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ONSOZ

Degerli okurlar; Hemsirelikte teori ve hastaliklarda bakim alaninda farkli kategorilerde,
“Hemgirelik Esaslarinda Giincel Yaklasimlar” isimli kitabimiz giincel konular icermektedir.
Bu kitabimiz hemsirelik esaslar1 alaninda uzman akademisyenler tarafindan yazilmistir. Kitapta
hemsirelik esaslar1 alaninda giincel konularda gelismelere agirlik verilmistir. Her boliimde
yazarlar kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi ¢aligmalar1 ayrintili bir literatiir bilgisiyle
olusturarak siz degerli okuyuculara sunmuslardir. Insan ve toplum sagliginin korunmasinda ¢ok
onemli sorumluluklar1 olan hemsirelerin kendi alaninda son yillarda meydana gelen teknolojik
ve bilimsel inovatif gelismeleri takip ederek hazirladiklart her bolimde giincel bilgilere
ulagabileceksiniz. Bu bilgilerin 6zellikle meslege yeni adim atmis bilim insanlarina yol
gosterici olacagi kanaatindeyiz. Ayrica, emegi gecen koordinatorler, hakemler, yazarlar ve
yaymevine degerli katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz. Kitabin okuyuculara faydali olmasi

dilegiyle...

Editorler
Dog. Dr. Fatma BIRGILI
Prof. Dr. Nezihe BULUT UGURLU
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BOLUM 1

AGRI YONETIMINDE GELENEKSEL TIP
UYGULAMALARI

GULSEN SAZ!
FATMA BIRGILJ?

Giris
Agr1 insan hayatini olumsuz etkileyen, birgok boyutu olan bir
semptomdur. Insanlar agrilarmi hafifletmek icin bircok ydntem
gelistirmistir. Bu yontemleri kullanirken insanlarin  duygusal,
fiziksel, psikolojik agidan bir 1yilik halinde olmasini amag¢lamistir.
Bu yontemler gelisirken ve tip temelini olustururken yerli halkin dini
inanglari, sosyal yapist goz oOniinde bulundurulmustur. Insanlar
cevresinde bulunan dogal {iriinlerden yararlanmis, bu iirlinleri
kullanarak insanlara faydali ve tedavi edici, hastaliklar1 onleyici
yaklagimlar gelistirmistir ve buna dayanarak binlerce yil kendini
gelistirmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Giiniimiizde c¢ogu
insanlar, ¢agdas tip bilimine ulasamadiklar1 ya da tercih etmedikleri
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icin veya yan etkilerinin olmadigina, daha az zarar verdigine
inanmalar1 sonucunda alternatif, tamamlayic1 tip olarak bilinen
yontemleri tercih ediyor. Konvansiyonel tibbin bazi hastaliklari
tedavi etmede yetersiz kalmasi, hastalik olgusundaki degisim,
ilaglarin yan etkileri, ya da yarardan ¢ok zarar sagladig diisiincesi,
insanlarin  bu uygulamalara bagvurmalarin1 saglamistir. Bu
yontemlerin kullannom orami yillar gectikce artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore “geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli
kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen
veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir (Oztiirk,
Akman Démbekei ve Unal, 2020).

Agr1 Kavram

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi’ne gore agri;
“Mevcut ya da olas1 doku hasariyla iliskili olan veya bu hasar ile tarif
edilen, hosa gitmeyen duyusal ve duygusal bir deneyimdir.” (IASP
2020). McCaftery ise “Agr1 bireyin sdyledigi seydir, eger birey
soyliiyorsa vardir.” seklinde agiklar (McCaffery ve Posero, 1999).
Bu tanim, kisinin sozlii ya da sozsiiz olarak agrisini bildirmesi
iizerine inanilir olmasi gerektigini ve bireyin agrisini belirtmesinde
en yetkin kendisinin oldugunu gdstermektedir (Ozveren ve ark.,
2018). Agr1 yalnizca fizyolojik bir olgu degil ayn1 zamanda objektif
bir deneyimdir. Agri, nedeni ne olursa olsun kisinin yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek, giinliikk yasam faaliyetlerini yerine getirmesini
ve slirdiirmesini olumsuz etkiler (Balci, 2025). Agr1 baslama siiresi,
mekanizmas1t ve kaynaklandigi bolge olarak {i¢ bdliimde
degerlendirilmektedir. Baslama siirecine gore akut agr1 ve kronik
agridir. Mekanizmalarina gore nosiseptif agri ve noropatik agri
olarak ikiye ayrilir. Kaynaklanan bdlgeye gore somatik, viseral,
sempatik ve periferik olarak dérde ayrilir (Yage1 & Saygin, 2019).
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Akut veya kronik agriy1 her insan yasami boyunca deneyimler ve bu
agr1 hastalik, yaralanma gibi faktorlerden etkilenir. Agri, uyku
kalitesini, yliriime yetenegini, is diizenini, ruh halini ve iligkileri
onemli dl¢iide etkileyebilir. Uyku diizenindeki bozukluklar da dahil
olmak tizere uyku sorunlari, kronik agrinin genel iyilik hali
iizerindeki olumsuz etkilerini yogunlastirabilir (Pandelani ve ark.,
2023). Agn kisinin fiziksel iyilik hali, ruh sagligi gibi hastanin
yasaminin neredeyse her yoniinii etkiler (Hadi ve ark., 2019). Agn,
diinya ¢apinda ciddi bir kisisel ve ekonomik yiik olusturmaktadir
(Rahman ve ark., 2023). Agrinin yaygmligi, sakatlik ve dliimle
iligkisinin olmast nedeniyle, 6nemli bir kiiresel saglik yiikii olarak
kabul edilebilir. Diinya ¢apinda bildirilen orta ila siddetli agrinin
yliksek prevalansi, sosyal, ekonomik ve politik belirleyicilerle olan
iligkisiyle birlikte, agrinin kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
onceliklendirilmesi ihtiyacin1 daha da ortaya koymaktadir (Zimmer
ve ark., 2022).

Geleneksel Tip ve Tamamlayic1 Tip Kavram

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gdre geleneksel tip ,
aciklanabilir olsun ya da olmasin, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve deneyimlere dayanan, sagligin korunmasinda ve fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, iyilestirilmesi veya tedavisinde
kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir (Talhaoglu,
2021). Baz1 geleneksel tip sistemleri, teorik kavramlar ve pratik
becerilere dair ¢ok bliyllk miktarda literatiir ve kayitlarla

desteklenirken, digerleri sozlii 6gretim yoluyla nesilden nesile
aktarilir. Glinlimiizde, ¢ogu insanlar temel saglik ihtiyaglarini
gidermek i¢in kendi geleneksel tip sistemine gilivenir. Geleneksel tip,
geleneksel  kiiltiirtiniin -~ disinda  benimsendiginde  genellikle
"tamamlayict ve alternatif tip" olarak adlandirilir (Che ve ark.,
2024). Ulkemizde Ekim 2014’de “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi (https://teftis.saglik.gov.tr/TR-

7908/geleneksel-ve-tamamlavici-tip-uygulamalari-
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/traditional-medicine
https://teftis.saglik.gov.tr/TR-7908/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalari-yonetmeligi.html
https://teftis.saglik.gov.tr/TR-7908/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalari-yonetmeligi.html

yonetmeligi.html)” Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanmistir.
Yonetmelikte GETAT yontemlerinin kullanim amaglari, kimlerin
uygulanabilecegi agikca Dbelirtilmisti. GETAT yoOntemlerini

uygulama yetkisi doktorlar ve dis hekimleri ve eczacilara verilmistir.

Tarihsel Gelisimi

Yiizyillardan beri iyilestirici, gifaci, saman gibi isimlerle
anilan ve bu geleneksel yontemleri kullanan bir¢ok kisi vardir (Sen,
2017). Bunlar sifali bitkilerden ila¢ hazirlama, siiliik, igne ile tedavi,
kan akitma gibi pek ¢cok yontem kullandiklari bilinmektedir. Bunlar
eski ¢aglarda biiyiicii, sihirbaz, din adami, toplumun sifa dagiticisi
olarak bilinmektedir. Bu donemde hastaliklara ¢are bulunamamasi
dolayistyla ilahi bir giicten alinan yardimla hastaliklarin
Onlenebilecegine inanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu
yontemlerin  hastaliklar1 tedavi etmekte kullanilmig oldugu
belirtilmis, ancak daha sonralari modern tibbin temeli olmustur.
Tipta uzmanhk alanlarmin olusmasiyla ve modern eczanin
kurulusuyla geleneksel uygulamalarin sekil degistirmis hali olan
alternatif tip uygulamalar1 baglar (Talhaoglu, 2021). Batidaki
laiklesmeyle beraber, iifiiriikciiler, rahipler ruhbanlar, astrologlar,
sifacilar her zamanki yerini korumustur. 19. Yiizyilda bile sifacilarin
onemi hi¢ degismemistir. Ancak 19. yy. ortalarinda deneysel ve
bedensel bilimlerin uzmanlar tarafindan kullanilmasi ve yeni tedavi
yontemlerinin kullanilmasiyla geleneksel olmayan yontemlere
egilim artmistir. Buna ragmen modern tibbin yaninda geleneksel tip
uygulamalarina bagvuranlar azalmamis, modern tip ve geleneksel tip
beraber kullanilmistir. Modern tip ve geleneksel yontem birbirlerini
tamamlamisglardir.


https://teftis.saglik.gov.tr/TR-7908/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-uygulamalari-yonetmeligi.html

1.Agn Yonetiminde Geleneksel Tip Uygulamalar
Akupunktur

Akupunktur Cin kokenli tedavi yontemi olarak bilinse de
arastirmalar bu yontemin Orta Asya Tiirk kiiltiiriine de ait oldugunu
gosterir. Latince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’ (delmek) anlami tasir.
Viicudun belli noktalarina igne batirilir ve uyar1 verilmesi saglanir.
Cildin hemen altindaki enerji kanallar1 ve bu kanallar iizerinde
bulunan diren¢ noktalarinin iliskili oldugu organlar arasinda baglanti
saglanir (Kalyon, 2007; Khorshid ve Yapucu, 2005; Kufaci ve
Mumcu, 2022). Akupunkturun endorfin salinimini uyardigi ve bas,
bel, boyun, omuz, dirsek ve dis agrilar1 giderdigi One
striilmektedir. Mu ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢aligmada,
akupunktur, agr1 ve fiziksel fonksiyonlar1 kisa siireli iyilestirmede
tedavi olmamaktan daha etkili oldugu bulunmustur. Agriyi
azaltmayabilecegini, ancak akupunktur seanslarindan hemen sonra
fiziksel fonksiyonu ve zihinsel yasam kalitesini iyilestirebilecegi
bulunmustur (Mu ve ark., 2020).

