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Agr Kontroliinde Uygulanan
Non-farmakolojik Yontemler:
Etkinligi Hakkindaki Kanitlar Yeterli mi?

Non-Pharmacological
Methods Used in Pain Control:
Are the Evidence About the Efficacy Enough?

OZET Giiniimiizde agr1 6nemli bir saghk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyi bir¢ok ag1-
dan olumsuz etkiledigi i¢in kontrol altina alinmasi oldukg¢a 6nemlidir. Agr1; bireyi fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal yonden etkilemesinin yani sira hastanin aci ¢ekmesine izin verildigi i¢in etik bir
sorun olarak diistintilmelidir. Kontrol altina alinamayan agri; komplikasyon, mortalite ve morbidite
oranini, tedavi ve bakim maliyetini artirmakta, ayrica hastada anksiyeteyi artirarak, yasam kalite-
sini digtirmekte, hastanede kalig siiresini uzatmakta ve tekrarl yatiglara sebep olmaktadir. Agr
kontroliinde ¢abuk etki etmesi ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle siklikla yararlanilan farmakolojik
yontemlerin yaninda diger 6nemli bir yontem olan nonfarmakolojik yéntemlerden de yararlanil-
maktadir. Agriy1 azaltmak ya da gidermek i¢in nonfarmakolojik yontemler eski ¢aglardan bu yana
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin ¢ok fazla ekonomik yiik getirmemesi ve analjezik ilaglarin et-
kinligini artirarak ilaglara olan ihtiyaci azaltmasi ve dolayisiyla ilag yan etkilerini engellemesi avan-
tajlar1 bulunmaktadir. Hemgsireler agrinmin giderilmesinde nonfarmakolojik y6ntemlerin
bir¢ogundan kendi kararlar1 dogrultusunda yararlanarak aktif olarak agrinin giderilmesine katkida
bulunmaktadirlar. Giintimiizde bu yontemlerin kullanilmas: gerektigine iliskin bilgi literatiirde bu-
lunmaktadir. Ancak, bu yontemlerin olumlu etkisini destekleyen bilimsel verilerin temeli zayiftir.
Bu ¢alisma, agr kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iligkin kanit diizeyi yiiksek
meta-analiz, sistematik derleme ve randomize kontrollii ¢aligma sonuglarinin literatiir esliginde
gozden gegirilmesi amaglanmigstir. Bu ¢aligmanin sonucunda, aragtirma destegine gereksinim ol-
masina ragmen nonfarmakolojik yontemlerin olumlu etkileri géz 6niine alindiginda, hemsireler ta-
rafindan bu yontemlerin kullanilmas: ve 6gretilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 y6netimi; tamamlayici tedaviler; kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT In today’s world, pain is considered to be a significant health problem, and the control
of pain is important given the many negative ways pain may affect the individual, whether physi-
cally, psychologically or socially. Pain should also be considered an ethical problem, in that it can-
not be relieved in a short time. Uncontrolled pain is of particular importance since it increases the
rate of complications, mortality and morbidity, the cost of treatment and care, the risk of chronic
pain, and anxiety, while also prolonging hospital stays, increasing the number of re-hospitaliza-
tions and reducing the quality of life. The control of pain is achieved through pharmacological
methods but also non-pharmacologic methods, the effects of which can be felt in a short period, and
which are easy to apply. Non-pharmacological approaches have been used to reduce or relieve pain
since ancient times, and they offer several advantages, such as being cheap, reducing the need for
drugs by increasing the effectiveness of analgesic drugs, and thus the lack of potential side effects.
Nurses may choose to adopt many non-pharmacological methods, thus contributing actively to the
relief of pain. However, to our knowledge, there are not any studies into the use of non-pharma-
cological methods, and there is a lack of reliable scientific data that support the positive effects of
these methods. In this review, we examine the results of a meta-analysis that makes use of high-level
evidence, a systematic review and a randomized controlled trial of the non-pharmacological meth-
ods used in the control of pain. This review recommends that non-pharmacological methods should
be used and taught by nurses given the positive effects of non-pharmacological methods, although
there is a need for further studies.

