir (Sendir & Kizil, 2019).

Artirilmig gergeklik ise dijital bilgilerin kullanicinin gergek zamanl gev-
resiyle biitiinlestirilmesi yoluyla deneyimi zenginlestiren bir teknoloji olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda; AccuVein gibi damar goriintiileme cihaz-
lar1 cilt ytlizeyine yakin periferik damarlarin goriintiilenmesinde ve damar
miidahalelerinde kolaylik tanimaktadir. Ayni amagla kullanilan VeinSeen
goriintiileme cihazi Android ve IOS cihazlar {izerinden kullanilabilmekte ve
klinik uygulamalarda kolaylik saglamaktadir. Bu teknolojiler kullanicilara
gercekgi bir ortam hissi saglamakta ve risk olusturmadan sanal deneyimler
kazanilmasina imkan tanimaktadir (Sendir & Kizil, 2019).

3.1.6. Sensor Teknolojisi
Diisme Riski Sensorii

Diisme riski, yash bireyler ile hareket kisitlilig1 bulunan hastalar agisin-
dan 6nemli bir saglik problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine
entegre edilen teknolojik uygulamalar kapsaminda kullanilan diisme riski
sensorleri, bu soruna yonelik yenilikgi bir yaklasim sunmaktadir. S6z konusu
sensorler, bireylerin hareket oriintiilerini izleyerek diigme olasiligini analiz
eden ve olas1 risk durumlarinda erken miidahaleyi miimkiin kilan sistemler
olarak tanimlanmaktadir (Wang, Liu, Lu & Wang, 2025).

Yapay zeka temelli sensor sistemleri, cevresel etmenleri de géz oniinde
bulundurarak bireylerin yiiriime oriintiilerini analiz etmekte ve diisme ris-
kini ayrintili bicimde degerlendirebilmektedir. Ayrica zemin sensorleri ve
basing algilayicilar1 gibi teknolojiler, bireylerin agirlik dagilimi ve postiiral
durumlarini izleyerek yiiksek risk iceren durumlarin belirlenmesine olanak
saglamaktadir (Lim, Connie, Goh & Saedon, 2024).

Diigme riski sensorleri, erken uyari sistemi ile yaralanmalarin 6niine geg-
mekte, saglik profesyonellerine hizli miidahale imkani saglamakta ve kisiye
6zel ¢oziim yollar1 sunmaktadir. Sensor teknolojisinde gelistirilmesi gereken
alanlar arasinda; gereksiz alarmlarin azaltilmasi, maliyet etkinliginin artiril-
mas1 ve kullanim erisilebilirliginin saglanmasi yer almaktadir (Koyuncu &
Su, 2023).

Sensor Yamalari

Siklikla cilt ytizeyine yapistirilarak kullanilan ve igerisinde sensorler bu-
lunan yamalar veri takibinin diizenli yapilmasini saglayan teknolojik arag-
lardir. Yamalarin belirli bir kullanim siiresi bulunmakta olup, 6zel donanim-
larla veri paylasimi gerceklestirilmektedir. Yamalar, kan glikoz diizeyinin
izlenmesinden, stres diizeyinin 6lgiilmesine kadar birgok farkli alanda kulla-
nilmaktadir (Buyukgoze, 2019).
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Stres Yamasi

Stres yamas, kortizol seviyesindeki degisiklikleri izleyerek bireyin stres
altinda olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Yama bireyin
stres diizeyini izlemek ve gerektigi durumlarda 6nlem alinmasina yardimeci
olmak amaciyla gelistirilmistir. Ozellikle cerrahi islemler 6ncesinde ve sonra-
sinda hastalarin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesine ve bakim plan-
larinin bu dogrultuda diizenlenmesine yardimeci olmaktadir (Tekla, 2018).

Diyabetik Yamalar

Diyabetik yamalar, kan glikoz diizeyinin siirekli izlenmesi igin gelisti-
rilmis cihazlardir. Igermis olduklar: gelismis sensorler araciligi ile glikoz se-
viyesini tespit etmekte ve elde edilen verileri mobil uygulamalara aktarmak-
tadir. Yamalar, cilt tizerine yapistirilarak kullanilmakta olup, bu sayede igne
kullanimini da azaltmaktadir (Koyuncu & Su, 2023).

Diyabetik yamalar, diyabetli bireylerin kan sekeri seviyelerini etkin bir
bigimde kontrol etmelerine ve hipoglisemi veya hiperglisemi gibi ani dalga-
lanmalar1 6nlemelerine olanak tanimaktadir. Ayni zamanda uzaktan saglik
hizmetleri kapsaminda hasta takibini kolaylastirarak hem bireysel kullanici-
lar hem de saglik profesyonelleri igin 6nemli avantajlar saglamaktadir (Ozcan
& Keskin, 2018).

L’Oreal My UV Patch

My UV Patch, giines 1s1nlarina maruziyeti izlemek amaciyla gelistirilmis
yenilikgi giyilebilir bir teknolojidir. Bu yama, bireylerin hem mevcut hem de
ileri diizey UV maruziyetini bes giine kadar takip edebilmesine olanak sag-
lamaktadir. Bu teknoloji, cilt sagliginin korunmasinda ve giines 1sinlarinin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda énemli bir arag olarak degerlendirilmek-
tedir. Ozellikle giinese kars1 hassasiyeti yiiksek bireyler ve uzun siire giinese
maruz kalan kisiler icin etkili bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu teknoloji, hemsi-
relik bakiminda koruyucu ve énleyici saglik hizmetleri agisindan énemli bir
yenilik olarak goriilmekte olup, hemsireligin yalnizca tedavi edici roliiniin
Otesine gegerek saglig1 koruyucu ve gii¢lendirici yoniinii de 6n plana ¢ikar-
masina olanak tanimaktadir (Tekla, 2018).

3.2. Teknolojinin Hemsirelik Bakimina Etkileri

Teknolojik gelismelerin saglik sistemine entegrasyonu, hemsirelik baki-
minda avantajlar1 ve dezavantajlar1 beraberinde getirmistir.

Olumlu Etkileri

Bakim Kalitesinin ve Hasta Giivenliginin Artirilmasi: Elektronik
hasta kayitlari, erken uyari1 ve sensor sistemleri gibi teknolojiler, ila¢ uygula-
ma hatalarini azaltarak, giincel hasta verisine anlik erigim saglayarak hasta
giivenligini dogrudan artirmaktadir. Bu sistemler, hemsirelerin daha dogru
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veri yonetimi yapmasini saglayarak bakim kalitesini yiikseltmektedir (Aydan
& Aydan, 2016; Konukbay, Efe & Yildiz, 2020).

Verimlilik ve Is Giicii Optimizasyonu: Robotik sistemler; ila¢ da-
gitim1 ve dokiimantasyon gibi gérevlerin iistlenilmesini saglamaktadir. Bu
sayede hemsirelerin verimliliklerini artirmalarina ve bakim faaliyetlerine
odaklanmalarina imkan saglanmaktadir (Locsin, 2017).

Erisimin ve Siirekli Takibin fyilegtirilmesi: Tele-hemsirelik gibi uygu-
lamalar 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerin evde giivenli ve siirekli ta-
kibini miéimkiin kilar. Anormal durumlar i¢in aninda uyar1 mekanizmalari,
erken miidahaleye olanak tanir ve hastaneye yatis oranlarini diisiirmeye yar-
dimc1 olur (Keskin & Ozhelvaci, 2022).

Olumsuz Etkiler

Yiiksek Maliyet ve Altyap:r Sorunlari: Yenilikgi teknolojilerin kul-
lanimi1 beraberinde yiiksek maliyetli teknolojik altyapiy1 getirebilmektedir
(Koyuncu & Su, 2023).

Teknolojik Yetkinlik ve Adaptasyon Zorluklari: Hemsirelerin yeni
teknolojileri etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in yeterli teknolojik yetkinlik
ve siirekli egitim ihtiyact bulunmaktadir. Adaptasyon siirecindeki zorluklar
teknolojiye kars1 direng olusturabilir (Locsin, 2017).

Etik ve Hukuki Riskler: Dijitallesme ile birlikte veri giivenligi ve
hasta gizliligi en 6nemli etik ve hukuki hususlar haline gelmistir. Saglik ve-
risinin toplanmasi, depolanmasi ve paylasilmasi, bu verilerin kétiiye kulla-
nimina kars: giiclii koruma mekanizmalarini zorunlu kilmaktadir (Stokes &
Palmer, 2020; Rony et al., 2024).

