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Ozet
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, genellikle
solunum yolu velveya alveoler anormallikler

nedeniyle tehlikeli maddelere maruziyet sonucu
ortaya c¢ikan anormal solunum semptomlart ve hava
yolu obstriiksiyonu ile karakterize yiiksek prevelansli,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Hastalik
semptomlart sikligt ve siddeti agisindan giin
icerisinde degiskenlik gostermektedir. Semptomlar
glinliik yasam aktiviteleri basta olmak tizere bir
alanda  hastalarin  yasam  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Semptom kontrollerinin
saglanmasinda birgok yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden birisi de refleksolojidir. Refleksoloji
basit ve kolay uygulanabilmesi, invaziv bir girisim
olmamasi ve hasta mahremiyetini engellememesi

nedeniyle  kronik  hastaliklarin  ydnetiminde
destekleyici  tedavi  olarak  kullanilmaktadir.
Refleksoloji  uygulamasinin  onerildigi  hastalar

arasinda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan
bireylerde bulunmaktadir. Refloksolojinin, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde hastalik
semptomlarini azaltarak yasam kalitelerini artirdig
diisiiniilmektedir. Bu derlemenin Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi olan bireylerle ¢alisan saglik
profesyonellerine refleksoloji uygulamas: ile ilgili
katk: saglayacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, refleksoloji

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a high
prevalence, preventable and treatable disease
characterized by abnormal respiratory symptoms and
airway obstruction, which usually caused by exposure
to dangerous substances, usually due to respiratory
and / or alveolar abnormalities. Symptoms of disease
vary in frequency and severity throughout the day.
Symptoms negatively affect the quality of life of
patients in many areas, especially in daily life
activities. Many methods are used to provide
symptomic controls. Reflexology is one of these
methods. Reflexology is used as a supportive
treatment in the management of chronic diseases due
to its simple and easy application, it is not an invasive
intervention and does not prevent of patient privacy.
Among patients recommended for the intervention of
reflexology are individuals with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. It is thought that reflexology
improves their quality of life in patients with chronic
obstructive pulmonary disease by reducing the
symptoms of the disease. It is thought that this will
contribute to the implementation of reflexology to
health professionals working with individuals with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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GIRIS

Kronik  Obstriikktif Akciger Hastaligi
(KOAH), genellikle solunum yolu ve/veya
alveoler anormallikler nedeniyle genellikle
tehlikeli maddelere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan anormal solunum semptomlari
ve hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize
yiiksek prevelansli, onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir (1). Hastalik tiim
diinyada ve iilkemizde morbidite ve
mortalite orani yiiksek, dnemli bir sorundur
(2). KOAH tiim diinyada mortalite orani
yiiksek iiclincli, sakat birakan altinci
hastalik olarak bilinmektedir. Kiiresel
Hastalik Yiikii Caligmasi, 2016 yilinda
diinya genelinde 251 milyon KOAH vakasi
bildirmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gére 2015 yilinda 3.17
milyon oliimiin KOAH’tan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Bu say1 tiim 6liimlerin
%5’1ni olusturmaktadir. Bu 6liimlerin % 90'
indan fazlas1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde
goriilmektedir  (3). Ancak hastaligin

tanilanmasinda  gii¢liikler ~ yasanmasi
sebebiyle yeterince bilinmemekte, yanlis
tan1 konulmakta bodylece etkin tedavi
saglanamamaktadir (2). Kore'de yapilan bir
kohort calismasinda KOAH hastalarinda
bes yillik hastalik mortalite orant % 25.4
olarak  bulunmustur. Mortalite  orani
erkeklerde (%29.9) kadinlara (% 19.1) gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (4).

Ulkemizde KOAH mortalite orani ve sakat
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birakma siklig1 diinya verilerine paralellik
gostermektedir. Kocabas ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda Adana ilinde BOLD
metodolojisi ile yapilan KOAH prevalans
calismasinda 40 yas Tstii eriskinlerdeki
KOAH  prevalanst  %19.1 olarak
saptanmustir (5).

Kronik obstruktif akciger hastaligi siklikla
nefes darligi, kronik oksiiriik ve balgam
¢ikarma gibi semptomlar ile
seyretmektedir. Bu semptomlara anksiyete,
depresyon, yorgunluk ve uyku bozukluklar
gibi diger semptomlar eslik etmektedir (6-
8). Avrupa’da yapilan kesitsel bir calismada
nefes darlig1 en sik goriilen semptom olup
%72.5 oraninda belirlenmistir.
Semptomatik hastalarin %  62.7'sinde
ginlik  ve/veya  haftalk  semptom
degiskenligi goriildiigii, sabah saatlerinin
semptomlar agisindan giiniin en Koti
zamani oldugu, sabah uyandiktan sonra
veya daha sonra sik goriilen diger
semptomlarin sirasiyla balgam (%70.9),
oOksiirik (%60.1), nefes darligi (%45.4),
gogliste sikisma (%45.4) ve wheezing
(%43.4) oldugu belirtilmistir (9).