Tirkiye’de akupunktur, agr1 tedavisinde giin gectikce daha
onemli bir yer edinmektedir. Akupunktur, Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Yontemleri (GETAT) arasinda en yaygin kullanilan
ve bilimsel gecerliligi en fazla olan GETAT yontemidir.
Akupunkturun modern tibba entegre edilmesiyle tamamlayic1 agri
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Egitim programlar1 ve
teknolojik gelismeler sayesinde akupunktur daha ulasilabilir hale
gelmistir. Akupunktur, giiniimiizde bir¢ok hastaliin tedavisinde
modern tipla birlikte uygulandiginda, tedavi siirecini kisaltabilmekte
ve basar1 oranim artirabilmektedir (Oter, 2025).

Siiliik Uygulamasi

Latincede "Hirudotherapy" olarak bilinir. Bu uygulama 2500
yil Oncesinde Antik Misir’ da kan alma yontemi olarak
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uygulanmaktadir. Roma doneminde Galen insan viicudundaki
dengesizlikleri gidermek i¢in kan alindigini ileri siirer. Siiliiglin kan
emerken salgiladigi maddenin igerigi kan pihtilasmasini engelleyici,
kas gevsetici, agr1 kesici, bagisiklik sistemini giiclendirici etkiler
yarattig1 saptanmistir. Modern siiliik tedavisi eskilerden farklidir.
Modern tedavide siiliikler sadece ruhsatlandirilmis ciftliklerden
temin edilir. Siliikler kisiye 6zeldir ve sonrasinda imha edilir.
Giliniimlizde bu tedavi yonteminin gelismesiyle siiliik neslinin
tilkkenmesi tehlikesi olusmustur ve siiliik ¢iftlikleri kurulmustur.
Dejeneratif eklem hastaliklar, alt ekstremite ven hastaliklari, lateral
epikondilit gibi hastaliklarda agr1 amacgh kullanilir (Akalin ve ark.,
2023).

Homeopati

Yunanca ‘homoios’ (benzer) ‘pathos’ (hastalik nedeniyle act
cekmek) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Homeopati
benzer benzeri tedavi etme esasina dayanir (Goriicii, 2021). Hastalik
belirtileri hastalikla savas sirasinda olusan viicuttaki degisikliklerdir.
Homeopati bu belirtileri oldugu sekliyle degerlendirir. DSO’ ye gore
homeopati, hastaliklarin tedavi edilebilmesi i¢in, saglikli bir insana
hastaligin semptomlarina benzer sekilde ilaglar verilerek tedavi
edilmesini saglayan alternatif tedavi yontemidir (WHO, 2001).
Ornegin ¢ok fazla kahve igmek uykusuzluga ve sikintiya neden
olabilir. Homeopati kahvenin seyreltilmis formunu kullanir ve
uykusuzluk ve sikintiy1 tedavi etmede kullanir. Ornegin kasintiya,
kizarikliga, kabarciklara neden olan zehirli sarmagigin homeopatik
bir ilag olarak uguk, yanik, egzama gibi rahatsizliklarda kullanildig:
goriilebilir. Farmasotik ilaglar genel olarak fiziksel bedeni hedef alir
fakat homeopati biitlinciil bir iyilesme olanagi sunar ve organlar,
dokular ve sistemler {izerine etki eder.



Fitoterapi

Bitki kaynakli tedavi anlamina gelir. Bu kavram yunanca
kokenlidir. ‘Phyton’ (bitki), ‘therapeia’ (tedavi) kelimelerinin
birlesiminden olusur. Baslarda bat1 tilkeleri halk arasinda
kullanilirken daha sonra hekimler tarafindan da kullanilmaya
baslanmistir. GETAT uygulamalar arasinda en ¢ok tercih edilen
yontemdir. Bitkisel tedaviler dogal olarak goriildiigiinden zararsiz
oldugu diisliniilir ancak yan etkilerinden dolay1 ciddi zararlar
goriilebilmektedir (Sezer Korucu & Oksay, 2023).

Aromaterapi

Bitkisel ucucu yaglarin kullanimina aromaterapi denir. Bu
yaglar oral ya da inhalasyon yoluyla alinir. Ancak masaj teknigiyle
kullanilirsa daha etkili oldugu bilinmektedir. Aromaterapinin ilk
olarak Misir’ da kullanildig: bilinmektedir. Hemsirelik tarihinin
onciilerinden Florance Nigthingale’ in savas sirasinda yaral
askerlerin bag bdolgesine lavanta yagi uygulandigi bilinmektedir
(Ontiirk Akyiiz ve ark., 2024). Lavanta ve nane yag1 agriy1 azaltmada
en ¢ok kullanilan yaglar olarak bilinmektedir. Lavanta yag1 analjezik
ve 0dem azaltici, nane yaginin ise analjezik ve antipiretik etkileri
oldugu 6ne siiriilmektedir.

Mezoterapi

Cesitli ilag, vitamin, bitki 6zili ve eser element karisimlarin
uygun bdlgelere intradermal ve subkutan enjeksiyon islemidir. Bu
uygulama 2014 yilindan beri Tiirkiye’ de yasal hale gelmistir. Yan
etkileri az gibi goriilse de uygulama bolgesinde 6dem, nodiil, kasint
hiperpigmentasyon, gibi etkiler goriilebilir (Oztiirk ve ark., 2020).

Osteopati

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarini tedavi eden bir terapi
yontemidir. Bu yontemde manuel yani elle terapi kullanilir. Omurga,
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kas iskelet sistemi fonksiyon bozukluklari, agr1 sendromlari, bas
agrilari, kaza sonrast agr1  sendromlar1 gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Viicut kendi kendine iyilestirme 6zelligini aktif
hale getirmeye ¢alisir. Fizyoterapistler sik¢a kullanir (Oztiirk ve ark.,
2020; Yilmaz, 2020).

Kupa Uygulamasi

Bu yontem en eski tedavi yontemidir (Korucu & Oksay
2023). Tiirkiye’ de yillardir kullanilmakta olan kupa tedavileri 2014
yilinda GETAT y6netmeligi ile Saglik Bakanligi’nca kabul edilen bir
uygulama olmustur. Kupa uygulamasinda kuru ve yas olarak iki ¢esit
uygulama vardir. Kuru kupa uygulamasinda viicuttan kan alinmaz.
Bu uygulamada kupalar negatif basinci saglayacak sekilde cilde
yerlestirilir. Viicudun disindan uygulanan bu basing epidermisin
altindaki dokulara ve kaslara kanin toplanmasini saglar. Yas kupa
uygulamasinda buna ek olarak kabaran bolgeye cizikler atilarak
kanin bosaltilmas1 saglanir. Tiirkiye’ de bu yontem daha ¢ok hacamat
olarak anilmaktadir. Fibromiyalji sendromu, romatizmal hastaliklar,
kas iskelet sistemi agrilari, bel agrilari, diz agrilari, nevralji agrilar
gibi durumlarda kupa uygulamasi kullanilmaktadir (Ersoy ve ark.,
2025).

Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tanimina gore ‘tiim salgi
bezleri, organlar ve viicut bdliimleri ile iliskili olan ellerde,
ayaklardaki ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan,
viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik’
olarak belirtilmistir. Ayaklar en ¢ok tercih edilen refleks bolgeleridir.
Refleks bolgelerine el ile ovma, sivazlama, sikma ile basing
uygulanir. Uygulanan bu basingla enerji serbest ve dengeli bir
sekilde yayilir. Boylece viicut canlanir ve kendi kendine iyilesme
gosterir (Akalin ve ark., 2023).



Ozon Uygulamasi

Belirli oranda ozon oksijen karisiminin hastanin dolasim
sitemine veya viicut bosluklarina uygulanmasidir. Fibromiyalji,
diyabetik yaralar, noropatik agri, dis eti iltihab1 gibi durumlarda
kullanilabilmektedir (Oter ve ark., 2009).

Apiterapi

Bal arisinin polen, propolis, ar1 siitii, art ekmegi, bal, ar1 zehri
gibi Triinlerin hastaliklarin tedavisinde kullanilmas1 islemidir
(Oztiirk, Akman Dombek¢i ve Unal, 2020). Geleneksel ve
tamamlayict bir tedavi yontemidir ve saglikli yasami destekler.
Apiterapi kronik ve akut olmak {izere bir¢cok hastaligin tedavisinde
kullanilir. Apiterapi {irtinleri bal, propolis, ar1 poleni, ar1 siitii, ar1
zehri, bal mumu, apilarnil ve ar1 ekmegidir. Bu firiinlerin ¢ogu
asirlardan beri insanlarin beslenmesi i¢in kullanilirken ayni zamanda
saglik lizerine de olumlu etkileri vardir (Ekici & Golgeli, 2021).

Masayj

Masaj terapisi, dogas1 geregi fiziksel olan ve egitimini almis
bir masaj terapisti veya bir fizyoterapist tarafindan tedavi edici
amagclarla yumusak doku manipiilasyonu olarak tanimlanan agriya
miidahale seklidir (Kumar ve ark., 2013). Masajin agr1 gidermedeki
etkinligi, cok sayida sistematik bir inceleme ile belgelenmistir.
Bununla birlikte, masaj agr1 yogunlugu i¢in faydali olsa da, kronik
agris1 olan kisilerde fiziksel islevi yilestirmiyor gibi goriinmektedir.
Masaj genellikle giivenlidir. Masaj terapistinin kas agris1 ve sertlik
gibi yan etkileri mevcuttur (Crawford ve ark., 2016). Masaj terapisti
farkli agr1 durumlarinda kronik agriy1 ¢esitli etki biiyiikliikleriyle
azaltabilir. Ozellikle, egzersiz kronik bel agrisi, osteoartrit ve
fibromiyaljisi olan hastalarda kronik agriy1 azaltmada daha etkilidir,
ancak boyun agris1 olanlarda daha az etkilidir (Bronfort ve ark.,
2016).