Hemsire-Hasta iliskisine Etkisi: Dokunma, hemsirelik bakiminin
temel unsurlarindan biri olup, bireyi tanima ve giiven duygusu olusturma
agisindan 6nem tasimaktadir. Sefkatli dokunus bireyin rahatlamasini ve ben-
lik saygisinin desteklenmesini saglar. Teknolojik triinler, dokunma davra-
nigini taklit edebilse de, bu temaslar empati ve kisileraras1 bakimin tasidig:
insani anlami1 tam olarak yansitamamaktadir. Bu nedenle bakim robotlariyla
kurulan etkilesimler, insan temelli bakim iligkilerine kiyasla daha sinirlidir
(Stokes & Palmer, 2020).

4. Sonug¢

Gelisen saglik teknolojileri, hemsirelik uygulamalarini ve mesleki so-
rumluluklar: yeniden sekillendirirken, hemsireligin temel rollerinden biri
olan bakim verici rolii bu degisimlerden dogrudan etkilenmektedir. Teknolo-
jinin hizli entegrasyonu, teknolojiye uyum saglama ve teknolojik uygulama-
larin etkin bir gekilde kullanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu an-
lamda hemsirelerin teknoloji alaninda etkin rol almalari, giincel gelismeleri
takip etmeleri, degisime ve gelisime uyum saglamalar1 6nemlidir.
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1. GIRIS

19. yiizyildan itibaren tedavi amagli olarak kullanilan Ozon, ilk kez 1785
yilinda Hollandali fizik¢i Martin van Marun tarafindan bahsedilmis, ancak
1839 yilinda Alman kimyaci Profesor Christian Friedrich Schonbein tarafin-
dan kesfedilmistir (Debierre & Campbell, 1887; Rowen vd., 2018; T.C. Saglik
Bakanligi, 2025). Yunanca “ozein” kelimesinden tiiretilen ve koku anlamina
gelen ozon (O3), li¢ oksijen atomundan olusan, gii¢lii oksidasyon yetenegine
sahip, renksiz, keskin kokusu olan dogal bir gaz molekiilidiir (Yilmaz Kartal,
2022; Zeng & Lu, 2018). Dogada dogal olarak bulunan ozon, baslangicta tipta
deneysel bir yaklasimla ele alinmis, ozonun etki mekanizmalarinin anlagil-
mastyla giiniimiize kadar pek ¢ok amagla kullanilmis ve tamamlayici, alter-
natif ve fonksiyonel tip uygulamalarinda da yerini almistir (Debierre & Cam-
pbell, 1887; T.C. Saglik Bakanlig1, 2025; Zeng & Lu, 2018, Smith vd., 2017).

Ozonun kesfinden sonra ozon gazinin su ve besinleri dezenfekte etme
ozelligi 6n plana ¢ikmistir. Kullanildig hastalik gruplarina bakildiginda;
yara iyilesmesi (diyabetik ayak iilserleri, venoz staz tlserleri, basi yaralar ve
cerrahi yara iyilesmesi vb.), enfeksiyon hastaliklar: (bakteri, viriis, mantar ve
parazitlere karsi in vitro ve in vivo ¢aligmalar, kronik yara, periodontal en-
feksiyonlar vb.), kas-iskelet sistemi (diz osteoartriti, bel ve boyun fitigi/disk
hernisi, myofasiyal agr1 sendromu, fibromiyalji vb.), norolojik hastaliklar
(multipl skleroz, migren ve gerilim tipi bas agrisi, ndropatik agri, inme son-
rasi rehabilitasyon vb.), kardiyovaskiiler hastaliklar (periferik arter hastaligi,
kronik iskemi, hipertansiyon, dolasim bozukluklar1 vb.), endokrin ve meta-
bolik hastaliklar (Tip 2 diabetes mellitus, diyabet komplikasyonlari, metabo-
lik sendrom vb.), gastroenteroloji (inflamatuvar bagirsak hastaliklari/iilsera-
tif kolit, crohn, gastrit ve peptik tilser, karaciger hastaliklar1 vb.), dermatoloji
(akne vulgaris, egzama, psoriazis, yaniklar, cilt enfeksiyonlar: ve kozmetik
dermatoloji vb.) yer almaktadir (Li & Pu, 2024; Smith et al., 2017). Agr1 yo-
netimi, doku onarimi, antimikrobiyal, immiin regiilasyon, antioksidan, an-
tienflamatuvar ve epigenetik gibi etki mekanizmalarinin anlagilmasiyla da
tip, hemsirelik, veterinerlik, eczacilik, dis hekimligi, cevre ve endiistriyel gibi
pek ¢ok alanlarda uygulamalar: yapilmistir (Debierre & Campbell, 1887; An-
zolin vd., 2020, Smith vd., 2017, Yigitarslan vd., 2024, Yilmaz Kartal 2022,
Kiden vd., 2021).

Insan viicudunun birgok bélgesine yerlesen, simbiyotik ve patojenik bir
iliski halinde olan mikroorganizma toplulugundan olusan mikrobiyota tam
olarak tanimlanmamis bir ekosistem olup, bu sistemin bagisiklik sisteminin
gelisimi, endokrin ve hepatik fonksiyonlar, besin ve enerji metabolizmasi,
motor sistem ve davranis da dahil olmak {izere birgok fonksiyon {izerine et-
kileri bulunmaktadir. Insan mikrobiyotast deri, solunum sistemi, genito-ii-
riner sistem ve sindirim sistemi olmak {izere dort bolgede yogunlasmaistir.
Mikrobiyotay1 olusturan mikroorganizmalarin tiirleri ve yogunluklar: sag-
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likl1 yagam stirmede ve hastaliklarda 6nem tasimaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar mikrobiyotadaki degisikliklerin insan saglig1 iizerinde ozellikle
otoimmun, allerjik ve kronik inflamatuvar hastaliklarla iligkisini ortaya koy-
makta ve mikrobiyotanin 6nemini 6n plana ¢ikartmaktadir (Yilmaz, 2020).
Ozonun mikrobiyota gesitligi ve yiikii hakkinda literatiirde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte enfeksiyon hastaliklarinin tedavi-
sinde bagisiklik sistemini giiclendirmek, mikroorganizmalar1 inhibe etmek,
enflamasyonu azaltmak amaciyla ozon kolera, COVID-19, AIDS gibi bir ¢cok
hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir (Akin vd., 1982, Kalayci vd., 2020,
Ikizek & Uzuntarla, 2020, Smith vd., 2017). Yapilan in vitro ¢aligmalarda ozo-
nun Gram pozitif ve negatif bakteriler, viriisler, funguslar ve parazitler tizeri-
ne oldiiriicii ve inhibe edici etkileri gosterilmistir (Nogales vd., 2008, Pileti¢
vd., 2022, Elvis & Ekta, 2011).

Bibliyometrik analiz son yillarda bilimsel ¢aligmalarda kapsamli ve kar-
magik sistematik taramalarda tercih edilen, yenilik¢i bir yontem olarak 6n pla-
na ¢ikmaktadir. Bu analiz yontemi gesitli donemlerde yayinlanmis ¢ok sayida
ve farkl: tiirdeki bilimsel yayinlar: belirli kriterler segilerek sayisal yontemler
ile analiz edebilmektedir (Hassan & Duarte, 2024; Manoj Kumar L. vd., 2023).

2. Bibliyometrik Analiz Yontemleri ve Veri Setleri

Bu ¢alismada ozon terapisi, mikrobiyota ve ozon terapisinin antimikro-
biyal ve fotodinamik etkisi konusunda yayinlanan makalelerin bibliyometrik
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada [(“OzoneTherapy”) and
(Microbiota or Microorganism or “Antimicrobial effect” or “Photodynamic ef-
fect” or Bacteria or Virus or Fungus or Parasite or Genetic)] anahtar kelimeleri
kullanilarak, Web of Science (WoS) veri tabaninda konu igerigi olarak taran-
migtir. Arastirma kapsamina konu ile ilgili yayinlanmis arastirma makaleleri,
derleme ve bildiriler alinmis, 1996-2025 yillar1 arasinda yer alan 1365 makale
bibliyometrik analiz ile incelenmistir. ilgili veriler WoS veri tabanlarinda ta-
ranip ayiklandiktan sonra toplam 126 yayin R tabanli Biblioshiny uygulamasi
kullanilarak bibliyometrik yontem ile analiz edilmistir. Bu kapsamda yayinla-
rin yillara gore makale sayilari, makalelerin yayin siniflari ile yazar ve atif sa-
yilarina ait genel 6zellikler, makalelerde gegen anahtar kelimeler, en ilgili dergi
tiirlerine ve isimlerine yer verilmistir. Ayrica en fazla katki veren yazarlarin za-
man i¢indeki iiretimi ile iilkelerin atif giicii ve atif ag1 da incelenmistir.