Hastalik semptomlarinda artis gériilmesinin
nedenlerinden birisi akut KOAH atag
olarak bilinen alevlenmelerin goriilmesidir.
Atak siiresince semptomlarin sikligr ve
siddeti giinden giine artis
gosterebilmektedir. Ozellikle hastalarm kis

aylarinda ya da mevsim geg¢islerinde

siklikla meydana gelmekte ve semptomlarin
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kotiilesmesine neden olmaktadir.
Alevlenmeler genellikle hastaneye yatislara
neden olmakta ve mortalite oranim1 ve
saglikla iliskili ekonomik yiikii
artirmaktadir. Alevlenmelerin etkili tedavisi
ille hem ilke kaynaklart1  dogru
kullanilmakta hem de hastalarin en dogru
tedaviyi almalar1 saglanmaktadir (9,10)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi’nin
tanilanmast olduk¢a giictiir. Hastadan
oncelikle kapsamli anamnez alinmakta,
semptomlar degerlendirilmekte ve tiitiin ve
titlin ~ Grlinleri  kullanim  aligkanliklar
sorgulanmaktadir. Hasta kapsamli bir
sekilde degerlendirildikten sonra spirometri
ile dlciilen solunum fonksiyon testi ile tani
Solunum

konmaktadir. fonksiyon

testlerinde ise bronkodilator
uygulamasindan sonra birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacmi (FEV1), zorlu vital
kapasite (FVC) ve FEV1/FVC (tiffeneau
indeksi) oranit ile tam1 konmaktadir.
Solunum  fonksiyon testi  sonucunda
FEV1/FVC < %70 olmast KOAH tanisini
kesinlestirmektedir. Bronkodilatator
sonrast beklenen FEV1 degeri ise hastalik
siiflandirilmasini  kolaylastirmaktadir (1)

(Tablo 1).
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Tablo 1.
FEV1/FVC<%70 Olmasi1 Durumunda;

Bronkodilator Sonrasi

Beklenen FEV:’e Gore KOAH
Siniflandirilmasi
Evre Beklenen FEV1 degeri

Evrel (1iliml1) | Beklenen FEV1> % 80
Evre 2 (orta) | % 50< Beklenen FEV1<
% 80

Evre 3 (ciddi) | % 30< BeklenenFEVi<
% 50

Evre 4 (cok | Beklenen FEVi< % 30
ciddi)

Kronik  obstruktif — akciger  hastaligi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler ile tedavi edilmektedir. Hastalik
yonetiminin ilk basamagini farmakolojik
tedavi olusturmaktadir. Farmakolojik tedavi
genellikle hastanin yasadigi semptomlarin
sikligini, siiresini ve siddetini azaltmak,
hastaligin akut alevlenmesini azaltmak,

hastalarin egzersiz kapasitesini gelistirmek

ve yagsam kalitesini artirmak amaciyla tercih

edilmektedir.
Hastalarin famakolojik tedavisinde
bronkodilatasyon  saglamak  amaciyla

fosfodiesteraz-4 inhibitorleri, beta 2
agonistler ve antikolinerjikler;

inflamasyonu azaltmak amaciyla
kortikosteroidler; var olan enfeskiyonu
ortadan kaldirmak amaciyla antibiyotikler

kullanilmaktadir (1, 11)
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Farmakolojik olmayan tedaviler ise; fizik
tedavi, masaj, rahatlama teknikleri,
meditasyon, reiki, yoga, dua,
multivitaminler, bitkisel ilaglar, osteopati,
Kriyopati, homeopati, akupunktur,
akupressur, refleksoloji, miizik terapisi,
gorsellestirme, hipnoz, ve telkin gibi
uygulamalardir. Bu tedavilerin kullanimi
hastalarin inancglarina, yasam sekillerine ve
kiiltiirlerine gore degisiklik gostermektedir
(12, 13). Endonezya’da yapilan bir
calismada KOAH’I1 hastalarin yaptig1 yoga
egzersizlerinin hastalarin yasam kalitesi ve
solunum fonksiyon testi parametrelerinden
FEV1 diizeyi lizerine pozitif etkisi oldugu
bildirilmektedir (14). KOAH hastalarinda
akupunktur uygulamasi solunum fonksiyon
test sonuglarini iyilestirerek hastalarin
yasam kalitelerini yiikseltmektedir (15, 16).
Cin  bitkisel tibbi1  ile = kombine
konvansiyonel tibbinin birlikte
uygulanmasi, KOAH'm akciger kanserine
ilerlemesini geciktirdigi disiinilmektedir
(17). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise
KOAH hastalarinin %56.8’inin en az bir
tane TAT yontemi kullandigi ve en ¢ok
kullanilan ~TAT  yonteminin  bitkisel
iriin/vitamin  destegi  (%73.5) oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin TAT

yontemlerini  ¢ogunlukla  semptomlari

azaltmak  amaciyla  kullandigi  ve
%40.3’tintin ~ kullandiklar1  yontemlerin
semptomlar  iizerinde etkili  oldugu

saptanmistir (18). Bu derlemenin amaci
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KOAH’li  hastalarla  c¢alisan  saglik
profesyonlerinin  hastalik  semptomunu
azaltmada refleksoloji uygulamasinin yerini
ve literatiir 1s18inda  mevcut bilgileri
paylagsmaktir.