Hipnoz

Yunanca uyku anlamina gelen ‘hypnos’, hipnotist olan
bireyler tarafinca verilen telkinler ile kisilerin algilama durumu,
hafiza ve istemli hareketlerinde meydana gelen degisiklikleri iceren
sosyal bir etkilesim tiiriidiir. Zihinsel imgeler ve sozel tekrarlar
kullanilarak yapilan en eski tedavi yontemidir. Tek basina kullanilan
bir yontem degildir. ikna edici tarziyla tedaviyi giiclendirmektedir.
Hipnoz uygun sekilde kullanilmazsa hastanin durumunu
kotiilestirebilir. Yanik tedavisinde agriy1 azaltma, cerrahi islemlerde
korkuyu, anksiyeteyi, agriyr azaltmada, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi gibi alanlarda kullanilabilmektedir (Talhaoglu,
2021).

Proloterapi

Eklem aralarma, ligament ve tendon yapisma yerlerine
soliisyon enjekte edilerek uygulanir. ‘Proliferasyon’ ve ‘terapi’
kelimelerinin ~ birlesmesi  ile olusturulmustur. lyilestirmeyi
hizlandirmak ve agriy1 azaltmak amacl kullanilir. Bag,boyun, sirt,
bel agrilari, kas ve ligament kaynakli agrilar, migren agrilari,
miyofasiyal agrilar, topuk dikeni gibi durumlarda kullanilir
(Tagkaynatan, 2014).

Kayropraktik

Kayropraktik elle tedavi yontemlerinden biridir. Diinya
Kayropraktik Federasyonu tanimina gore kas- iskelet sisteminde
olan mekanik bozukluklarin teshisi tedavisi ve dnlenmesiyle beraber
bu bozukluklarin sinir sistemi islevi ve genel saglik iizerindeki
etkileri ile ilgilenen uygulamalardir.Bu uygulamada invaziv islem
yoktur, yan etkisi az, maliyeti diisiiktiir. Bel boyun agrisi, kornik
servikal bolge kaynakli bag agrisi, fleksiyon ve ekstansiyon kaynakli
agrilar, koksiks agris1 gibi pek c¢ok alanda kullanilmaktadir
(Talhaoglu, 2021).
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Miizik Terapi Uygulamasi

Miizik insanlarin iletisim kurmasi i¢in ortak bir dildir ve
ruhun gidasi olarak bilinir. Miizigin terapi olarak kullanilmaya
baslamas1 1900 ‘lii yillarin baslarma dayanir. ilgili alanda egitimli
kisi tarafindan, kanita dayali ve kisiye 0zel olarak tedavi edici
miizikal miidahaleler esliginde uygulanan bir yontemdir. Bu terapi
insan sesinin ve bazi bedensel hareketlerin (dans, ritim tutma gibi)
beraber kullanilmasiyla yapilmaktadir. Amag hastada meydana gelen
anlik tepkilerin, terapotik miidahalelerle tedavi edilmesidir. GETAT
yonetmeligine gore anksiyete, stres, kaygi, agri, kisilik bozuklugu,
kanser hastalarinda olusan yan etkilerin giderilmesi gibi pek c¢ok
alanda kullanilmaktadir (Talhaoglu, 2021). Miizik terapi,
hastanelerde cesitli kliniklerde kullanilan bir yontemdir. Yogun
bakimlarda, cerrahi servislerinde, psikiyatri kliniklerinde, kadin
dogum ve pediatri alanlarinda, onkoloji, radyoterapi ve kemoterapi
siirecinde ve hastalara uygulanan diger girisimsel tani-tedavi
basamaklarinda ortaya ¢ikan agri ve anksiyetenin azaltilmasinda
siklikla tercih edilmektedir (Ciiciik ve ark., 2016).

2.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda Hijyen,
Enfeksiyondan Korunma ve Hasta giivenligi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin etkinliginin
yani sira hem hasta hem de calisanlar i¢in glivenligin saglanmasi i¢in
hijyen protokollerine uyulmasi, enfeksiyon kontrolii saglanmasi
gerekir. Uygulamadan once hastalarin mevcut saglik oykiisii, altta
yatan enfeksiyon riskleri ve hastaliklar1 degerlendirilmelidir.
Bagisiklik sistemi zayif olan hastalarin belirlenmesi ve ona gore
onlem almmas1 gerekir. Hijyen, GETAT uygulamalarinda
enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in en Onemli esaslardan biridir.
Akupunktur, kupa uygulamasi, hacamat ve diger invaziv
yontemlerde, sterilizasyon kurallarina uyulmasi zorunludur (Cevahir
ve ark., 2024).
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3.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar
Yonetmeligi’nin Etik Acidan Degerlendirilmesi

Eski medeniyetlerde yasayan insanlar kendilerine 0zgii
metotlarla hastaliklardan korunmustur. Bilim ve teknolojisinin
gelismesiyle modern tibba adim atmaya baglamistir ve bu yiizden ilk
etapta gegmis donemde uygulanan tibbi gelismeler popiilerligini
kaybetmistir. ila¢ endiistrisindeki ve teknolojideki modern
uygulamalar tamamlayici tip uygulamalarima yonelimle tekrar
giindeme gelmistir. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalari
etik acidan degerlendirilmis 27 Ekim 2014 tarihinde ve 29153 sayili
Resmi Gazetede yayimnlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmeligin
amaci, GETAT ‘in insan sagligina yonelik yontemlerini belirlemek,
bu yontemi uygulayacak insanlar1 egitmek, yetkilendirmek ve bu
yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarini ve ¢alisma esaslarini
diizenlemektir. Bu yontemler tipta bir alternatif olarak gériilmemeli
sadece tamamlayici bir yontem olarak goriilmelidir. Geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalari, yonetmeligin uygun gordigi
kurumlarda, egitim almis hekimler tarafindan, bu uygulamalardan
yararlanmay1 amagclayan insanlarin zarar gérmelerini engelleyecek
bir sekilde hareket edilmesi gerekir. Ciinkii insanlarin bu yontemlere
bagvurma amaci bundan yarar saglamaktir (Oztirk & Saylgil,
2016).

4.Hemsirelik ve GETAT

Hemsireler hasta bakimini planlarken, hastalarin inang
sistemlerini ve kiiltlirel 6zelliklerini géz 6nilinde bulundurmalidir.
Hemsireler bu farkli inang ve deger sistemlerine saygi duyarak,
hastalarin bireysel bakim planlarini olusturmalidir. Her toplumun
agriy1 anlama ve yasama sekli birbirinden farklidir. Hemsireler bu
farkliliklar1 mesleklerine entegre ederek bireysel hasta bakiminin
kalitesini  arttirabilirler. ~ Bu  uygulamalar  sonucu hasta
memnuniyetini arttirip, agriya olan bakis acisin1 pozitif yonde
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degistirebilirler. Hastalarin, kendilerine 0zgii ve kiiltiirlerinin
getirmis oldugu uygulamalara saygiyla yaklasilan bakim planlar
sonucunda hemsirelik uygulamalarina giivenleri artip, hemsire-hasta
iligkisi i¢in olumlu adimlar atilmasina olanak saglar (Dikmen, 2023).

Sonuc¢

Akut ve kronik agrilarin tedavisinde farmakolojik yontemler
kadar, nonfarmakolojik yontemlerde fazlasiyla tercih edilmektedir.
Bu sebeple hemsireler, toplumlarda sik¢a tercih edilen ve kullanimi
yaygin olan nonfarmakolojik ydntemler konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Agr1 bireye 6zgili bir durumdur ve birey algiladigi agr
durumuna gore kendi yontemini se¢me konusunda 6zglirdiir. Burada
hemsire, hastaya geleneksel tip uygulamalar1 ve i¢inde bulundugu
kiiltiirtin ~ degerlerine gore damigmanhik vererek, yapilacak
uygulamalar konusunda isbirligi yapabilir. Saglik alaninda
teknolojik gelismeler son doénemde hiz kazanmistir. Ancak,
teknolojideki gelismeler hangi diizeyde olursa olsun, hastalarin
geleneksel tip uygulamalarii terk etmedigi ve onlar1 uygulamaya
devam ettikleri goriilmiistiir. Hemsireler, yonetmelikte yer alan
alternatif tip uygulamalarin1 degerlendirme rollerini yerine getirerek,
hastalarin  bakimini  planlarken GETAT uygulamalarini da
planlamaya dahil etmelidir. Hastalarin bu degerlerini bakim
planlamasi yaparken gbéz ardi etmemelidir. Hastalar ile isbirligi
icinde ve bu goriislere saygilit bakim planlarinin olusturulmasi,
hastalarin tedaviye uyumunu arttirabilir. Biitiin bunlarda hastalarin
saglik davraniglarini iyilestirerek, toplumun saglik seviyesini olumlu
yonde yiikseltebilir.
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BOLUM 2

HEMSIRELIKTE KULLANILAN YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

IPEK YASAR!
FATMA BIRGILI?