3. Bibliyometrik Analiz Sonuglar1

Aragtirma kapsamindaki anahtar kelimelerle yapilan bibliyometrik ¢a-
lismada 1996-2025 yillarina ait toplam 1365 makale WoS veri tabanindan elde
edilmistir. Incelenen 126 makalenin 83’ii adeti aragtirma, 36 adeti derleme ve
7’si diger yayinlar seklindedir. 98 farkli yayin kaynagindan toplam 733 yazar
makale ve derleme yazmistir. Makalelerin %94,4’ti birden yazarli olup, %19,8’i
uluslararasi ortaklikla gerceklestirilmistir. Makale basina ortalama atif sayisi
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16,97, ortak yazar ise 6,39’dur. Referans sayis1 5885 olup, makalelerin ortala-
ma yas1 4,99 ve yillik artis hiz1 %9,53’diir (Tablo 1).

Tablo 1. Makalelerin Genel Ozellikleri

Incelenen Yillar 1996-2025
Taranan makale sayisi 1365
Aragtirma makalesi 83
Derleme 36

Bildiri 1

Diger 6

Yayin kaynagi 98
Incelenen makale sayist 126
Yazarlarin anahtar kelimeleri sayisi 401

Tek Yazarli Makale saysi 7 (%5,6)
Birden Fazla Yazarli Makale 119 (%94,4)
Uluslararast ortak yazarlik %19,84
Makale Bagina Ortalama Atif 16,97
Makale Bagina Diisen Ortak Yazar 6,39
Toplam Yazar Sayist 733
Referans sayst 5885
Makalelerin yillik artig hizi %9,53
Makalelerin ortalama yast 4,99

Yayinlanan makalelerin yillara gore dagilimi incelendiginde (Sekil 1),
2010-2014 yillar1 arasinda kismi artis gosterdigi, 2014 yilinda duragan seyret-
tigi, 2014 yilindan sonra ise artis gosterdigi saptanmaigtir. 2023 yilinda ise en

yiiksek say1ya ulagmigtur.

Annual Scientific Production

Articles

9%
1908
2000
2002

H H
Year

Sekil 1. Makalelerin yillara gore dagilimi

2008
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2016

2018

2020
2022
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Sekil 2’de konu ile ilgili en ¢ok yayin yapan yazarlar, Sekil 3’de ise en ¢ok
yayin yapan dergiler gosterilmistir. En ¢ok yayin yapan yazarlar incelendi-
ginde; ilk sirada Franzini M, ikinci sirada ise Chirumbolo S ve Valdenassi L
iken, en ¢ok yayin yapan dergilerin ilk i¢ii sirasiyla, Medical Gas Research,
Ozone-Science&Engineering ve International Immunopharmacology dergi-
leri olmustur.
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Sekil 2. Konu ile Ilgili En Cok Yayin Yapan Yazarlar
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Sekil 3. Konu ile Ilgili En Cok Yayin Yapan Dergiler

En ¢ok yayinlanan makalelerin uluslararasi igbirligi incelendiginde; Bre-
zilyanin diger iilkelerle en fazla igbirligi yaparak makale tiretmis, bunu sira-
styla italya, ABD, Hindistan, Misir ve Iran izlemistir. Tiirkiye, Romanya, Rus-
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ya ve Polonya gibi iilkelerin ise birden fazla tilke ile isbirliginin yapilmadig:
goriilmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. Konu ile Ilgili En Cok Yayinlanan Makalelerin Uluslararas: Isbirligi

Sekil 5’de ozon terapisinin kelime bulutu gorseli yer almaktadir. Kelime
bulutu bilimsel yayinlarda en sik gecen kelimeleri ve bunlarin literatiirde ki
onem diizeylerini ve arastirma yogunlugunu gostermektedir. Kelime bulutu
incelendiginde; biiyiik ve belirgin kelimelerin ozon terapisi ve ozon kelimele-
rini kapsayan ana tema tizerinde odaklandigi, bu ana konularla yakin iliski-
li olan inaktivasyon, etki, oxidatif stres, aktivasyon, bakteri gibi kelimelerin
siklikla arastirildigi goriilmektedir. COVID-19, SARS-CoV-2 gibi kavramla-
rin kelime bulutunda goériilmesi pandemi doneminde ozonun tedavi amagl
kullanimu ile ilgili yayinlarin artmis oldugunu géstermektedir. COVID-19 ile
ilgili caligmalarin yani sira antimikrobiyal, bakteri, inaktivasyon, infeksiyon,
Escherichia coli, Staphylocooccus aureus, Enterecoccus feacalis, dezenfeksiyon
gibi kelimelerin kullanilmasi ozonun mikrobiyoloji alaninda da arastirildig:
ve antimikrobiyal etkilerinin ve mekanizmalarinin incelendigi ¢aligmalarin
oldugu goriilmektedir. Ayrica ozonun i¢gme suyu dezenfeksiyonunda kulla-
nilmastyla ilgili calismalar ile dis hekimligi ve tipta bazi hastaliklarda (infla-
masyon, deri hastaliklar1 gibi) arastirilmasi da kelime bulutu gorselinde yer
almaktadir. Bu kelime bulutu gosteriyor ki, 1996-2025 yillar1 arasinda yapi-
lan ¢aligmalarda ozonun biyokimyasal siiregleri, oksidatif ve antimikrobiyal
etki mekanizmalari, klinik tedavi ve etkinligi ve ayrica ¢cevre uygulamalar1 6n
plana ¢ikmaktadir.
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Sekil 5. Ozon Terapisi Kelime Bulutu

Tablo 2’de konu ile ilgili en fazla alint1 yapilan 10 makalenin yazarlari,
yayin yapilan dergiler, yayin yili, makalelerin DOI numarasi ile atif sayila-
r1 verilmistir. 2017 yilinda Smith ve ark. tarafindan yazilan ve en fazla atif
alan derlemede ozon terapisinin kontrendikasyonlari, uygulama yollar1 ve
konsantrasyonlari, etki mekanizmalari, ¢esitli mikroorganizmalardaki de-
zenfektan 6zellikleri ve farkli patolojilerdeki tibbi kullanimini arastiran kap-
saml1 bir inceleme yapilmis, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, genitotiriner
sistem, merkezi sinir sistemi, bas ve boyun, kas-iskelet sistemi, deri alt1 doku
ve periferik vaskiiler hastalik patolojilerinde ozonun terapotik degeri arasti-
rilmistir (Smith vd., 2017).