Refleksoloji Tanim

Modern refleksoloji tedavisi antik caglara
dayanmaktadir. Yaklasik 5000 yil once
Cin’de ve ayn1 zamanda Misir’da el ve ayak
terapisi uygulamalarina rastlanmaktadir.
Neredeyse 100 yildir Hindistan’in Kuzey
Amerika asiretlerinde benzer uygulamalar
yapilmaktadir (19). Refleksoloji kelimesi
“refleks” ve  “oloji”  kelimelerinden
“Refleks”

olugmaktadir. genellikle

“reflection — yansima”, “-oloji” ise “calisma
alan1” olarak yorumlanmaktadir (20).

Refleks; bir uyariciya cevap olarak istemsiz
ya da icgidiisel bir hareket seklinde
tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Refleksoloji
Enstitiisii refleksolojiyi, “tiim salg1 bezleri,
organlar ve viicut boltimleri ile iligkili olan
ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarma  elle  uygulanan,  viicut
fonksiyonlarinin normallesmesine yardim
eden bir teknik” olarak tanimlamaktadir.
Refleksoloji her organin ellerde, ayaklarda,
kulaklarda yansidigi belli noktalarin
oldugunu kabul etmektedir. Uygulama
esnasinda bu belirli noktalara basing
yapilarak uyarilar verilmekte ve organlarda

yanita neden olmaktadir. Bu yanit sayesinde

viicudun dogal iyilesme glicii harekete
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gecirilerek homeostazis saglanmaktadir
(21,22).

Bir refleks noktasi veya bolgesi uyarilmasi
ile viicut hiicreleri karsilik gelen sinirler,
doku kaslar1 ve organlar iizerinde bir refleks
etkisi olusturmakta ve bu etkiye tepki
vermektedir. Refleksoloji etkileri, kan
akigin1  artirarak, gerginligi azaltarak,
zihinsel durumu sakinlestirerek, bagisiklig
hizlandirarak ve refah duygusunu tesvik
ederek stres semptomlarini hafiflettigi iyi
bilinmektedir (23).Aym1 zamanda kan ve
enerji dolagimini iyilestirmekte,
relaksasyon hissi vermektedir. Endorfin, bir
viicudun refleksolojiye yanit olarak salinan
dogal agri kesici kimyasaldir.
Refleksolojinin sagladigi diger yararlar
sunlardir; bazi hastalik durumlarinda ilag
kullanmaksizin dogal tedavisini saglar, yara
ve hastalik etkisini hafifletir ve fiziksel,
emosyonel ve spiritiiel 1yilik hali saglar
(24).

Refleksolojinin Kullanildig1 Hastaliklar

Saglik alaninda refleksoloji ¢ogunlukla
hastaliklarin neden oldugu semptomlarin
sikligin1 ve siddetini azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir. Refleksoloji uygulamasi
siklikla kanser hastalarinin semptomlarini
azaltmak i¢in kullanilmakla birlikte diger
kronik hataliklarin semptom kontroliinti
saglamak amaciyla tercih edilmektedir (25-
29).

Yapilan bir calismada ayak refleksolojisinin

yorgunluk ve uyku  bozukluklarim
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hafiflettigi belirtilmektedir (30). Farkli bir

calisgmada alti  seanslik  refleksoloji
uygulamasinin  hastalarin  sistolik  ve
diyastolik kan basmci, LDL, total

kolesterol, trigliserid, HDL ve yasam

kalitesi kalitesi lizerine etkisi
degerlendirilmistir. Refleksoloji
uygulamasi  sonrasinda  sistolik  kan

seanstaki ~ 145.63
mmHg’dan  altinc1  seansta  137.57

basincinin  birinci

mmHQg’ye, diastolik kan basincinin birinci
seanstaki 89.17 mmHg’dan altinc1 seansta
78.92 mmHg’ye distiigii belirlenmistir.
Refleksoloji uygulamasindan 6nce ve sonra
ise LDL, total kolesterol, trigliserid
ortancalarinin distiigli, HDL degeri ve
yagam kalitesi ve alt boyutlariin puan
ortancalarinin yiikseldigi saptanmistir (31).
Refleksoloji  uygulamasinin  romatoid
artritli  bireylerde agr1  ve yorgunluk
semptomlarinin yonetiminde ve yasam
kalitesinin artmasinda olumlu etkiler
sagladigi belirlenmistir (32). Cesitli klinik
arastirma sonugclar1 refleksolojinin KOAH
semptom kontroliinde destekleyici bir
yontem oldugunu gostermektedir (33-35).
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve
Refleksoloji