Keywords: Pain management; complementary therapies; evidence-based practice
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nsanlik tarihi boyunca var olmus olan agri; be-
Ilirgin bir nedene bagli olan ya da olmayan, in-

sanin ge¢misindeki tiim deneyimleriyle ilgili
karmagik ve hos olmayan bir duygudur.' Agr1, bi-
reyi bir¢cok acidan olumsuz etkiledigi i¢in kontrol
altina alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bireyin uyku diize-
nini, fiziksel fonksiyonlarini, aile, ¢alisma ve sos-
yal yasantisim1 ve giinlitk yasam aktivitelerini
stirdiirmesini etkilemektedir. Kontrol altina alina-
mayan agr1 komplikasyon, mortalite ve morbidite
oranini, tedavi ve bakim maliyetini artirmakta,
kalis siiresini uzatmakta, tekrarli yatiglara sebep
olarak hastada anksiyete yaratmaktadir.>® Yapilan
calismalarda agrinin; hasta memnuniyetini azalt-
t1g1, uyku bozukluklarina neden oldugu, ameliyat
oncesinde yasanan agrinin ameliyat sonrasi agriy1
artirdigl, bagimsiz aktiviteyi azalttig ve saglikla il-
gili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlen-
mistir.®'? Doku hasari, 6dem, inflamasyon, sinir
sistemi hasari, kas gerginligi, eklem sertligi, doku-
larda metabolik artik birikimi, hipoksi, hastanin ag-
riya odaklanmasi, agr1 deneyimi, bag etme becerile-
rinin yetersizligi agriya neden olmakta veya mev-
cut agrry1 artirmaktadir. Agr1 kontroliinde bu alan-
lara miidahale edilerek hastanin agrisi hafifletil-
melidir."*!* Ayrica, yetersiz agr1 kontrolii hastanin
ac1 ¢ekmesine izin verildigi i¢in etik bir sorun ola-
rak disiiniilmeli ve uygun agr1 kontroliiniin her
hastanin hakki oldugu unutulmamalidir.*?

Agri kontroli i¢in agr1 6zelliklerini iceren
bir degerlendirme, miidahale ve miidahale
sonras1 yeniden degerlendirme yapilmas1 gerek-
mektedir.” Hemsireler hastalarin agrisin1 deger-
lendirip agr1 kontroliine yonelik karar verme
siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar.'® Hem-
sireler agr1 degerlendirmesinde; siklikla tek veya
¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanarak agrinin yeri, sid-
deti, baglangi¢ zamanu, siiresi, siklig1, hastaya olan
etkisi, agrinin hasta i¢in anlami, agr1 ge¢misi, ag-
riy1 azaltan ve artiran uygulamalar: sorgulamak-
tadirlar.'*!” Hemsireler, agr1 degerlendirmesinde
sadece hastalarin yasadig: agriyla ilgilenmeli ve
hastanin séylediklerine ve davraniglarina daya-
narak agriy1 degerlendirmelidirler.”*!* Ciinki
hastalarin 6z degerlen- dirmesi, agrinin varligi ve
yogunlugunun en giivenilir gostergesidir. Agr1
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degerlendirmesinde hastanin kendi ifadelerinin
dikkate alinmasi, hemgirelerin kendi klinik yarg:
ve inanglarini kullanmadan dogru degerlendirme
yapmasini saglamakta ve boylece hasta ve hemsi-
renin agrn algisi arasinda uyusmazlik riskini azalt-
maktadir.'®

Agrn degerlendirildikten sonra, ¢esitli miida-
hale yontemleri ile agr1 kontrolii yapilmalidir."”
Agn kontrolinde ¢abuk etki etmesi ve kolay uy-
gulanabilmesi sebebiyle siklikla farmakolojik yon-
temler kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde kulla-
nilan diger 6nemli bir yontem ise nonfarmakolojik
yontemlerdir. Bu yontemlerin hastaya rahathik ve
kontrol hissi vermesi, hastanin agrisini ve anksiye-
tesini azaltmasi, islevselligini ve yasam kalitesini
artirmas: agisindan 6nemlidir.>'®2! Analjeziklerle
birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini artira-
rak ilaclara olan ihtiyaci azaltmakta ve ilag yan et-
kilerini engellemektedir.’ Bu yontemlerin kolay-
likla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan et-
kilerinin olmamas: ve ¢ok fazla ekonomik yiik ge-
tirmemesi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir.?’
Ayrica; masaj yapma, rahatlik/konforun saglanmasi
i¢in ¢evrenin diizenlenmesi, viicudun belirli bol-
gelerine basi uygulama (agriy1 6nleme amaglh), stres
yonetimi egitimi verme, hayal kurma (imgeleme)
teknigini kullanma, ilgiyi bagka y6ne ¢ekme y6n-
temleri hemgireler tarafindan kendi kararlar ile kas
gevsetici girisimlerin uygulanmasi, deriye sicak-
soguk uygulama, miizikle tedavi, gevseme (relak-
sasyon) tekniklerini kullanma, derin soluk alma ve
oksiirme egzersizleri yaptirma hem hemgsire hem
de hekim karari ile terapotik dokunma hemsgire ka-
rar1 ya da hekimle birlikte; transkiitan elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS) ise hekim karar1 dog-
rultusunda hemygire tarafindan ya da hekim ile bir-
likte uygulanabilmektedir.”? Boylece hemsireler
aktif olarak agrinin giderilmesine katkida bulun-
maktadirlar.’®