Tablo 2. Konu ile Ilgili En Fazla Alint: Yapilan Makaleler

Yil Global
atif
Say1 Yazar, Yayin Makale DOI sayis1

1 Smith, N.L. et al., Medical Gas Research ~ 10.4103/2045-9912.215752 2017 181

10.1016/j.
2 Zeng,]J., & Lu, J. Int Inmunopharmacol intimp.22)18.01.040 2018 109
Song, MLS. et al., Molecular Medicine
3 Reports 10.3892/mmr.2017.8148 2018 82
Scassellati, C. et al., Ageing Res Rev 10.1016/j.arr.2020.101138 2020 78
5 Borges, G.A. et al,, ] Cranio Maxillo Surg  10.1016/j.jcms.2017.01.005 2017 71
10.1016/j.
6  Catell, E Etal., Virus Res virusres.2020.198207 2021 57
10.1016/j.
7 Duricic, D. et al., Anim Reprod Sci anireprosci.2015.05.017 2015 41
Almaz, M. E., & Sonmez, I. S. ] Formos
8  Med Assoc 10.1016/j.jfma.2013.06.020 2015 39

9  Zaky, S. etal, J Altern Complem Med 10.1089/acm.2010.0016 2011 23
10 Rowen, R.J. Medical Gas Research 10.4103/2045-9912.241078 2018 17

+ 39
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Konu ile ilgili yayimlanan makalelere en ¢ok atif yapilan iilkelerin dagi-
limina bakildiginda; 569 say1 ile ilk sirada Italya, ikinci sirada 442 ile ABD
ve ligiincii sirada 229 ile Brezilya’nin yer aldigi, bunlari sirasiyla Cin (226),
Hindistan (131) ve Tiirkiye'nin izledigi goriilmektedir. Misir, Iran, Polanya ve
[spanya’nin atif sayilari ise 55-40 arasindadir (Sekil 6).
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Sekil 6. Konu ile Ilgili En Cok Atif Yapilan Ulkelerin Dagilim:

Yayinlanan makalelerin ilkelere gore atif giicii ve atif ag1 Sekil 7°de gos-
terilmistir. Buna gore koyu mavi renklerin oldugu iilkelerin en fazla yayina
sahip oldugu, gri alanda yer alan {ilkelerin ise bu konu ile ilgili herhangi bir
yayina sahip olmadig1 gériilmektedir. Makalelerdeki yazarlarin akademik ve
bilimsel igbirligi haritasi incelendiginde; Italya-Brezilya ve Italya-ABD ara-
sinda ortak yay1n isbirligi bulunmaktadir.

Country Collaboration Map
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Sekil 7. Yayinlanan Makalelerin Ulkelere Gore Atif Giicii ve Atif Adr
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Uglii alan Sankey grafigi incelendiginde; en fazla ozone therapy ve ozo-
ne kelimelerinin kullanildig1, Italya’daki bilim insanlarinin bu konu ile ilgili

yogun ¢aligmalar yaptigi ve makalelerin genellikle tip alanindaki dergilerde
yayimlandig goriilmektedir (Sekil 8).

A. Ulkeler, yazarlar, anahtar kelimeler B. Dergiler, yazarlar, anahtar kelimeler

Sekil 8. Incelenen Konunun Uclii Alan Sankey Grafigi

Sekil 9°da incelenen konu ile ilgili 6ne ¢ikan aragtirma temalarinin (trend
topics) dagilimi verilmistir. Sekilde gosterilen noktalar ve onlarin biytklagi
ilgili terimin kullanim sikligini, yatay ¢izgiler ise ilgili terimin literatiirdeki
aktif zaman araligini gostermektedir. Incelenen konu ile ilgili 6ne ¢ikan aras-
tirma temalarinin dagilimi incelendiginde; baslangicta in vitro”, “antimic-
robial”, “oxygen” gibi temel ve deneysel ¢alismalarin, daha sonraki yillarda
“antibiotic resistance”, “efficacy”, “infection”, “bacteria” ve “oxidative stress”
gibi enfeksiyon ve klinik tedavi yaklasimlarinin 6n plana ¢iktig1, son yillarda
ise ozon terapiye yonelik ¢alismalarin arttig1 goriilmektedir. “Ozone therapy”
kelimesinin uzun siireli varlig1 ve ytiksek frekansa sahip olmasi ozonun giin-
cel ve baskin temalardan biri haline geldigini ortaya koymaktadir.
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4. Sonug

Ozon terapisi, mikrobiyota ve ozon terapisinin antimikrobiyal ve foto-
dinamik etkisi konusunda yayinlanan makalelerin bibliyometrik 6zellikleri-
nin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglari, ¢ok eski zamanlara
dayanan ozon terapisiyle ilgili bilimsel ¢alismalarin son 10 yilda arttigini ve
giincelligini korudugunu gostermektedir. Ozon terapisiyle yapilan ¢aligma-
larin genellikle, ozonun biyokimyasal siiregleri, oksidatif ve antimikrobiyal
etki mekanizmalari, klinik tedavi ve etkinligi ve ayrica ¢evre uygulamala-
r1 seklinde 6n planda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ozonun 1s1kla
aktivasyonu sonucundaki antimikrobiyal etkisi ve mekanizmalar1 (Fotodi-
namik inaktivasyon), kanser biyolojisindeki etkileri, immun sistemle ilgili
genetik ve molekiiler mekanizmalari, otoimmun ve kronik hastaliklardaki in
vivo ¢aligmalar yetersiz olup, uluslararasi isbirliginin yapilacagi multidisipli-
ner ¢aligmalar konunun aydinlatilmasinda faydali olacaktir.
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1. Giris

Ulkemizde dahil tim diinyada yasam siiresinin uzamasiyla birlikte,
bulasict hastaliklara bagli 6liimler azalmakta ancak kanser, kalp yetmezli-
gi, norodejeneratif hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve diyabet
gibi bulagic1 olmayan hastaliklarin goriilme siklig1 ve bu hastaliklara bagl
olimler artis géstermektedir. Bu tiir hastaliklarda bireyler fiziksel, psikolojik
ve biligsel islevlerde kayiplar yasamakta ve 6zellikle yasamin son doneminde
cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu gelismeler, palyatif bakim ge-
reksinimini ve talebini giderek artirmaktadir (Morin et al., 2017; Marmot &
Bell, 2019).

Bireylerin, kronik hastaliklarla uzun siire yagamalar1 beraberinde agri,
ac1 gekme gibi komplikasyonlara maruziyet siiresini uzatmistir. Palyatif ba-
kimin temel amaci, hastaya tani koymak veya tedavi uygulamak degil, hasta-
nin yasaminin son doneminde deneyimledigi istirabi azaltmak ve konforunu
artirmaktir. Bu amag dogrultusunda semptomlarin etkili bir sekilde yonetil-
mesi son derece 6nemlidir (Robinson, Gott, Gardiner & Ingleton, 2017).

Yasami tehdit eden kronik hastalig1 olan bireyler, hastalik siirecinde,
tedavi sonrasi ve ozellikle terminal donemde siklikla ¢oklu ve kontrolii giig
semptomlarla karsilasmaktadir. Bu semptomlar arasinda agri, bulanti ve kus-
ma, kaseksi, halsizlik, konstipasyon, dispne, depresyon, anksiyete, ajitasyon,
deliryum ve konfiizyon yer almaktadir. Yapilan aragtirmalar, agrinin en yay-
gin goriilen ve hastalarin deneyimledigi istirab1 en gok artiran semptomlar-
dan biri oldugunu gostermektedir (Al Ansari et al., 2021; Dogan & Saritas,
2021).

2. Agn
2.1. Agrinin Tanimi

Agr1, bireyden bireye farklilik gosteren, tanimlanmasi giig, subjektif bir
deneyim olarak kabul edilmekte ve bu deneyim, kisinin gevresi, cinsiyeti,
kiiltiirel yapisi, egitim diizeyi ve ge¢mis deneyimleri gibi ¢ok sayida emosyo-
nel ve davranigsal faktorden etkilenmektedir. Ayrica agri, pek ¢ok hastaliga
eslik eden ve bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen kisisel bir durum-
dur (Richards & Hubbert, 2007).

Agr1, cok boyutlu bir kavram olarak, viicudun herhangi bir bélgesinden
kaynaklanabilen ve organizmay1 olast fizyolojik veya ¢evresel tehlikelere kars:
uyaran, dikkate alinmasi gereken bir uyaridir. Bu durum, bireyde panik veya
kaginma gibi tepkilere yol agabilmekte ve kisinin 6nceki deneyimlerinden et-
kilenebilmektedir. Baska bir deyisle, agr1, deneyimleyen kisi tarafindan bildi-
rilen, gok boyutlu ve subjektif bir algilama bi¢imidir (Korhan & Uyar, 2014).

“Agr1” terimi, kokenini Latincede “ceza, iskence, intikam” anlamina ge-
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len poena kelimesinden alir. Tiirk Dil Kurumu ise agriy1, viicudun herhangi
bir bolgesinde hissedilen siddetli ac1 olarak tanimlamaktadir (Celik, 2016;
Gelinas, 2016).

Agri; insanoglunun varligindan bu yana deneyimlenmekte, giiniimiiz-
de saglik bilimlerindeki teknolojik gelismelere ragmen hala yaygin bir sorun
olmaya devam etmekte ve hastalarin saglik profesyonellerinden yardim ara-
masina neden olan en dnemli semptomlardan biri olarak 6éne ¢ikmaktadir
(Celik, 2016; Gelinas, 2016).