Giris

Son yillarda teknolojideki hizli ilerlemeler, saglik hizmetleri
basta olmak iizere pek ¢ok alanda koklii degisimlere yol agmustir.
Yapay zeka ve robotik sistemler bu doniisiimiin merkezinde yer
almaktadir. Yapay zeka, verileri analiz ederek insan miidahalesine
gereksinim duymadan karar alabilen sistemler biitiinii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teknolojilerin kullanimi is siireclerinde
verimliligi artirmakta ve Ozellikle saglik sektoriinde Onemli
kolayliklar saglamaktadir. Ornegin, hastalarla ilgili tibbi verilerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve kullanilmasi, bu teknolojiler
sayesinde daha sistematik bir hale gelmistir. Saglik hizmetlerinde
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teknolojik gelismelerin hizlanmasi, klinik karar verme sistemlerini
koklii sekilde doniistiirmektedir. Ozellikle yapay zeka destekli
sistemlerin saglik alaninda kullanilmaya baslanmasiyla, hemsirelik
meslegi geleneksel rollerini yeniden yazmaya baslamistir.
Hemsireler, sadece hasta bakiminda uygulayici saglik calisanlar
olmanin 6tesine giderek, veri analizi yapan, algoritmalarla ¢alisan ve
dijital sistemlerle etkilesim i¢inde olan saglik profesyonelleri haline
gelmektedir (Ekinci & Basyigit, 2025). Yapay zeka destekli karar
verme sistemleri; hasta izleme, risk degerlendirme, ila¢ yonetimi ve
erken miidahale gibi 6nemli alanlarda hemsireleri destekleyerek
saglik ve hemsirelik bakimimin kalitesini artirmaktadir. Yapilan
caligmalarda yapay zekanin hemsirelik bakimindaki kaliteyi artirma,
bireylerin ihtiyaglarina yonelik kigisellestirilmis bakim plani
gelistirme, bakim hatalarin1 ve etkilerini izleme ve bunlar1 en aza
indirmek {izerine faydalar1 agikca belirtilmisti. Bu sebeple,
hemsirelerin teknolojik gelismelerle birlikte degisen rollerini
anlamak hasta gilivenligi ve mesleki gelisim acisindan Onem
tasimaktadir (Ozgiirlii, 2025).

Yapay Zeka

Yapay zeka i¢in literatiirde ortak bir tanima ulasmak zordur.
Bunun nedeni ise yapay zekanin insan beyni ve zekasi ile iligkili
olmasidir. Insan beyni ile ilgili farkli disiplinlerin farkli tanimlar ve
aciklamalarinin  olmasi yapay zeka i¢in ortak bir tanimin
bulunmasini gii¢c duruma getirmektedir (Arslan, 2020). 1956 yilina
kadar resmi olarak tanimlanamayan yapay zeka kavrami Dartmouth
konferansinda John McCarthy tarafindan ortaya atilmigtir (Lewis,
2014). McCarthy yapay zekd kavramini, “insan benzeri zeki
makineler 6zellikle de zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve
mihendisligi” olarak agiklamistir (McCarthy, 2007). Yapay zeka;
Say (2018) tarafindan ise “insanlarin ya da diger dogal sistemlerin
yapabildikleri ge¢mis verilerden yararlanma, algilama, ayirt etme,

O0grenme, planlama ve organizasyon, sayisal mantik yiiriitebilme,
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hareket edebilme hatta nesneleri hareket ettirme, sesleri tanima gibi
biligsel etkinlikleri yapabilen gerekirse bedenleri olan yapay
sistemlere daha iist diizeyde basar1 saglatabilmenin nasil yapilmasi
gerektigini inceleyen bilim dali” seklinde tanimlanmistir (Say,
2018).

Yapay zeka destekli teknolojiler, giin gectikge hemsirelik
uygulamalarina daha ¢ok entegre edilerek, yapilan girisimleri daha
hizl1 ve diizenli hale getirmektedir. Saglik alaninda ve hemsirelik
uygulamalarinda yapay zeka teknolojileri gilincel bir yaklasimdir ve
potansiyeli olduk¢a fazladir. Hasta bakim kalitesinin arttirilmasi ve
giivenli bakim hizmeti i¢in bu zamana kadar gelistirilen tele-saglik,
uzaktan hasta izlemi gibi teknolojiler bu alanin baslangici sayilabilir
(Kandemir ve ark.,2023). Teknolojideki ilerlemeler, yetersiz
personeli desteklemek, engelliler, yaslilar gibi bakima ihtiyaci olan
kisilere verimli ve dogru saglik hizmeti saglamak amaciyla
gelistirilen yapay zeka teknolojilerinin gelisimini hizlandirmaktadir
(Coban ve ark., 2022).

Hemgsirelikte Yapay Zekanin Gelisimi

Yapay zekanin giinliik hayatimiza her gegen giin daha fazla
dahil oldugu gibi, saglik alaninda da bu artis paralel bir egilim
gostermektedir. Saglik kuruluslarinda, teknolojik cihazlarin ve
yapay zekanin kullanilmasi ise hemsirelik bakim uygulamalariin
daha verimli ve etkili olmasini saglayabilir.

Giliniimiizde yapay zekanin, saglik hizmetlerinde fark yaratan
bir teknoloji oldugu soylenebilir. Ozellikle hemsirelik bakiminda bu
teknolojiler oldukca 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsireler yapay zeka
uygulamalarini mesleklerine dogru ve etkili bir sekilde entegre
ettiklerinde, hemsirelik bakim ve hizmetlerinin de olumlu yonde
etkilenmesi olagandir. Yapay zeka, hastalarin bakiminda, hastalarin
gbzlemlenmesinde, ilag yoOnetiminde ve enfeksiyon kontroliinde

kullanilabilir ve hastalarin klinik seyirlerinin olumlu yo6nde
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degismesine katkida bulunabilir (Akalin & Veranyurt, 2020; Bing6l
ve ark., 2024). Hemsirelikte yapay zeka, erken teshis, karar destek
sistemleri, doklimantasyon, hemsirelik egitimi gibi pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir (Bingdl ve ark., 2024). Hemsirelikte yapay zekanin
kullanim alanlar su sekilde siralanabilir:

1. Yapay Zeka ve Hemsirelik Egitimi

Yapay zeka uygulamalar, Ogrenci hemsirelerin egitim
stireclerine katki saglamak ve kritik diislince becerilerini gelistirmek
igin kullamlmaktadir. Ogrenci hemsirelerin egitim siiresince
simiilasyon laboratuvarlarinda c¢aligmalarla desteklenerek klinik
uygulamalar Oncesi olast senaryolar i¢in hazirlik yapmalarina
yardimc1 olmaktadir (Bingdl ve ark.,2024).

2. Yapay Zeka ve Yash Bakimi

Gelisen teknolojiler, yasli bakiminda kaliteyi artirmaktadir.
Yapay zeka destekli uygulamalarla yasli bireylerin bakiminda
yasanan sorunlar biiyiik dlciide ¢oziilebilir hale gelmektedir (Bingol
ve ark.,2024).

3. Yapay Zeka ile Hasta Egitimi

Hastalarin ihtiyacina yonelik yapay zeka destekli egitim
materyalleri, hasta egitimindeki basariyr artirma potansiyeline
sahiptir. Bu ve benzeri uygulamalar kronik hastaliklarda, hastalarin
hastaligi yasamlarina olumlu sekilde entegre etme konusundaki
basariy1 artirabilir (Bingdl ve ark.,2024).

4. Saghk Durumu Takibi ve Risk Analizi

Bireylerin giinliik yasantisinda kendi saglik verilerini dogru
sekilde takip edebilmelerini saglayan yapay zekd uygulamalar
hastaligin kontroliinde olumlu rol oynayacaktir. Ornegin tip 2
diyabet hastas1 bir bireyin giinliik kan glikoz diizeyi takibi i¢in
sensor kullanim1 hastali§a uyumunu ve hastaligin seyrinin takibi i¢in

onemlidir (Giivercin,2020).
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5. Enfeksiyon Kontrolii ve Salgin Yo6netimi

Hastane i¢indeki enfeksiyonlarin yayilmasini1 dnlemek i¢in
yapay zeka, risk analizi yaparak hemsirelere yliksek riskli alanlari
veya hastalar1 bildirebilir. Ayrica, salgin donemlerinde hizli veri
analizi ile bulag zincirini izleyebilir ve yayilimi kontrol altina almak
icin Oneriler sunabilir (Bingol ve ark.,2024).

6. Hasta izleme ve Durum Yonetimi

Yapay zeka, hasta verilerini siirekli analiz ederek kritik
degisiklikleri aninda tespit edebilir. Ornegin, yogun bakimda veya
evde bakim alan hastalarin yasamsal bulgular1 yapay zekayla
izleyerek, kritik durumlarda hemsirelere erken uyarilar gonderebilir
(Bingol ve ark.,2024).

7. Hasta Giivenligi ve Hata Azaltma

Yapay zeka, ozellikle hasta giivenligini saglamak amaciyla
hasta bakim siireclerinde olas1 hatalar1 6ngoérme ve onleme amacl
kullanilabilir. Bu sistemler, olast bakim hatalarin1 veya hasta
diismesi gibi durumlar1 6nceden tahmin edip uyarabilir (Giivercin,
2020).

Hemsirelerin Yapay Zeki Kullammmini Etkileyen Faktorler

Yapay zeka, hemsirelerin mesleki gelisimlerine katki saglar.
Hemsirelerin is yiikiinii azaltarak hemsirelik uygulamalarini
gelistirir. Bu teknoloji, kanita dayali uygulamalarin hasta bakiminda
kullanilmasin1 ve bakimin gelistirilmesini olumlu yonde etkiler. Bu
sayede hemsireler daha verimli ¢aligir. Hemsirelerin yapay zekanin
sagliga entegre edilmesi siirecinde etkin rol oynamasi, yapay zeka
uygulamalarinin etkinligini artirabilecegi i¢in 6nerilmektedir. Bu
nedenle yapay zeka hemsireler i¢in Ogrenilmesi ve meslekte
kullanilmas1 gereken bir alandir. Bu agidan bakildiginda profesyonel
bir meslek olan hemsirelik, teknolojik gelismeler i¢inde siklikla yer

almalidir. Bununla birlikte hemsirelerin yapay zekayr iceren
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inovasyonlar1 benimsemesinin 6nemi oldukca yiiksektir. Bu nedenle
teknolojik gelismelerden etkilenen hemsirelerin yapay zeka
uygulamalarina yonelik farkindaliklarinin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesine gereksinim vardir (Nas ve ark.,2025).

Nas ve arkadaglarinin (2025) 1450 hemsire ile devlet
hastanesinde yaptiklar1 calismada hemsirelerin yapay zeka kullanim
farkindalig1 hangi seviyededir ve yapay zeka kullanim farkindaligini
hangi faktorler etkilemektedir sorularina cevap aranmistir. Aragtirma
sonucunda, hemsirelerin yapay zeka farkindaliklarinin orta degerin
istiinde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin mesleki deneyim,
calistig1 klinik, haftalik ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, yas, klinikteki
gorevi ve teknolojiyi takip etme gibi faktorlerin YZ farkindaliklarini
etkiledigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda 6zellikle teknolojiye
asina olma ve gen¢ yas aralifinda olmanin YZ farkindaligim
arttirdigr goriilmiistiir (Nas ve ark.,2025).