Nonfarmakolojik yontemler; deri stimiilasyon
yontemleri, biligsel-davranigsal yontemler ve bu iki
yontemin diginda kalan diger yontemler olarak si-
niflandirilmaktadir. Deri stimiilasyon yontemleri
kapsaminda deriye sicak-soguk uygulama, mentol
uygulama, TENS, vibrasyon, masaj ve terapotik do-
kunma ele alinabilmektedir. Biligsel-davranigsal
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yontemler olarak kas gevsemesi, yoga, dikkati
bagka yone ¢cekme, diisleme, miizik dinleme, biyo-
lojik geri bildirim, meditasyon, hipnoz, stresle bag
etme ve aile terapisi yontemleri kullanilmaktadur.
Deri stimtilasyon yontemleri ve biligsel-davranis-
sal yontemlerin diginda kalan diger yontem aku-
punktur, cerrahi tedavi yontemleri ve sinir
bloklaridir. >

Agriy1 azaltmak ya da gidermek icin nonfar-
makolojik yontemlerden eski ¢aglardan bu yana
yararlanilmaktadir. Giintimiizde bu yontemlerin
kullanilmas: gerektigine iligkin bilgi literatiirde bu-
lunmaktadir.>* Ancak, bu yéntemlerin olumlu et-
kisini destekleyen bilimsel verilerin temeli zayaftir.
Bu caligmada, agr1 kontroliinde kullanilan nonfar-
makolojik yontemlere iliskin kanit diizeyi yiiksek
meta-analiz, sistematik derleme ve randomize
kontrollii ¢aligma sonuglarinin literatiir esliginde
gozden gecirilmesi amaglanmigtir.

Lee ve ark.nin 559 kisiyle yaptig1, her cesit
kanser hastasini igeren 12 arastirmanin meta-ana-
lizinde; masajin agriy1 hafifletmede 6nemli bir et-
kisi oldugu; fakat daha uzun izlem dénemleri ve
daha fazla 6rneklem grubu olan iyi tasarlanmis ¢a-
ligmalara ihtiyag¢ duyuldugu sonucuna varilmigtir.”
Miozzo ve ark.nin yaptig: sistematik derleme ve
meta-analizde, yogun bakim tinitesinde yatan ko-
roner arter baypas ameliyat: gecirmis hastalarda, 20
dk boyunca giinde bir ya da iki kere masaj uygula-
masinin agriyr azalttigi belirlenmistir. Masaj uy-
gulamasinin agriy: azaltmada etkili oldugu, ancak
daha fazla 6rneklem grubu olan randomize kont-
rollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmigtir.?*
Dreyer ve ark.nin Amerika Birlesik Devletleri'nde
abdominal kolorektal cerrahi geciren hastalar ile
yaptiklar: randomize kontrollii caligmada, deney
grubuna (n=61) ameliyat sonrast iki ve {i¢iincii giin
20 dk’lik masaj yapilirken, kontrol grubuna (n=66)
sadece rutin miidahale uygulanmigtir. Ameliyat
sonrasi masajin; hastalarin agri, gerginlik ve anksi-
yete algisini belirgin olarak iyilestirdigi; genel
memnuniyetini etkilemedigi bulunmustur. Masa-
jin en etkili siiresi ile zamanlamasini belirlemek ve
baska faydalarini gostermeye yonelik ileri ¢aligma-
lara gereksinim oldugu belirtilmistir.”
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Manyangave ark.nin yaptigi, toplam 1.763
katilimcinin bulundugu sistematik derleme ve
meta-analizde; akupunkturun osteoartritli hasta-
larin agrisini azalttigl bulunmustur. Fakat aku-
punkturun olumsuz etkilerinin raporlanmadig:
ve caligmalarin ¢ogunda akupunktur uygulama-
sindan hemen sonra degerlendirme yapildigindan
uzun siireli etkisinin tam olarak bilinmedigi be-
lirtilmigtir.?® Chiu ve ark.nin yaptig, ¢esitli kan-
ser hastalarini iceren 29 randomize kontrollii
calismadan olusan sistematik derleme ve meta-
analizde; akupunkturun kanser agrisini azalttig:
belirlenmistir. Fakat kanser iligkili agrida aku-
punkturun etkisini belirleyebilmek i¢in ¢aligma-
larda kanser agrisi nedenlerinin (6rnegin; timor
nedenli) agikca belirtilmesi ve daha iyi tasarlan-
mis (6rnegin korleme teknigi iceren) caligmala-
rin yapilmas: gerektigi sonucuna varilmigtir.?”
Choi ve ark.nin yaptigi, 15 randomize kontrollii
caligmayi iceren sistematik derlemede; akupunk-
turun cgesitli kanser hastalarinin agrilarini gider-
medeki etkisine yonelik giiclii kanit saglamadig:
ve daha fazla sayida ve iyi tasarlanmis randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmigtir.?® Lee ve ark.nin yaptig1 11 randomize
kontrollii ¢calismay1 (n=1139) igeren sistematik
derlemede, akut hafif bel agrisinda akupunkturun
agriy1 gidermede etkili olabilecegi, fakat mevcut
bulgularin daha ileri ¢alismalarla desteklenmesi
gerektigi belirtilmigtir.?