2.2. Agrinin Siniflandirilmasi

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Assosiaciation
Study of Pain/IASP), agriy1 bes eksenli bir taksonomi ¢ercevesinde tanimla-
maktadir. Bu yaklasim dogrultusunda;

Birinci eksen: Agrinin ortaya giktig1 viicut bolgesini belirtir.
Tkinci eksen: Agrinin etkiledigi sistemleri tanimlar.
Ugiincii eksen: Agrinin ortaya ¢ikis siiresini kapsar.

Dérdiincii eksen: Hastanin ifadesine dayali olarak agrinin siddeti ve
baslangicindan itibaren gegen siireyi igerir.

Besinci eksen: Agrinin etiyolojisini belirtir (Fadiloglu, 2017; T.C.
Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Dairesi Bagkanligi,
2020).

Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Akut Agr1: Ani baslayan, doku hasarini takiben hizla hissedilen ve
genellikle kisa siireli bir agr1 tiirtidiir. Baslica nedenleri arasinda travma, en-
feksiyon, doku hipoksisi ve inflamasyon yer almaktadir. Akut agri, 3-6 ay gibi
bir stireyi astiginda kronik agr1 6zellikleri gosterebilir (Fadiloglu, 2017).

Kronik Agri: Beklenen normal iyilesme siiresini asan, siirekli veya
tekrarlayan bir bigimde devam eden agri olarak tanimlanir. Kronik agri, bas-
langigta akut agr1 gibi ortaya ¢ikabilir; ancak doku hasarinin yeniden alevlen-
mesiyle kalic1 bir hal alabilir (Fadiloglu, 2017).

Agrinmin Kaynaklandig: Bolgeye Gore Siniflandirilimasi

Somatik Agri: Somatik sinir lifleri araciligyla iletilen ve ani baslan-
gica sahip agr tiridir. Travma, kirik veya ¢ikik gibi durumlarda siklikla
gozlemlenir.

Visseral Agri: Sempatik sinir lifleri araciligiyla iletilen ve i¢ organ-
lardan kaynaklanan agr1 tiirtdiir. Yavas bir sekilde baslar, kramp tarzinda
hissedilir ve tarif edilmesi giigtiir.
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Sempatik Agri: Primer hastaligin gecirilmesinden belirli bir siire
sonra ortaya ¢ikan ve zamanla siddeti artan agr1 tiiriidiir. Kaynag: genellikle
damar sistemine baglidur.

Periferal Agri1: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerden kaynakla-
nan agr1 tiiriidiir (Fadiloglu, 2017; Saglik Bakanligi, 2020).

Agrinin Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Siniflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin mekanik, termal veya kimyasal
uyarilarla uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan agri tiiradir.

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sistemi néronlarindaki
hasar veya disfonksiyon sonucu ndéronlarin anormal uyarilabilirligi ile ortaya
¢ikan agr1 tiiriidir. Periferik noropatik agr1 6rnekleri arasinda, periferik si-
nirlerin, arka koklerin veya ganglionlarin tiimoérle basiya ugramasi, kemote-
rapi ve radyoterapiye bagli sinir hasarlari ile fantom agrisi yer alir.

Psikojenik Agr1: Kisinin mevcut psikolojik sorunlarindan kaynak-
lanmakta olup, dokularda normalde 6nemsiz olan uyarilarin, sanki doku ha-
sar1 varmig gibi algilanmasiyla ortaya ¢ikan agri tiiriidiir.

Deafferantasyon Agr1: Periferik ve santral sinir sistemi hasarlar so-
nucunda merkezi sinir sistemine giden uyaran iletimindeki bozulmalar nede-
niyle ortaya ¢ikan agri tiirtidir (Saglik Bakanligi, 2020).

3. Palyatif Bakim Hastalarinda Agr:

Palyatif bakim gerektiren baslica hastaliklar arasinda; Alzheimer has-
talig1, Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), ileri evre organ yet-
mezlikleri, tedaviye yanit vermeyen kanserler ve ¢cocuklarda konjenital veya
ilerleyici hastaliklar yer almaktadir (Henson et al., 2020).

2026 y1ilina kadar hayatta kalan kanser hastalarinin sayisinin 20 milyonu
asmasi beklenmektedir. Kanserde en sik karsilagilan ve hastalarin yagam ka-
litesini olumsuz yonde etkileyen semptomlarin basinda agr1 gelmektedir. Bu
nedenle kansere bagli agri ¢eken hasta sayisinin da artacag: 6ngoriilmektedir
(Yang, Bauer, Wahner-Roedler, Chon, & Xiao, 2020). Bu durum, giivenli ve
etkili agr1 yonetimi ihtiyacini 6n plana ¢ikarmaktadir. Agri yonetimi, hasta-
nin yasadigi agrinin gercek oldugunu kabul etmekle baslar; ardindan agrinin
dogru sekilde degerlendirilmesi, altta yatan hastaligin ele alinmasi ve uygun
tedavi stratejilerinin uygulanmasini kapsar. Ayrica, agrinin fiziksel, psiko-
sosyal ve duygusal boyutlarini dikkate alan ¢ok disiplinli bir yaklasimi da
gerektirir (Yang, Bauer, Wahner-Roedler, Chon, & Xiao, 2020; Are, Mclntyre
& Reddy, 2017).

Agr1ve semptom kontrold, iyi bir 6liim stirecinin 6nemli bilesenlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Tedavi stratejileri, agrinin tipi ve dogasina
bagli olarak degisiklik gosterse de, etkin agr1 yonetiminin 6niinde bazi en-
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geller bulunmaktadir. Bu engeller arasinda; agr1 ve analjezik kullanimi konu-
sunda yetersiz bilgi ve korkular, eksik degerlendirme, sinirli destek ve hasta
egitimi, iletisim yetersizlikleri ve analjeziklere zamaninda erisim giigliikleri
yer almakta olup; bu faktorler hasta ve ailesinden, saglik hizmeti sunucula-
rindan ve saglik sisteminden kaynaklanabilmektedir (Brenman, Lohman &
Gwyther, 2019; Scarborough & Smith, 2018).

Agr1 ve tedaviler konusunda yanlis anlasilmalar, analjezik ilaglar ve
olasi yan etkilerine iligkin endiseler, agr1 ve diger semptomlar: bildirme
konusunda isteksizlik ile agrinin hastaligin dogal bir parcas: oldugu ve
giderilemeyecegine dair inanclar, hasta ve aile kaynakl:1 baslica engeller
arasinda yer almaktadir. Semptom deneyiminin karmasik yapisi, agr1 ve
diger semptomlar1 degerlendirme konusunda yetersiz bilgi ve beceri, uy-
gun degerlendirme araglarinin kullanilmamasi, zaman kisitlilig1, analje-
zikler ve tedavi yontemleri hakkinda yetersiz bilgi, saglik profesyonelle-
rinden kaynaklanan baglica engeller arasinda sayilmaktadir (Scarborough
& Smith, 2018).

Agr1 yonetimine oncelik verilmemesi, opioid analjeziklere erisim giic-
likleri, bazi1 tedavilere yonelik kisitlayici diizenlemeler ve ortaya ¢ikabilecek
etik ikilemler, saglik sistemi kaynakli agr1 yonetimi engelleri arasinda yer al-
maktadir (Scarborough & Smith, 2018).

3.1. Palyatif Bakim Hastalarinda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 yonetimi siirecinde, agrinin sistemli olarak degerlendirilmesi, be-
lirli araliklarla izlenmesi ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinliginin 6l-
giilmesi son derece 6nemlidir. Uzmanlar, klinik ortamda yatan hastalarda her
gilin, ayaktan takipli hastalarda ise her goriismede agr1 degerlendirmesinin
yapilmasinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Agry; klinik 6ykiiniin alin-
mas1, kapsamli fizik muayenenin yapilmasi ve degerlendirme olgeklerinin
kullanilmast ile degerlendirilmektedir (Can, 2017).