Biitiin bunlardan yola c¢ikarak, hemsirelerin yapay zeka
farkindaliklarin1 artirmak amaciyla diizenli hizmet i¢i egitimler
diizenlenmelidir. Yas, mesleki deneyim, egitim diizeyi, calisilan
klinik ve ig yiikii gibi etmenler g6z oniinde bulundurulmali ve
hemsirelere yonelik egitimler planlanmalidir (Nas ve ark.,2025).

Hemsirelikte Kullanilan Yapay Zeka Uygulamalari
1. Klinik Karar Destek Sistemleri

KKDS’ler saglik calisanlarinin karar verme siireglerine
destek olmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu sistem tani, tedavi
planlamasi ve erken teshis gibi durumlarda saglik profesyonellerine
destek saglar. KKDS’leri kullanimi ile hastaliklar erken donemde
teshis edilebilir ve tedavi plan1 olusturmada katkida bulunabilir.
KKDS’leri ile hemsireler hasta bakiminda daha dogru kararlar
alarak, bakimin kalitesini arttirabilirler. Bu sistemler disiplinler arasi
iletisimi kolaylastir ve ortak bir dil olusturur. Kanita dayali
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uygulamalarin kullanilarak hemsire bakimina entegre edilmesini
saglar. lag hatalarini azaltarak istenmeyen durumlarmn dniine gecer
ve bakimin kalitesini arttirir (Akalin & Veranyurt, 2022; Kaplan &
Yavuz Van Giersbergen, 2025).

2. Tele — Hemsirelik

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tele-hemsireligi
“iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin  saglik durumu
hakkinda bilgi edinme, bakimin1 saglama, egitimlerini tamamlama
gibi uygulamalar iceren hemsirelik faaliyeti” olarak tanimlamistir
(American Nurses Association, 2001). Tele-hemsirelik teknolojiyi
kullanarak uzaktan hemsirelik hizmetleri sunulmasimi saglayan
sistemlerdir. Saglikta dijital sistemlerin gelismesiyle birlikte, hasta
egitimi, kronik hastaliklar ve tedavilerin takibi gibi alanlardaki
onemiyle bilinmektedir (Kaplan & Yavuz Van Giersbergen, 2025).
Tele-hemsireligin ulasilabilir olmas1 ve zaman yonetimindeki etkisi
uygulamanin gegerliligini arttirmaktadir. Tele-hemsirelik sayesinde
zaman yOnetiminde %40 oraninda bir iyilesme oldugu saptanmigtir
(Navarro-Martinez ve arkadaglari, 2024). Ayrica bu teknolojinin
komplikasyonlar1 azaltmak, saglik parametrelerini izlemek, gereksiz
yatislart 6nlemek ve siipheleri hizla gidermek i¢in yararli olabilecegi
belirtilmistir (Navarro-Martinez ve arkadaslari, 2024).

3. Sensor Teknolojisi
Diisme Sensorii

Diisme riski yiiksek hastalar i¢in 0zel gelistirilen
sensoOrlerdir. Diisme riski oOzellikle geriatri hastalari, immobil
hastalar ve hareketi kisitlanmis olan hastalar i¢in 6nemli bir
sorundur. Bu hastalar icin bu sensorlerin kullanimi 6n plana
cikmaktadir. Bu sensorler hastalarin hareketlerini taniyarak, algilar
ve olas1 kazalarin Oniline geger. Bu sayede saglik calisanlari olasi
kazalara karsi Onlem alabilir ve gelismesi durumunda hizli bir

sekilde miidahale edebilir. Giyilebilir ve giyilemez olarak ikiye
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ayrilir. Giyilebilir sensorler hastanin viicuduna yerlestirilir ve
hastanin eklem agilarina gore hareketini hemsirelere bildirir.
Giyilemez sensorler ise hastanin yatagina, sandalyesine yerlestirilir.
Basincin artmasi ya da azalmasi bilgisine dayanarak hastanin
hareketini hemsireye bildirir. Ancak sensorde meydana gelen
arizalar sonucu sensoriin hemsirelere hatali bildirimler géndermesi
bu sensorlerin siirliligini ortaya koymaktadir (Koyuncu ve Su,
2019).

Sensor Yamalari

Genellikle deri iizerine yapistirilan ve diizenli veri takibi
yapan sensorlerdir. Bu yamalar kandaki glikoz ve alkol seviyesi,
stres, viicut sicakligi gibi pek ¢ok veriyi Ol¢iip kayit altina alir.
Yamayla baglantili ¢alisan 6zel uygulamalar ile veri paylagimi yapar
(Biiytikgoze, 2019). Bu sayede diyabet gibi kronik hastaliklarin seyri
degerlendirilebilir ve hasta bakimi1 planlanabilir.

4. Robot Teknolojileri

Yapay zeka ve robot teknolojileri giiniimiizde hemsirelik
meslegi icin olduk¢ca oOnemli ve giincel bir konudur. Robot
teknolojileri hemsirelik bakiminin gelisimine katki saglayarak hasta
verimliligini arttirmaktadir (Nirgiz, 2025). Hemsirelikte kullanilan
robotik sistemler fiziksel is yiikiinii azaltma, bakim kalitesini
tyilestirme, hasta transferi, enfeksiyon riskini azaltma gibi pek ¢ok
alanda kullanilmaktadir. Asagidaki tablolarda hemsirelik ve saglik
sistemlerinde kullanilan robotlardan bazilar1 yer almaktadir;

PARO: Temas, 1s1k, ses, sicaklik ve durus sensorleri ile
insanlar1 ve algilayarak insanlarla etkilesim kuran, 6§renme yetenegi
olan, demans hastas1 yaslilarda kullanilan sosyal bir robottur.
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Resim 1 PARO

Kaynak: https://www.ardahanhaber.com.tr/refakatci-tedavi-robotu-paro-bilissel-
bozukluklarin-tedavisine-destek-oluyor/23263

CODY: Hastalara yatak banyosu yaptiran, giydirebilen ve
inme tanis1 alan hastalarin rehabilitasyonuna yardim eden bir
robottur.

Resim 2 CODY

Kaynak: https://robotsguide.com/robots/cody

TUG: hastane iginde ilag, yemek vb. Materyalleri tagiyan bir
hizmet robotudur.
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Robear: Hastalar1 ayaga kaldirabilen, yataktan tekerlekli
sandalyeye tasiyan ve mobilizasyona yardim eden modiiler bir
robottur.

Nadine: Tamigtigt insanlar1 ve yapilan konusmalar
hatirlayabilen insansi bir robottur. Yasl bakim merkezleri ve ¢gocuk
bakim evlerinde kullanilan sosyal bir robottur.

Veebot: Damardaki kan akisim1 goriintiileyerek, uygun
damar1 segen ve kan alabilen bir robottur.

Resim 3 Veebot

Kaynak: https://assets.rbl.ms/25573100/origin.jpg

Intellifill IV: Intravenoz ilaglari, dogru dozda ve giivenli bir
sekilde hazirlamak amaciyla kullanilan bir robottur.

SAM: Servis i¢inde otonom sekilde yoniinii bulabilen bu
robot, hasta odalarma diizenli araliklarla girerek hastalarin nasil
oldugunu sorgular. Ayrica diigme riski olan hastalara gerekli
egitimleri vererek, ¢evre kontrolii yapar.

Nesli: Kan alma islemi i¢in uygun tiipleri seger ve etikleme,
kullanima sunma islevlerini yerine getirir.
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NAO: Pediatri ve geriatric hastalarinin rehabilitasyonu igin
kullanilan, onlarla sohbet eden ve sorularini yanitlayan sosyal bir
robottur (Nirgiz, 2025).

Resim 3 NAO
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Kaynak: https://robotsguide.com/robots/nao

Hemgsirelikte Yapay Zekanin Etik Yonii

Hemsirelikte yapay zekd teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte saglik profesyonelleri hasta kayitlarina istedikleri zaman
ulasim saglamaktadirlar. Bu durum hastalarin mahremiyetleri ile
ilgili etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yapay zeka son
donemlerde saglik alaninda oldukg¢a kullanilmaya baslanmis ve her
gecen giin daha da gelistirilerek saglik alanina entegre edilmeye
devam etmektedir. Bu ylizden hemsirelikte yapay zeka teknolojileri
kullanilirken, hemsireler daha dikkatli bir yaklasim i¢cinde olmalidir
(Bingol ve ark., 2024). Diinya genelinde sahada bakim veren
hemsire sayis1 oldukca azdir ve bu tiim diinyada Kabul edilen bir
gergektir. Yapay zeka teknolojilerinin sahalarda kullanimi hemsire
lizerindeki fazla yiikii alarak daha mutlu ve meslege ait hisseden
hemsireler yaratabilir. Hemgire memnuniyetinin artti§1 bir ¢alisma
ortaminda ise hasta bakim kalitesi yiikselecek ve bireye 6zgili bakim
gelistirilerek iyilik halinin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi olumlu
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yonde etkilenecektir (Coban ve ark., 2022). Buna karsilik yapay
zekanin bir giin insanligin yerini alacagi endisesi insanlar tarafindan
oldukc¢a yaygindir. Bu bakis agis1 iginde bazi hemsirelerde bu goriisii
benimseyerek mesleklerinin  gelecegi konusunda endiselidir
(Ozdemir & Bilgin, 2021). Bu durum hemsirelerin yapay zekay1
mesleklerine  entegre  ederek  profesyonel  hayatlarinda
kullanmalarimin oniinde ge¢mektedir. Oysa hemsireler bilgi ve
tecriibelerini yapay zeka teknolojileri ile birlestirerek saglik alaninda
onemli uygulamalara imza atabilirler. Saglik ve bakim uygulama
alanlarinda yapay zeka teknolojilerinin kullanilmasi konusunda bir
goriis daha vardir. Yapay zekad teknolojileri klinik ortamlarda
kullanildiginda hemsirelerin is yiikiinii azaltabilir ve boylelikle
yapilan hata oranlarini biiylik dl¢lide azaltabilir. Ancak burada soru
isareti olusturan nokta hemsireligin insanlarda yarattigr giliven
duygusudur. Hemsirelik profesyonel bir meslek olmanin disinda
merhamet ve giiven iliskisinin olduk¢a yiiksek oldugu bir meslektir
ve yapay zeka teknolojilerinin meslekte kullanimi bu giiven ve
merhamet duygusunu zedeleyerek insanlar i¢in rahatsizlik veren bir
tecriibeye doniisebilir. Hemsireler ve hastalar, dokunma duygusunun
insanda yarattig1 gliven ve 1yilik halinin yapay zeka teknolojileri
tarafindan saglanamayacagi konusunda endiselidir (Akgerman ve
ark., 2022).