Ni ve ark.nin toplam 782 total kalca ve diz art-
roplastisi olan hastay1 igeren 13 aragtirmanin siste-
mik derleme ve meta-analizinde; kriyoterapinin
kanamay1 anlaml diizeyde azalttig1, yan etki ris-
kini artirmadig1, ameliyat sonrasi ikinci giinde ag-
r1y1 azalttigl, ancak ameliyat sonras: bir ve tiglincii
giinlerde agriy1 azaltmada etkisiz oldugu bulun-
mustur.’® Adie ve ark.min yaptig1, 793 total diz
artroplastisi olan hastay1 iceren 11 randomize
kontrollii ¢aligmanin sistematik derlemesi ve meta-
analizinde; kriyoterapinin analjezi gereksinimi,
agr1, sisme, hastanede kalis siiresi iizerine yarar sag-
lamadig1 bulunmustur.®! Atabey ve ark.nin yaptig
randomize kontrollii calismada, lomber spinal cer-
rahi yapilmig 30 hastaya {i¢ giin siireyle gtinde dort
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kez 20 dk’lik seanslar hélinde soguk kompresyon
uygulamas: yapilmistir. Uygulamanin ameliyat
sonrasi bir, iki ve ti¢iincii giinlerde agriy: azalttigs,
fakat 0. glinde agr1 puani iizerine anlamh bir etkisi
olmadig: bulunmustur.3

Hudson ve ark.nin yaptig1 randomize kont-
rollii ¢aligmada, lokal anestezi altinda minimal in-
vaziv vendz cerrahisi olan 398 hastada, dikkat
dagitma yontemlerinin intraoperatif agr1 yonetimi
tizerindeki etkinligi incelenmistir. Hastalar miizik
(n=84), film izleme (n=80), hemsire ile etkilesim
(n=78), stres toplar1 (n=80) ve kontrol (n=76)
grubuna alinmiglardir. Hastalarin, hemsirelerle
etkilesime girdiginde veya stres toplar1 kullandik-
larinda agr1 puanlarinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu; miizik dinlettirildiginde veya film
izlettirildiginde agr1 puanlarn {izerine anlamh bir
etkisi olmadi§1 saptanmigtir.®® Nagata ve ark.nin
yaptig1 randomize kontrollii calismada, bilgisayarh
tomografi kolonografisi ¢ekilecek 224 katilimci
kombine miizik ve aroma (n=56), yalniz miizik
(n=56), yalniz aroma (n=56) ve kontrol (n=56)
gruplarina atanmigtir. Miizik dinletilmesi ve aroma
yag1 solunmasinin agr1 ve rahatsizlik {izerine ¢ok
az etkisi oldugu bulunmugtur.®* Liu ve Petrini'nin
Cin’de yaptigi randomize kontrollii ¢alismada,
go6giis ameliyat1 geciren 112 hasta miizik (n=56) ve
kontrol (n=56) gruplarina atanmigtir. Miizik din-
letilmesinin rutin bakima gore agriy1 azalttigi bu-
lunmustur, fakat analjezik kullanimi agisindan
anlaml bir fark saptanmamigtir. Miizik grubunun
arastirmaci tarafindan 6zel ilgi gérmesinin arag-
tirma sonucunu etkilemis olabilecegi belirtilmigtir.
Katihmcilarin miizik tiiriinii setigi ve miizik din-
lemenin uzun siireli etkilerinin incelendigi ¢alis-