3.1.1. Klinik Oykii ve Kapsaml1 Fizik Muayene

Agri, tek bir faktorden kaynaklanabilecegi gibi birden fazla faktérden
de kaynaklanabilir. Bu nedenle dikkatli ve sistematik bir yaklagim gerekti-
rir. Degerlendirme siirecinde agrinin lokalizasyonu, yogunlugu, yayilimi, za-
manlamasi ve niteligi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, agriy1 artiran
veya azaltan faktorler, etiyolojisi ve tipi degerlendirilmelidir. Kapsamli bir
tizik muayene; laboratuvar sonuglari, analjezik kullanim 6ykiisii ve ilaglara
verilen yanitlara dair 6nemli bilgiler saglar. Bunlarin yani sira, hastanin agri-
nin anlamina, tedaviye ve kullanilan ilaglara iligskin inanglari, psikolojik du-
rumlari1 (anksiyete, depresyon) ve agrinin giinliik aktiviteler izerindeki etkisi
de dikkate alinmalidir (Can, 2017).
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3.1.2. Degerlendirme Olgekleri

Agrinin siddetinin belirlenmesinde gesitli dl¢ek ve degerlendirme aragla-
r1 kullanilmaktadir. Sayisal Agr1 Skalasi, Yiiz Ifadesi Skalasi, S6zel Tanimla-
ma Skalas1 ve Gorsel Analog Skala bu yontemlerden bazilaridir. Literatiir, agri
siddetinin belirlenmesinde Gorsel Analog Skala ve Numerik Agr1 Skalasrnin
etkili oldugunu, agrinin ¢ok boyutlu ve kapsamli olarak degerlendirilmesi ge-
rektiginde ise ¢ok boyutlu 6lgeklerin kullanilmasinin daha uygun oldugunu
vurgulamaktadir (Can, 2017).

4. Palyatif Bakim Hastalarinda Agr1 Yonetimi

Palyatif bakim hastalarinda agr1 yonetimine iligkin uygulamalar, bire-
yin agr1 diizeyinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ekle degerlendirilmesi sonucun-
da elde edilen puana goére planlanmaktadir. Agr1 degerlendirme 6lgeginden
alinan puanin 4 ve tizerinde olmasi durumunda, tibbi girisimlere ek olarak
farmakolojik olmayan yontemlerin de bakim siirecine dahil edilmesi 6neril-
mektedir. Yasamin son evresinde ortaya ¢ikan agrinin kontroliinde ise far-
makolojik tedavi, agr1 yonetiminin temel bileseni olarak kabul edilmektedir
(Can, 2017).

4.1. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Agr1 yonetiminde kullanilan ilaglar opioid, opioid olmayan ve adjuvan
analjezikler olarak siniflandirilmaktadir. Etkili agri tedavisinin planlanmasi-
na katki saglamak amaciyla, analjeziklerin kullanim basamaklarini tanimla-
yan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) analjezik merdiveni yaygin olarak kullanil-
maktadir. DSO tarafindan 1986 yilinda gelistirilen bu yaklagim, baglangicta
kanser hastalarinda yeterli analjezi saglamak amaciyla 6nerilmis olup, zaman
icerisinde gesitli glincellemelerle gelistirilmistir (Henson et al., 2020; Anekar
& Cascella, 2022).

Giiniimiizde analjezik merdiveni, kanser agrisinin yani sira kanser dis
kronik ve akut agrili durumlarin yoénetiminde de uygulanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin analjezik merdiveni, agr1 siddetine gore basamaklandiril-
mis bir tedavi yaklasimi sunarak hafif agrilarda basit analjeziklerden, orta ve
siddetli agrilarda ise opioid analjeziklere uzanan bir tedavi plan1 6nermekte-
dir. Bu yaklasima gore birinci basamakta hafif agrinin kontrolii i¢in opioid
olmayan analjezikler ve gerektiginde adjuvanlar; ikinci basamakta hafif-orta
siddette agr1 icin zayif opioidlerin, opioid olmayan analjezikler ve adjuvanlar-
la birlikte kullanimi; tiglincii basamakta ise orta ve siddetli agrinin yonetimi
amaciyla giiglii opioidlerin, opioid olmayan analjezikler ve adjuvanlarla kom-
bine edilmesi 6nerilmektedir (Arslan, Tatl: & Uyetiirk, 2013).

Kronik agr1 varliginda bir iist basamaga gecilmesi 6nerilirken, toksisite
ya da ciddi yan etkilerin gelismesi durumunda dozun azaltilmasi veya bir alt
basamaga doniilmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica DSO analjezik merdiveni;
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tedavinin agr1 siddetine gore planlanmasi, miimkiin oldugunda oral yolun
tercih edilmesi ve tedavi yaklasiminin bireysellestirilmesi gibi temel ilkeleri
de vurgulamaktadir (Yang, Bauer, Wahner-Roedler, Chon, & Xiao, 2020; Ars-
lan, Tatli & Uyetiirk, 2013).

4.1.1. Nonopoidler

Parasetamol (asetaminofen), DSO analjezik merdiveninin birinci ba-
samaginda hafif siddetteki agrilarin kontroliinde énerilmekte olup, iist ba-
samaklarda ise opioidlerle birlikte kombine sekilde kullanilabilmektedir.
Ayrica parasetamoliin ates disiiriicii (antipiretik) etkisi de bulunmaktadir
(Dowell, Haegerich & Chou, 2016; Saglik Bakanligi, 2020).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), antiinflamatuar, analje-
zik ve antipiretik 6zelliklere sahip ilaglardir. Kontrendikasyon bulunmadig:
siirece, DSO analjezik merdiveninin tiim basamaklarinda kullanilabilmek-
tedirler. Ancak onerilen maksimum dozun asilmasi durumunda analjezik
etkinlik artmamakta, buna karsilik yan etki goriilme riski belirgin sekilde
yiikselmektedir (Dowell, Haegerich & Chou, 2016; Saglik Bakanligi, 2020).

4.1.2. Zay1if Opioidler

Kodein, zayif opioidler arasinda yer alan bir analjeziktir. Farmakolojik
olarak on ilag niteliginde olan kodein, viicutta morfine metabolize olduktan
sonra analjezik etkisini gostermektedir. Tramadol, zayif opioid agonist etkisi-
nin yani sira norepinefrin ve serotonin geri alimini inhibe eden cift etkili bir
analjeziktir. Bu 6zgiin etki mekanizmasi nedeniyle, klasik opioidlerden farkl
olarak ozellikle noropatik agrilarin kontroliinde daha etkili olabilmektedir.
Oral, sivi, hizli ve kontrollii salinimli, parasetamol ile kombine ve parenteral
formlar1 mevcuttur. Bununla birlikte tramadoliin nobet esigini diistirebildi-
gi ve hipoglisemi riskini artirabildigi bildirilmektedir (Dowell, Haegerich &
Chou, 2016; Saglik Bakanligi, 2020).

4.1.3. Giiglii Opioidler

Giiglii opioidler, opioid reseptorlerine baglanarak agrinin iletim ve algi-
lanmasinda rol alan nérotransmitterlerin salinimini baskilamaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti’niin palyatif bakimda kullanilmasi gereken giiclii opioid ilag-
lar listesinde; hizli ve kontrollii salinimli morfin tabletler, parenteral morfin
formlari ile pediatrik kullanim i¢in morfinin sivi formu yer almaktadir. Ayrica
hidromorfon ve oksikodon da bu listede yer almakta olup, genellikle ilk tercih
olmamakla birlikte, morfine alternatif secenekler olarak kullanilabilecekleri
belirtilmektedir (Dowell, Haegerich & Chou, 2016; Saglik Bakanlig1, 2020).

4.1.4. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler, sahip olduklar analjezik 6zellikler sayesinde néro-
patik agr1 gibi bazi agr1 tiplerinde tek basina ilk tercih olarak kullanilabil-
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mektedir. Bunun yani sira, diger analjezik ilaglarla birlikte kullanildiginda
analjezik gereksinimini ve buna bagl yan etki sikligin1 azaltarak daha etkili
bir agr1 kontrolii saglamaktadirlar. Klinik uygulamada en sik tercih edilen
adjuvan ilag gruplar1 arasinda antidepresanlar, antikonviilzanlar, kortikoste-
roidler ve lokal anestezikler yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

4.2. Girisimsel Teknikler

Uygun endikasyon varliginda, agr1 yonetiminin her basamaginda uygu-
lanabilen noérolitik bloklar, néroaksiyal blokaj, noroablatif girisimler ve ver-
tebroplasti gibi invaziv yontemlerle etkili agr1 kontrolii saglanabilmekte ve
hastalarin yasam kalitesi artirilabilmektedir. Ancak bu girisimsel tekniklerin
se¢imi ve uygulanmasina, hastanin beklenen yasam siiresi ile olas1 kompli-
kasyonlar dikkate alinarak karar verilmesi 6nerilmektedir (Fadiloglu, 2017;
Saglik Bakanligi, 2020).