Toplumlarin yapay zeka konusunda tereddiitte diistiigii bir
baska konu ise veri giivenligidir. Hasta verilerinin islendigi
bilgisayar agina yapilacak olan herhangi bir siber saldirida hasta
bilgileri saglik profesyonelleri harici bagka kisilerin eline gecebilir
ve amaci diginda kotiiye kullanim sorunlari olusturabilir. Ayni
zamanda kullanilan Yapay zeka uygulamalar1 her kesim i¢in esit ve
erigilebilir degildir. Yapay zeka teknolojileri maliyeti yliksek ve
ulasimi zor kaynaklardir. Bu sebeple de toplumun her kesimi igin
ulasilabilir degildir ve bu da saglikta esitsizlik kavraminin giindeme
gelmesine yol agmaktadir (Alpkocgak, 2024).
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Yapay zekd sayesinde hemsirelik mesleginde son
donemlerde ¢ok fazla ilerleme kaydedilmis olmasina karsilik, bu
uygulamalar saglik etigi konusunda yetersizlikleri ortaya
koymaktadir. Yapay zeka uygulamalart kullanilirken bu durum goz
oniinde bulundurulmalidar.

Sonug¢

Yapay zeka teknolojilerinin son donemlerde gosterdigi
gelismeler hemsirelik meslegini de etkilemektedir. Hemsirelikte
yapay zeka teknolojilerinin kullanimi hemsirelerin iizerine diisen
fazla yikii alarak bakim kalitesini iyilestirebilir. Ancak bu
teknolojilerin hemsirelik bakim ve hizmetlerine entegrasyonu her ne
kadar klinik ortamda hemsire is yiikiinii azaltsa da bu teknolojilerin
kullanim1 ile dogan etik sorunlar géz ardi edilmemelidir.
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BOLUM 3

AGRININ DEGERLENDIRILMESI VE YONETIiMi

FATMA BIRGILI!

Giris
Agr1; hastalik, travma veya tibbi girisimler sonucunda ortaya
cikan, bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen,
istenmeyen ve c¢ok boyutlu bir deneyimdir. Uluslararast Agr
Arastirma Dernegi (IASP), agriy1; “viicudun belirli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku hasarina bagh olan ya da olmayan, bireyin
gecmis deneyimlerinden etkilenen ve hog olmayan biyokimyasal ve
duygusal bir durum ya da davranis” olarak tanimlamistir (Yilmaz

ve Kanan, 2021). Agn halk sagligi sorunu olup, diinya niifusunun
neredeyse iigte birini etkilemektedir (Karabey ve Ozveren, 2025).

Agri, hastanin fiziksel, duygusal ve psikolojik 1yiligini
onemli Olciide etkileyen karmasik ve 6znel bir deneyimdir. Agri
insanlar1 tibbi yardim aramaya sevk etmekte ve hemsirelik
bakiminda da dnemli bir semptomdur. Hemsireler i¢in agriy1 etkili
bir sekilde yonetmek, sadece rahatsizligi gidermek degil, ayni
zamanda hastanin onurunu korumak, iyilesmeyi hizlandirmak ve

' Dog. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Mugla, TURKIYE
ORCID ID:0000-0003-0942-2122 e-mail:fatmab@mu.edu.tr
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bakim kalitesini artirmak i¢in de 6nemli bir unsurdur. Hemsireler
agr1 yonetiminde dnemli role sahiptir. Hemsireler farkli kliniklerde
agriy1 yonetmekten, izlemekten ve gerekli miidahaleye yapmaktan
sorumludurlar (Alruwaili ve ark., 2024).

Hemsirelik bakiminda agri1 yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yaklagimlara odaklanilmalidir. Ayrica, hemsirelerin
hastalar1 agrisim1  degerlendirme, yonetme ve egitiminde de
sorumludur.

Agr1 Yonetiminde Hemsireligin Rolii: Hemsireler, agri
yonetiminde ilag uygulamalarini, etkinligini, siiresini izleyen ve
degerlendiren saglik bakim profesyonelleridir. McCaffery ve
Pasero'ya (2019), hemsirelerin agrimin etkili bir sekilde
yonetilmesinde agr1 degerlendirme olgeklerinin kullandiklarini ve
bireyle iletisim i¢inde olmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bunun
icin hemsirelerin farmakolojik (6rnegin, opioidler, NSAID'ler) ve
nonfarmakolojik (6rnegin, biligsel davraniggr terapi, fizik tedavi)
yontemleri uygulayabilmelidir.

Agr1 Degerlendirme Olgekleri: Jensen ve ark. (2020),
Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) ve Wong-Baker Yiiz Agri
Derecelendirme Olgeginin  agrinin  siddetini  degerlendirmede
kullanilabilecegini belirtmektedir.

Farmakolojik  Miidahaleler:  Genellikle opioidleri,
nonopioid analjezikleri icermektedir (Vowles ve ark., 2015).
Hemgirelerin bu ilaglarin  kullanimin1 farmakolojik olmayan
uygulamalarla dengelemelidir (Parker ve ark., 2021). Son
uygulamalarda yan etkisi az olan etkili agr1 kesici olusturmak i¢in
birden fazla ila¢ kullanarak multimodal analjezi uygulamada artis
gozlenmektedir (Gordon ve ark., 2020).

Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi: Nonfarmakolojik agr
yonetimi,  biligsel-davranigc1  terapi, gevseme egzersizleri,
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akupunktur ve fizik tedavi gibi uygulamalar1 olugmaktadir
(Anderson ve ark., 2017).

Agn Yonetimindeki Zorluklar:

o Agrimin Bildirilmemesi: Page ve ark. (2018) yaptiklari
arastirmada, Ozellikle yashlarin ya da biling bozuklugu olan
hastalarda agr1 bildirilmemesi yaygindir.

o Hemsire Egitimi ve Ogretimi: Agr1 yonetimi hemsirelerin
sorumlulugundadir, ancak hemsirelerin  ¢ogunlugu  agriy1
degerlendirmede ve yonetmede egitimlerinin yetersiz oldugu
bildirmektedir (Mularski ve ark., 2021).

o Kiiltiirel ve Psikolojik Faktorler: Agrinin ifade edilmesi
ve algilanmasi kiiltiirel farkliliklardan etkilenebilir. Ayrica psikolojik
sorunlar agrinin siddetini artirabilir (Cleeland ve ark., 2021).

Multidispliner Yaklasimlar ve Hasta Merkezli Bakim:
Agr yonetiminde hasta merkezli bakim multidisipliner yaklagimin
gerekli oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Lynch & Lichtenberg, 2020).
Ayrica hasta tercihleri ve degerleri de agr1i yonetimine entegre
edilmelidir.

1.Agrimin Siniflandirilmasi

Agri; baglama siiresi, kaynaklandigi bolge ve olusum
mekanizmasina gore siniflandirilmaktadir. Tablo 1°de agn
siniflandirma kriterleri ve agr tiirleri agiklamalariyla verilmistir
(Yagc1 ve Saygin, 2019; Sentiirk, 2018).
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Tablo 1. Agrimin Siniflandirilmast.

Siniflandirma e
Kriteri Agn Tiirti

Akut agrr: Ani baslayan, genellikle doku hasari ile iligkili
Baslama ve iyilesme siireciyle birlikte azalan agridir.
Zl{ljrr:sme Kronik agri: U¢ aydan uzun siiren, iyilesmeye ragmen

devam eden ve bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen agridir.

Somatik agri.

Deri, kas, kemik ve eklemlerden kaynaklanan,
iyi lokalize edilebilen agridir.

Viseral agri:

Kaynaklandigi I¢ organlardan kaynaklanan, lokalizasyonu zor
bolgeye gore ve genellikle kiint karakterde olan agridir.

Sempatik agr: Sempatik sinir sistemi ile iliskili, yayilim
gosteren ve siddeti degigken olabilen agridir.

Nosiseptif agri: Doku hasar1 veya inflamasyon sonucu gelisen,
nosiseptorlerin uyarilmast ile ortaya c¢ikan
agridir.

Noropatik agri:  Sinir sistemi hasar1 veya disfonksiyonuna bagl
gelisen, yanma ve batma tarzinda hissedilen
agridir.

Oh;{surp Dveaff.erentasyon Sinir yollarmin kesilmesi veya hasart sonucu
mekanizmasina agrist: gelisen, santral kaynakli agridir.
gore

Reaktif agr: . .
Travma veya cerrahi girisim sonrasi gelisen,
genellikle gegici nitelikte olan agridir.

{:;lf.osomatlk Psikolojik faktorlerin 6n planda oldugu, organik

bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan agridir.