Kronik  obstriiktif — akciger  hastaligt
semptomlarin sikligi ve siddeti nedeniyle
hastalarin yasam Kkaliteleri basta olmak
lizere birgok parametreyi olumsuz olarak

etkilemektedir. Bu nedenle hastalik

semptomlarint azaltmak amaciyla birgok
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farmakolojik olmayan yontemler tercih
edilmektedir. Bu yoOntemlerden biri de
refleksolojidir (34-37)

Polat ve Ergiiney’in KOAH’l1 bireylerle
yaptiklari deneysel calismada, bireylere 4
hafta siiresince haftada iki kez yaklasik 50-
60 dakika ayak refleksolojisi uygulanmustir.
Uygulama sonrasinda hastalarin dispne ve
yorgunluk semptomlarinin  yonetiminde
olumlu yonde gelisme oldugu saptanmistir
(34).

Wilkinson ve arkadaslariin  KOAH’I1
bireylerle yaptigi randomize kontrolli bir
calismada refleksoloji grubunun kontrol
grubundaki hastalarin uyku diizeninde,
nefes almada ve yasamla basa ¢ikma
becerilerinde degisiklikler oldugu
saptanmistir. Bu durumda hastalarin daha
rahat goriindiikleri, ancak bunun kisa vadeli
etki oldugu ve wuzun siire etkisinin
saptanmadig belirtilmistir (35).
Seyyerdrasooly ve arkadaslarinin KOAH’I1
bireylerle yaptiklari randomize kontrollii bir
calismada refleksolojinin solunum sayisi ve
kan basinci izerine etkisi
degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki
KOAH’l1 bireylere alti hafta boyunca
haftada bir defa 30 dakika siiresince
refleksoloji uygulanmig ve sonucunda
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
sistolik ve diyastolik kan basinci tizerinde
anlamli fark bulunurken, solunum sayisi

tizerinde fark bulunmamustir (36).
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KOAH’li  bireylerle  yapilan  baska
randomize kontrollii bir caligmada ayak
refleksolojisi uygulanan ve uygulanmayan
grup arasinda  anksiyete  agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(37). Ayn1 zamanda KOAH’I1 hastalara da
uygulanan bronkoskopi isleminde de
refleksolojinin etkili oldugu gdsteren bir
caligsma bulunmaktadir. Ayak
refleksolojisinin ~ bronskoskopi  yapilan
hastalarda anksiyete, kalp hizi, solunum
sayisl, sistolik ve diyastolik kan basinci ve
arteriyel oksijen satiirasyonu tizerinde etkili
oldugu gosterilmistir (38).

Cogunlukla kas-iskelet sistemini etkileyen
birkag patolojik durumun tedavisi amaciyla
terapotik amagli kullanilan manuel masaj
terapisinin oncelikle hiperemi (artan cilt
sicaklig1 ve kan akimi) ve lenfatik sistemin
aktivasyonu ile ilgili terapotik etkileri
oldugu belirtilmektedir. Manuel masajin bu

etkisi  gozoniinde

KOAH’I1

bulunduruldugunda
bireyler  ilizerinde yararh

olabilecegi  belirtilmektedir. ~ Yapilan
sistematik bir calismada manuel masaj
uygulanan hastalarda FEV1, dispne algisi ve
6 dakikalik ytiriime testinde olumlu yonde

gelisme oldugu saptanmistir (39).

SONUC
Kronik obstruktif akciger hastaligi sik

goriilen ve bireylerin yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir.
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Semptomlarin ~ azaltilmasinda  bircok
yontem uygulanmaktadir. Refleksoloji basit
ve kolay uygulanabilir olmasi, invaziv ve
hasta mahremiyetine engel olmamasi
nedeniyle kronik hastaliklarin tedavisinde
destekleyici tedavi olarak
Refleksoloji
uygulanan KOAH’l1 bireylerde hastalik

kullanilabilmektedir.

semptomlarin1  belli bir siire azalttig
bdylece hastalar1 rahatlattigt ve yasam
kalitelerini  artirdigi  disiiniilmektedir.
Ancak KOAH’li bireylerde refleksoloji
uygulamasinin sl sayida  oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle KOAH’I
bireylerde daha fazla kanita dayal
refleksoloji ¢alismalariin yapilmasi ve
refleksoloji egitimlerinde KOAH’a daha

fazla yer verilmesi onerilmektedir.
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