4.3. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik tedavilere ek olarak agri
basta olmak iizere gesitli semptomlarin yonetiminde kullanilmaktadir. Derin
nefes egzersizleri, yoga, gevseme teknikleri, akupunktur, masaj, refleksoloji,
miizik terapisi, pozisyon verme ve dikkat dagitma gibi uygulamalar: igeren
bu yaklasimlar, yan etki ve ilag etkilesimleri riski tagimadiklari, etkili, uygu-
lanabilir ve ekonomik olduklar: i¢in sik¢a tercih edilmektedir. Farmakolojik
olmayan yaklasimlar, agriya karsi toleransi artirma, fiziksel stresi ve halsizlik
hissini azaltma ile analjezik ilag gereksinimini diigiirme gibi alanlarda birey-
lere destek olmaktadir (Khalil, 2018; Satija & Bhatnagar, 2017).

Farmakolojik olmayan yontemler, agriya toleransi artirma, fiziksel stresi,
halsizlik hissini ve analjezik ila¢ kullanma gereksinimini azaltma gibi konu-
larda bireylere yardimci olmaktadir. Uzun siiredir agr1 yonetiminde kulla-
nilan akupunkturun kanser agrisini hafiflettigi ve analjezik ila¢ dozlarini
azalttigina dair giiglii kanitlar mevcuttur. Ayrica bir pilot ¢caligmada, miizik
terapinin kanser hastalarinin agr1 ve kaygi diizeyleri tizerindeki etkisi ince-
lenmis ve miizik terapinin uygulandig: test grubunda agri skorlarinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir diisiis gozlenmistir (Yang, Bauer, Wahner-Roedler,
Chon, & Xiao, 2020; Scarborough & Smith, 2018; Satija & Bhatnagar, 2017) .

Fiziksel aktivitenin palyatif bakim hastalar1 tizerindeki etkisinin ince-
lendigi bir diger ¢alismada; fiziksel aktivitenin yasam kalitesini artirdigy,
agr1diizeyini azalttig1 ve duygu durumunu iyilestirdigi belirlenmistir. Bunun
yani sira yoganin da semptom yonetiminde etkili oldugu; kaygi, depresyon,
yorgunluk, algilanan stres ve agr1 izerinde olumlu etki gosterdigi bildirilmis-
tir (Kia, Allahbakhshian, Ilkhani, Nasiri & Allahbakhshian, 2021).

Etkili palyatif bakimin temel amaglarindan biri, bireyin saglik sorun-
lariyla baga ¢ikma yetenegini giiglendirerek psikolojik dayanikliligini artir-
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maktir. Farmakolojik olmayan yaklasimlar, yalnizca agriy1 hafifletmekle kal-
may1p, hastalarin esenlik hissini desteklemeye de katki saglamaktadir. Ayrica
bu miidahaleler, daha diisiik maliyet, kolay erisilebilirlik, cesitlilik, kullanim
kolaylig1 ve artan hasta memnuniyeti gibi ek avantajlar sunmakta olup, hem-
sireler tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilmektedir (Kia, Allahbakhshi-
an, Ilkhani, Nasiri & Allahbakhshian, 2021; Steinhorn, Din & Johnson, 2017).

5. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, hastalarin agrisinin yonetilmesi konusunda etik bir sorum-
luluga sahip olmanin yani sira, agrinin degerlendirilmesi ve tedavi siirecin-
deki olas1 engellerin farkinda olma agisindan da kritik bir rol istlenmektedir.
Hastalarla diger saglik profesyonellerine gore daha uzun siire zaman gegiren
hemgireler bireyin gegmisteki agr1 deneyimlerini ve agriyla basa ¢ikma stra-
tejilerini 6grenerek, bu bilgileri bakim siirecinde etkin bir sekilde kullanabil-
mektedir (Yildirim, 2017).

Agri kontroliindeki basari, bityiik 6l¢tide hemsirelerin bilgi ve tutumlari-
na baglidir. Agrinin siddeti, bireyin agriy1 ifade etme bigimi, tepkileri, agriya
iliskin inanglar1 ve basa ¢ikma stratejileri, sosyokiiltiirel, bireysel ve bilissel
ozelliklerden etkilenmekte ve kisiler arasinda farklilik gostermektedir. Bu ne-
denle hemsgirelerin, bireysel farkliliklar1 goz dniinde bulundurarak hastanin
biligsel kapasitesi, gelisim diizeyi ve kisisel tercihleri dogrultusunda uygun
agr1 degerlendirme araglarini segip kullanmasi son derece 6nemlidir (Kilig &
Oztung, 2012; Yildirim, 2017).

Hemsireler, hastaya agriyla basa ¢ikma stratejilerini 6gretmek, gerekli
rehberligi saglamak, planlanan agr1 tedavisini uygulamak, analjeziklerin yan
etkilerini ve tedavi sonuglarini izlemek ve empatik yaklagim sergileyerek has-
tanin rahatligini desteklemek gibi ¢ok yonlii sorumluluklar tistlenmektedir
(Kilig & Oztung, 2012; Yildirim, 2017).

Palyatif bakim, hastanin ve yakinlarinin semptomlarinin hafifletilmesi
ve yasam kalitesinin korunmasini hedeflemekte olup, agr1 kontrolii de dahil
tiim semptom yonetiminde disiplinler arasi isbirligi bitytik nem tagimakta-
dir. Bu siiregte hemsireler, ekip icindeki koordinasyon ve uygulamalarin et-
kinligi agisindan merkezi bir rol tistlenmektedir (Uysal ve ark., 2017).

6. Palyatif Bakim Hastalarinda Agr1 Yonetimi Uzerine Yapilan Calismalar

Satija ve Bhatnagar (2017) tarafindan yapilan ¢alismada kanser tedavi-
sinde semptom yonetiminde yaygin olarak kullanilan tamamlayici tedaviler
incelenmistir. Akupunkturun; agr1 ve yorgunlugu azalttig1, masaj, enerji te-
rapileri ve manevi miidahalelerin; semptom kontrolii ve genel refahi iyilestir-
digi, hipnozun ise; agri, kemoterapiye bagli bulanti/kusma, sikinti ve yorgun-
luk iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Satija & Bhatnagar, 2017).
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Dariusz ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, palyatif bakim has-
talarina fiziksel aktivite konusunda verilen egitimin hastalarin yasam kalite-
sini artirdig1, agr1 diizeylerini azalttig1 ve ruh halini iyilestirdigi belirlenmis-
tir (Dariusz et al., 2021).

Menekli ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada palyatif bakim has-
talarinda agr1 diizeyi ile genel konfor arasindaki iligki incelenmistir. Calig-
ma sonucunda; palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyinin artmasinin genel
konfor diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Menekli, Dogan & Sentiirk, 2021).

Yildirim ve Ercaylan (2022) tarafindan yapilan derleme ¢alismada, pal-
yatif bakim hastalarinda reiki uygulamasinin kanser agrisi yonetimi tizerin-
deki etkisi incelenmis ve rekinin agr1 siddetini azaltmada olumlu sonuglar
sagladigi belirlenmistir (Yildirim & Ercaylan, 2022).

Yalamuru ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, palyatif bakim
hastalarinda agr1 yonetiminde girisimsel yontemlerin uygulanmasinin etki-
li sonuglar sagladig: belirlenmistir (Yalamuru, Weisbein, Pearson & Kandil,
2022).

Akga ve ark. (2023) tarafindan palyatif bakim hastalar: tizerinde yapilan
galigmada; hastalarin tamamina yakininin agriyla basa ¢ikmada farmakolo-
jik tedavi yontemlerinin kullandig1 ve %83.’inin sirasiyla; masaj, egzersiz ve
miizik dinleme gibi tamamlayic1 ve biitiinlesik terapileri kullandig1 saptan-
muistir (Akga, Yaldiran & Demirkol Sakar, 2023).