2. Agrinin Degerlendirilmesi ve Oz Degerlendirilmesi

Agrn siddeti diizeyinin degerlendirilmesi, etkili agr1 tedavisi
saglamanin temel bir bilesenidir. Sistematik degerlendirme, Sl¢iim

ve yeniden degerlendirme siireci, genel olarak hemsirelerin ve saglik
ekiplerinin hastalarin agr1 deneyimini azaltma, hastanede kalis
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stirecince konforu ve memnuniyeti artirma ve ameliyat sonrasi
fizyolojik, psikolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirme yetenegini
geligtirir  (Kehlet, 2022). Agrn degerlendirmesinde farkliliklar
onlemek i¢in hemsirelerin somut veri toplama prosediirleri (agrinin
nesnellestirilmesi) kullanmalar1 gerekir. Nicel degerlendirmeye ek
olarak, hemsireler agrinin tanmimini, siiresini, sikligini, olusma
zamanini ve agriya verilen tepkiyi iceren nitel bir degerlendirme de
yaparlar (Kehlet, 2022). Agr1 ozelliklerini degerlendirmek icin
onceden belirlenmis Ol¢lim araglart olmadan hastalarda agrinin
degerlendirilmesi 6znel ve zorlayici olabilir, ancak hastanin yiiz
ifadesi gibi hastanin agr1 yasadigini1 gosterebilecek bazi belirti ve
semptomlar vardir (Werner ve ark., 2019). D1s ve fiziksel faktorlere
ek olarak, etkileyen faktorler cinsiyetle de ilgili olabilir (Geva ve
ark., 2023). Erkekler ve kadinlar arasinda agr1 deneyiminde belirli
farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, cinsiyetler arasindaki biyolojik
farkliliklara ve psikososyal faktorlerin etkisine atfedilir (Geva ve
ark., 2023). Bir hemsirenin hastanin agrisin1 degerlendirme kalitesi,
hemsirenin bireysel egitimi, agr ile ilgili kisisel deneyimi, hastanin
gecirdigi cerrahi islemin tiirli, hastanin yasi, islemden bu yana gecen
giin sayisi, hastanin aligkanliklar1 veya hastanin kiiltiirel gecmisi
tarafindan etkilenebilir (Almutair ve ark., 2022; Menezes ve ark.,
2022). Bu tiir degerlendirme, hastanin ilerlemesini izlemeye ve agr1
tedavilerinin etkinligini degerlendirmeye de yardimci olabilir.

Agriyt degerlendirmek icin ¢esitli araglar mevcuttur
(Mukherjee ve ark., 2022); hasta sayisal ve sozel agr1 6lgekleri en
sik kullanilanlardir ve agr1 tedavi kilavuzlarmin gelistirilmesiyle
ilgilidir (Werner ve ark., 2019). Agn fizyolojik, 6znel ve davranigsal
diizeylerde degerlendirilebilir (Giusti ve ark., 2018).  Oznel
degerlendirme, hastanin agrinin yeri, nitelii ve yogunlugu
hakkindaki ifadelerini igerir; bu ifadeler bazen agrili deneyimin
diger gostergeleriyle tutarsizdir ve hastaligin siddetiyle orantisizdir
(Motamed ve ark., 2022). Giusti ve arkadaslar1 calismalarinda,
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hastanin kendi bildirdigi agr1 degerlendirmesinin altin standart
olarak kabul edildigini ve en dogru Ol¢iim aract oldugunu
belirtmektedir (Giusti ve ark., 2018). Agrmin kendi kendine
degerlendirilmesi, hastanin ruh halindeki degisikliklerden, uyku
bozukluklarindan veya ilaglardan etkilenmesi durumunda yanlis
sonuglara yol agabilir (Dias ve ark., 2022). Ote yandan hemsireler,
hastalarin agrilarin1 ne zaman ve nasil ifade etmeleri gerektigi
konusunda kendi kabul edilebilir standartlarini olusturduklari i¢in
hastanin agr1  hakkindaki 6z degerlendirmesine silipheyle
yaklasabilirler (Dias ve ark., 2022).

Subjektif agr1 degerlendirmesi, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu
araclari icerir. Akut agr1 yogunlugunun degerlendirilmesinde en sik
kullanilan tek boyutlu araglar, gorsel analog olgekler; sozel, grafik
ve sayisal derecelendirme oOlcekleri; agri akis diyagramlar;
bilgisayar grafikleri ve resimsel dl¢eklerdir (Su ve ark., 2018; Tsai
ve ark., 2022), cilinkii bu olcekler hizli, dogru, kullanimi kolay ve
anlagilabilirdir. Akut agr1i modelinde, akut agrinin yogunlugunu
degerlendirirken sistematik olarak sayisal veya gorsel bir 6lgek
kullanilmast onerilir (Ten Doesschate ve ark., 2022). Dijkers'in
uzunlamasina caligmasinda (Dijkers, 2010), norosirurji hastalari
arasinda VRS ve NRS 6l¢eklerinin kullaniominda énemli farkliliklar
gozlemlenmis ve bazi hastalarda VRS o6lceginin anlaminin
anlagilmadigi goriilmiistiir. Cok boyutlu araglar (Tsai ve ark., 2022),
agrinin niteliksel ve niceliksel yonleri hakkinda bilgi saglayabilir ve
ndropatik agr siiphesi olan vakalarda yararl olabilir.

3. Agr1 Yonetimine Bireysel Yaklasim

Akut agrinin tedavisi, tedavi planlamasi ve uygulanmasinda
yakin disiplinler arasi isbirligi gerektirir (Martorella ve ark., 2018;
Azanu ve ark., 2022). Etkili agr1 yonetimi, hasta ile kaliteli iletisimi,
hastaya ve ailesine erisimi gerektirir (Barnett ve ark., 2022). Buna
ragmen, baz1 boliimlerde doktorun tibbi dokiimantasyonda
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olgiilebilir agr1 yogunlugu kayitlarina bakilmaksizin, "gerektiginde"
sabit bir doz analjezik recete etmesi hala standart uygulamadir
(Aldington, Eccleston, 2019). Bu baglamda, vardiyali ¢alisan saglik
profesyonelleri arasinda koordinasyon eksikligi ve iletisim hatalar
olasiligr oldugunda tibbi dokiimantasyonun 6nemi dikkate alinir
(Werner ve ark., 2019). Agr1 yOnetimine bireysellestirilmis
yaklasim, saglik personeli eksikligi, asir1 kalabalik ve boliimlerde
yliksek hasta sirkiilasyonu olan sistemlerde engellerle karsilasir. Bu
gibi durumlarda, calisanlar is ylikiiyle bogusabilir ve bu da hastanin
agrisint dogru bir sekilde degerlendirmeye ayirabilecekleri zamani
azaltabilir.

4.Agn Olgiimii

Agr1 tarifi olan bir hastanin tan1 ve tedavi siirecinde en temel
kosul, agrinin dogru ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesidir.
Agr1 degerlendirme siireci; hastanin davraniglari, yiiz ifadesi,
inleme, agrili bolgeyi koruma, destekleme veya ovma gibi
tepkilerinin gézlenmesi ile baslar. Bunun yani sira agrinin objektif
olarak degerlendirilebilmesi ve saglik ¢alisanlar1 arasinda ortak bir
dil olusturulabilmesi i¢in standart 6l¢iim araglarinin kullanilmasi
gerekmektedir.

Agrmin ilk ve yeniden degerlendirilmesinde tek boyutlu ve
cok boyutlu dlgeklerden yararlanilmaktadir. Tek boyutlu 6lgekler
agrinin siddetini degerlendirmeyi amaclarken, ¢ok boyutlu 6l¢ekler
agrinin yeri, baslangic zaman, siiresi, siddeti, tiirii, artiran ve azaltan
faktorler ile agrili bolgeye iliskin tanimlayict 6zelliklerin
degerlendirilmesini saglamaktadir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
Kullanilacak 06lgegin  se¢iminde; kullannm kolayhigi, tedavi
etkinligine duyarlilig1 ve anlasilabilirliginin yan1 sira hastanin yasi,
biligsel ve duygusal durumu ile agrinin tiirii gibi faktorlerin dikkate
alinmasi gerekmektedir (Karabey ve Ozveren, 2025).



4.1.Tek Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olcekleri

Tek boyutlu agr1 degerlendirme Slgekleri, dogrudan agrinin
siddetini Ol¢meye yonelik Olgeklerdir ve degerlendirme hasta
tarafindan yapilir. Bu 6lgekler, agrinin nicel olarak ifade edilmesini

saglayarak hizli ve pratik bir degerlendirme imkani sunar.
Giliniimlizde ozellikle akut agrinin degerlendirilmesinde ve
uygulanan tedavinin etkinliginin izlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Sozel Kategori Olcegi (Verbal Rating Scale —
VRS): Hastanin agri durumunu en iyi ifade ettigini
diisiindiigii s6zel tanim1 segmesine dayanan bir agri
degerlendirme aracidir. Agr1 siddeti, hafif agridan
dayanilmaz agriya kadar uzanan kategoriler halinde
derecelendirilir ve hastadan mevcut durumuna en
uygun ifadeyi se¢mesi istenir. Uygulama ve
siniflandirmasinin kolay ve pratik olmasi, 6l¢egin
baslica avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Ancak
agr1 siddetini tanimlayan ifadelerin sinirli olmasi,
agrmin  ayrintith  olarak  degerlendirilmesini
kisitlayabilmesi nedeniyle Olcegin Onemli bir
dezavantaji olarak kabul edilmektedir (Dikmen,
2013).

Sayisal Ol¢ekler (Numeric Rating Scale — NRS):
Sayisal dlgekler, kullaniminin kolay ve etkili olmasi
nedeniyle klinik uygulamada sik kullamilan tek
boyutlu agr1 degerlendirme araglaridir. Bu 6lgekte
hastadan, agr1 siddetini en 1iyi tanimladigini
diistindiigi say1tyr se¢cmesi istenir. Genellikle O,
agrinin olmadigini; en yiiksek say1 ise dayanilmaz
agriy1 ifade etmektedir. Sayisal olgekler, agrinin
izlenmesi ve uygulanan tedavinin etkinliginin
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degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Karabey ve Ozveren, 2025).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) / Gorsel Analog
Olcek (VAS): Bir ucunda “agr1 yok”, diger ucunda
ise “olabilecek en siddetli agr1” ifadesi bulunan bir
cizgi veya cetvel iizerinden hastanin agrisim
isaretlemesine dayanan bir degerlendirme aracidir.
Agrt  siddetinin  degerlendirilmesinde  yliksek
duyarliliga sahip olmasi, Olgegin O6nemli bir
avantajidir. Bu 0zelligi sayesinde o6zellikle agri
siddetindeki kiiciik degisimlerin izlenmesinde etkili
olarak kullanilmaktadir.

Burford Agr1 Termometresi: Burford Agn
Termometresi, sayisal degerlerle birlestirilmis sozel
ifadeler igeren, kolay anlasilir bir agr1 degerlendirme
aracidir. Olgekte; 0—1 agrisizhg, 2-3 hafif, 4-5
rahatsiz edici, 67 siddetli, 89 ¢ok siddetli ve 10
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Olgegin agriy1
etkileyebilecek tiim faktorleri kapsamamasi bir
sinirlilik olarak goriilmekle birlikte, agr1 siddetine ek
olarak uygulanan tedavinin etkinligine iliskin
yorumlara olanak saglamasi, diger tek boyutlu
Olgeklere gore istlinliigli olarak kabul edilmektedir
(Karabey ve Ozveren, 2025).