malarin yapilmasi 6nerilmigtir.®

Nazik ve ark.nin yaptig1 randomize kontrollii
calismada, Adana’daki bir iiniversite hastanesinin
onkoloji poliklinigine kemoterapi almak i¢in bas-
vuran meme kanseri hastalar kontrol (n=30) ve
deney (n=30) gruplarina ayrilmistir. Progresif gev-
seme egzersizlerinin uyku kalitesini artirmada
onemli etkisi oldugu, agr1 kontroliinde 6nemli bir
etkiye sahip olmadig bulunmustur.’® Akmese ve
Oran’in yaptig1 randomize kontrollii ¢aligsmada,
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hafif bel agris1 olan 66 gebe deney (n=30) ve kont-
rol (n=30) gruplarina atanmigtir. Deney grubuna
yaptirilan miizik esligindeki progresif kas egzersiz-
lerinin agriy1 azalttig, fakat genis 6rneklemli ran-
domize kontrolli c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.?”

Busch ve ark.nin yaptigi, yanikli hastalardan
deney grubuna atananlara (n=17) 10 giin boyunca
ilag tedavisi sonrasi veya pansuman degisimi 6ncesi
terapotik dokunmanin uygulandigi randomize
kontrollii calismada; deney grubu hastalarinin has-
taneye yatisin 10. giiniinde agrinin sebep oldugu
anksiyetenin; bir ve ikinci giinde morfin isteminin
azaldig: bulunmustur. Fakat agr1 puaninda anlamh
bir fark saptanmamistir.®® Aghabati ve ark.nin
[ran’da yaptig1 caligmada, kemoterapi alan kanser
hastas1 kadinlar kontrol (n=30), plasebo (n=30) ve
terapotik dokunmanin uygulandig: deney (n=30)
gruplarina randomize edilmislerdir. Deney grubu
kontrol ve plasebo gruplariyla karsilastirildiginda
agr1 puanlarinda 6nemli diizeyde azalma oldugu
bulunmustur. Fakat oda sicaklig1 ve giiriiltii gibi dig
faktorlerin kontrol edilemeyisi ve asil uygulayici-
nin kurumlardan sadece birinde ¢aligmasi sinirhi-
liklar1 sebebiyle ileri c¢aligmalarin yapilmas:
onerilmigtir.¥

Hemsirelik uygulamalari, ancak kanita dayal
uygulama ile desteklendigi zaman hemsireligin
6zerkligi ve profesyonelligi gelisecektir. Bakimin
kalitesini artirmak, bakim sonuclarimi gelistirmek,
hasta ve hemsire memnuniyetini artirmak i¢in ka-
nita dayali uygulama biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Hemsirelerin yararlandig: ve onciilitk ettigi non-
farmakolojik yontemlerin etkinligi konusunda
gliclii kanitlar gerekmektedir. Yapilan bir¢ok aras-
tirma bu yontemlerin agrinin giderilmesinde etkili
oldugunu gostermektedir. Fakat bu uygulamalara
yonelik biiyiik 6rneklem gruplar ile yapilmis,
kanit diizeyi yiiksek arastirmalara ihtiyag¢ duyul-
maktadir.

SONUC

Aragtirma destegine gereksinim olmasina ragmen
bu yontemlerin yan etkilerinin farmakolojik yon-
temlere kiyasla daha az ve non-invaziv olmasi, bi-
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reye daha az ekonomik yiik getirmesi, hasta-hem-
sire iligkisini kuvvetlendirmesi ve bireye 6zgii ba-
kimi1 desteklemesi nedeni ile hemsireler tarafindan

Cikar Catigmasi

bu yontemlerin desteklenmesi ve 6gretilmesi 6ne-

rilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
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