Salim ve Taylor (2025) tarafindan gerceklestirilen meta-analizde, sanal
gerceklik (VR) uygulamalarinin palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyini
onemli 6l¢tide azalttig1 belirlenmistir (Salim & Taylor, 2025).

7. Sonug

Yasamin son donemindeki bireylerde agri1 semptomlarinin etkili bir se-
kilde yonetilebilmesi igin, gecerli ve giivenli bir agr1 degerlendirme aracinin
kullanilmasi temel adimdir. Agr1 degerlendirmesinin ardindan, agr1 yoneti-
minde karsilasilan engellerin belirlenip ortadan kaldirilmasi, her hastaya en
uygun farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilere erisimin saglanmasi
ve agr1 yonetiminin hem temel bir saglik hakki hem de insan hakki olarak ka-
bul edilmesi gerekmektedir. Saglik ekibinin 6nemli bir béliimiinii olusturan
hemgireler, tiim agr1 deneyimlerinin tedaviye degerli oldugunu kabul etmeli,
etik ilkelere bagli kalarak etkili agr1 ve semptom yonetimini desteklemeli ve
insancil, onurlu bakimi kesintisiz bicimde siirdiirmelidir.



Saglik Alaninda Giincel Yaklagimlar - 55

KAYNAKLAR

Akga, N, Yaldiran, D., & Demirkol Sakar, D. (2023). Palyatif bakim hastalarinin ta-
mamlayici ve biitiinlesik terapileri agr1 yonetiminde kullanma durumlari. Ar-
tuklu International Journal of Health Sciences, Cilt: 3 Sayr: 2, 137 — 142.

Al-Ansari, A.M., Abd-El-Gawad, WM., AboSerea, S.M., ElShereafy, E.E.S., Ali, EA.S.,
& ElSayed M.A.E. (2021). The pattern of change in opioid and adjuvant presc-
riptions for cancer pain before and after referral to a comprehensive program in
the Palliative Care Center in Kuwait. BMC Palliat Care, 20:1-12.

Anekar, A.A., & Cascella, M. (2022). WHO Analgesic ladder. Treasure Island: StatPe-
arls Publishing.

Are, M., Mclntyre, A., & Reddy, S. (2017). Global disparities in cancer pain manage-
ment and palliative care. ] Surg Oncol, 115 (5): 637-641.

Arslan, D., Tath, A.M., & Uyetiirk, U. (2013). Kansere bagl agr1 ve tedavisi. Abant Tip
Derg., 2 (3): 256-260.

Brennan, E, Lohman, D., & Gwyther, L. (2019). Access to pain management as a hu-
man right. Am ] Public Health, 109 (1): 61-65.

Can, A. (2017). Kanser hastasinda kamta dayali palyatif bakim. Istanbul: Konsensus
Nobel Tip Kitabevleri.

Celik, S. (2016). Agr1. iginde E Eti Aslan & N. Olgun (Ed.), Yogun bakim: Segilmis
semptom ve bulgularin yonetimi (1. baski, s. 157-167). Ankara: Akademisyen
Kitabevi.

Dariusz, M., Wojciech, S., Magdalena, T., Antonella, P., Oscar, C., & Giustino, V.
(2021). Influence of physical activity on pain, depression and quality of life of
patients in palliative care: a proof-of-concept study. J Clin Med, 2;10(5): 1012.

Dogan, A., & Saritas, S. (2021). The effects of neuro- linguistic programming and gu-
ided imagery on the pain and comfort after open-heart surgery. J Card Surg,
1-9.

Dowell, D., Haegerich, T.M., & Chou, R. (2016). CDC guideline for prescribing opioi-
ds for chronic pain--United States. JAMA, 315(15):1624-45.

Fadiloglu, C. (2017). Palyatif bakim: Semptom yonetimi ve yasam sonu bakim (s. 1-12).
Ankara: Nobel Tip Kitapevleri.

Gelinas, C. (2016). Pain assessment in the ciritcally ill adult: recent evidence and new
trends. Intensive and Critical Care Nursing, 34: 1-11.

Henson, L.A., Maddocks, M., Evans, C., Davidson, M., Hicks, S., & Higginson, L].
(2020). Palliative care and the management of common distressing symptoms
in advanced cancer: pain, breathlessness, nausea and vomiting, and fatigue. J
Clin Oncol, 38 (9): 905-914.

Khalil, N.S. (2018). Critical care nurses’ use of non-pharmacological pain manage-
ment methods in Egypt. Appl Nurs Res., 44: 33— 38.



56 * Hatice Sen

Kilig, M., & Oztung, G. (2012). Agr1 kontroliinde kullanilan yéntemler ve hemsirenin
roli. Firat Saglik Hizmetleri Derg., 7 (21): 36-51.

Kia, Z., Allahbakhshian, M., Ilkhani, M., Nasiri, M., & Allahbakhshian, A. (2021).
Nurses’ use of non-pharmacological pain management methods in intensive
care units: a descriptive cross-sectional study. Complement Ther Med., 58: 1-5.

Korhan, E.A., & Uyar, M. (2014). Agr1 Kontroliinde kanit temelli yaklagim: refleksolo-
ji. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1): 9-14.

Marmot, M., & Bell, R. (2019). Social determinants and non-communicable diseases:
time for integrated action. BM]J, 364:1251.

Menekli, T., Dogan, R., & Sentiirk, S. (2021). Palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyi
ile genel konfor arasindaki iligkinin incelenmesi. TJTEMPC, 888 - 894.

Morin, L., Aubry, R., Frova, L., Macleod, R., Wilson, D.M., & Loucka, M., et al. (2017).
Estimating the need for palliative care at the population level: A crossnational
study in 12 countries. Palliat Med, 31(6):526-536.

T.C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye Halk Saglig: Kurumu, Kanser Dairesi Bagkanlig1. (2020).
Palyatif bakimda agri yonetimi kilavuzu. Erisim: 15 Aralik 2025

Richards, J., & Hubbert, A.O. (2007). Experiences of expert nurses in caring for pa-
tients with postoperative pain. Pain Manag Nurs, 8(1):17-24.

Robinson, J., Gott, M., Gardiner, C., & Ingleton, C. (2017). Specialist palliative care
nursing and the philosophy of palliative care: a critical discussion. Int J Palliat
Nurs, 23(7):352- 358.

Salim, N. A., & Taylor, J. (2025). Efficacy of virtual reality in managing pain for pa-
tients in palliative care: A systematic review and Meta-analysis. Journal of Pain
and Symptom Management, 71(1), el-el7. https://doi.org/10.1016/j.jpainsym-
man.2025.08.030

Satija, A., & Bhatnagar, S. (2017). Complementary therapies for symptom manage-
ment in cancer patients. Indian J Palliat Care., 23 (4): 468-479.

Scarborough, B., & Smith, C.B. (2018). Optimal pain management for patients with
cancer in the modern era. Cancer J Clin, 68 (3): 182-196.

Steinhorn, D.M., Din, J., & Johnson, A. (2017). Healing, spirituality and integrative
medicine. Ann Palliat Med., 6 (3): 237-247.

Uysal, N., Senel, G., Karaca, S., Kadiogullari, N., Kogak, N., & Oguz, G. (2015). Palya-

tif bakim kliniginde yatan hastalarda goriilen semptomlar ve palyatif bakimin
semptom kontroliine etkisi. Agr: Dergisi., 27 (2):104-110.

Yalamuru, B., Weisbein, J., Pearson, A. C. S., & Kandil, E. S. (2022). Minimally-invasi-
ve pain management techniques in palliative care. Annals of Palliative Medici-
ne, 11(2), 947-957. https://doi.org/10.21037/apm-20-2386

Yang, ., Bauer, B.A., Wahner-Roedler, D.L., Chon, T.Y., & Xiao, L. (2020). The modi-
tied WHO analgesic ladder: is it appropriate for chronic noncancer pain? J Pain
Res, 13:411-417.



Saglik Alaninda Giincel Yaklagimlar -+ 57

Yildirim, Y. (2017). Palyatif bakimda hemsgirelik ¢alismalar1. Turkiye Klin Anesthesiol
Reanim - Spec Top., 10 (1): 49-56.

Yildirim, D., & Erceylan, M. (2022). The effect of reiki therapy on cancer pain ma-
nagement in palliative care patients: A systematic review. Bezmialem Science,
10(4):518-22.