Yiiz ifadesi Olcegi (Faces Pain Scale): Hastanmn
agn siddetini yliz ifadeleri aracilifiyla gorsel olarak
tanimlamasin1 saglayan bir degerlendirme aracidir.
Olgekte yer alan yiiz ifadelerinden hastanin kendi
ifadesine en uygun olan gorselin puani, agr1 siddetini
gostermektedir. Okuma yazma bilmeyen bireylerde,
yaslilarda ve ¢ocuklarda kullaninminin kolay olmasi
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nedeniyle klinik uygulamada siklikla tercih
edilmektedir.

4.2.Cok Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Cok boyutlu agr1 degerlendirme 6lgekleri, agrinin siddetiyle
birlikte yeri, siiresi, niteligi ve birey lizerindeki etkileri gibi tiim
yonleriyle ayrintili olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Bu olgekler, agrinin yalnizca nicel degil, ayni zamanda nitel
Ozelliklerinin de ortaya konulmasini hedeflemektedir. Ancak
degerlendirme siirecinin zaman alict olmasi ve bazi1 Olg¢eklerin
hastalar tarafindan anlagilmasinda giicliikler yasanabilmesi, klinik
uygulamada kullanimin1 sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir.
Klinik uygulamada en sik kullanilan ¢ok boyutlu agr1 degerlendirme
aract McGill-Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)’dur.

e McGill-Melzack Agr1 Soru Formu (MASF):
McGill-Melzack Agr1 Soru Formu, Melzack ve
Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilen,
hastanin agrisin1 ayrintili ve ¢ok boyutlu olarak
tanimlamaya olanak saglayan bir Ol¢lim aracidir.
Olgekte semalar kullanilarak agrmin  kapsaml
bicimde degerlendirilmesi amaglanmaktadir. MASF;
agrinin yeri, Ozelligi, zamanla iligkisi ve siddeti
olmak tiizere dort boliimden olusmaktadir.

e Dartmouth Agr1 Anketi (Dartmouth Pain
Questionnaire — DPQ): Dartmouth Agr1 Anketi,
McGill-Melzack Agri Soru Formu’na ek olarak
gelistirilen ve genel duyusal 6l¢ili, agrinin sikligi,
siddeti ile agrinin yol agtig1 davranigsal tepkiler gibi
kriterleri de iceren ¢ok boyutlu bir agr1 degerlendirme
aracidir. Bu yoniliyle agrinin birey iizerindeki
etkilerini daha genis bir perspektiften ele almaktadir.



e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
(West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory — WHYMPI): West Haven—Yale Cok
Boyutlu Agri Cizelgesi, psikometrik yaklasima dayali
olarak gelistirilmis, McGill-Melzack Agri Soru
Formu’na kiyasla daha kisa ve pratik bir agr1 6l¢iim
aracidir. Ozellikle kronik agrida, agrmin bireyin
genel fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini
degerlendirmede kullanilmaktadir (Dikmen, 2013).

5.Agrisim Sozel Olarak ifade Etmede Giicliik Ceken
Hastalarda Agr1 Olgiimii

Agr, kisisel ve 6znel bir deneyim olup degerlendirilmesinde
bireyin kendi ifadesi temel alinmaktadir. Ancak biling diizeyi
degismis, sedasyon altinda bulunan ya da sozel iletisim kurmakta
giiclik c¢eken hastalarda agri degerlendirmesi, bireysel ifadelerin
yan1 sira davranigsal ve fizyolojik gostergelere dayanmaktadir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastalar; farkli amaclarla
kullanilan kateterler ve drenler, noninvaziv ve invaziv ventilasyon
yontemleri, aspirasyon, pansuman uygulamalari, pozisyon
degisiklikleri ve rehabilitasyon girisimleri gibi bir¢cok agrili iglemle
karsilasabilmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda agrinin erken
tanilanmasi ve uygun degerlendirme aracglarinin kullanilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Agrisin1 bildiremeyen hastalarda; dislerini sikma, yiizlini
burusturma, kaslarda kasilma, gozlerini kapatma gibi davranissal
agn belirtileri dikkatle gézlenmeli ve fizyolojik parametreler diizenli
olarak  takip edilmelidirr Bu hasta grubunda agrinin
degerlendirilmesinde davranigsal agri Olceklerinin  kullanilmasi
onerilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde agr1 degerlendirmesi amaciyla en
stk kullanilan davramgsal olgekler Davramgsal Agri Olgegi

—-A4--



(Behavioral Pain Scale — BPS) ve Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu
(Critical-Care Pain Observation Tool — CPOT)’ dur.

e Davramssal Agr1 Olcegi (Behavioral Pain Scale —
BPS): Davranissal Agr1 Olgegi, Payen ve arkadaslart
tarafindan gelistirilmis olup; yiliz ifadesi, {ist
ekstremite hareketleri ve ventilatér uyumu olmak
lizere 1ii¢ bolimden olusmaktadir.  Olgekten
aliabilecek en diisikk puan 3, en yiliksek puan ise
12°dir. Olgek puanmin artmasi, hastamin yasadig
agrinin siddetinin arttigini géstermektedir.

e  Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu (Critical-Care
Pain Observation Tool — CPOT): Yogun Bakim
Agrt Gozlem Formu, Gélinas ve arkadaglan
tarafindan  gelistirilen ve yiiz ifadesi, viicut
hareketleri, kas gerilimi ve davranigsal belirtiler
olmak tizere dort alt Olgekten olusan bir agr
degerlendirme aracidir. CPOT, yogun bakim
hastalarinda agrinin degerlendirilmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir (Oguz, 2025).

Davranigsal agr1 degerlendirmesinde kullanilan diger 6l¢iim
araclar1 sunlardir:

e Agn Tanillama ve Girisim Formu (Pain Assessment
and Intervention Notation Algorithm — P.A.I.N)

e Yetiskinler Icin Sozel Olmayan Agr Olgegi
(Nonverbal Adult Pain Scale)

6.Yenidoganda Agr

Agn, c¢ocuklar ve bebekler tarafindan da deneyimlenen,
multifaktoriyel bir durumdur. Yenidogan doneminde yasanan agri,
bebeklerde kisa ve uzun vadede kalici norolojik ve davranissal

sorunlara yol agabilmektedir.
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Yenidoganlar, tedavi ve izlem siire¢leri boyunca birgok agrilt
girigsimle karsilasmaktadir. Ven6z ve arteriyel invaziv girisimler,
enjeksiyonlar, nazogastrik sonda uygulamalari, aspirasyon ve
pansuman gibi islemler agriya neden olabilen baslica tibbi girisimler
arasindadir. Bu hasta grubunda agrili girisimler sonrasinda
fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle yenidoganlarda agrinin erken
tanilanmasi ve etkin yonetimi bliyiik 6nem tasimaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi,
yenidogan hastalarda agr1 kontroliinlin saglanabilmesi amaciyla
agrinin belirli araliklarla rutin olarak degerlendirilmesini; ayrica
agrili girisimler Oncesinde ve sonrasinda yeniden degerlendirme
yapilmasini dnermektedir. Yenidogan doneminde kullanilan baslica
agr1 degerlendirme olgekleri asagida yer almaktadir:

e Prematiire Bebek Agr Profili (Premature Infant Pain
Profile — PIPP)

¢ Yenidogan Bebek Agr1 Profili (Neonatal Infant Pain
Scale — NIPS)

¢ Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Facial
Coding System — NFCS)

e Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi
(CRIES: Crying, Requires O2, Increased vital signs,
Expression, Sleepless)

e Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — N-
PASS)

e Agn Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool —
PAT)
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COMFORT Davranig Skalasi (Ina¢ Yilmaz ve Kanan,
2021; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2021)

7.Agr1 Degerlendirmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, hasta ile siirekli ve bire bir iletigim
halinde olmalari, bireyin degerlerini, inanglarini ve
kiiltiirel 6zelliklerini yakindan tanimalar1 nedeniyle
agr1 yonetiminde 6nemli ve etkin bir role sahiptir.

Agrinin dogru degerlendirilmesi ve etkin ydnetimi,
hemsirenin bilgi, beceri ve tutumlariyla dogrudan
iligkilidir.

Agr1 yonetimi planlanirken bireye 6zgii ve biitlinciil
bir yaklagim benimsenmelidir.

Agr degerlendirmesinde bireyin kendi ifadesi esas
alinmali, hasta agrisim ifade etmesi konusunda
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Bireyin agrisi, diizenli araliklarla ve uygun agn
degerlendirme olcekleri kullanilarak
degerlendirilmelidir.

Hastada agriya neden olabilecek fiziksel, psikolojik
ve cevresel faktorlerin farkinda olunmali ve buna
yonelik uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Hemsire; agrinin etki mekanizmasini, farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerini bilmeli ve bu
alandaki giincel bilgileri takip etmelidir.

Hasta ve ailesinin agriya yonelik bilgi diizeyi
degerlendirilerek, = mevcut  bilgi  eksiklikleri
giderilmelidir.
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e Agn yonetiminde multidisipliner ekip anlayis
benimsenmeli, hekim ve diger saglik profesyonelleri
ile 1s birligi icinde tedavi ve izlem siireci
yiiriitiilmelidir (Akin, 2020; Karabey ve Ozveren,
2025).

Sonu¢

Agr1 yonetimi, hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in ¢ok sayida
strateji ve miidahalenin mevcut oldugu, zorlu ancak temel bir
hemsirelik bakim unsuru olmaya devam etmektedir. Etkili agr
yonetiminin Oniindeki engelleri ele alarak, hemsire egitimini
gelistirerek, disiplinler arasi igbirligini tesvik ederek ve teknolojik
yenilikleri benimseyerek, saglik sistemleri bakim kalitesini
artirabilir ve agriyla iligkili acty1 azaltabilir. Zorluklar devam etse de,
kanitlar, hastanin deneyiminin hem fiziksel hem de duygusal
yonlerine Oncelik veren ¢ok yonlii bir agr1 yonetimi yaklagimim
desteklemektedir.
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