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Ağrı Kontrolünde Uygulanan
Non-farmakolojik Yöntemler:

Etkinliği Hakkındaki Kanıtlar Yeterli mi?

ÖÖZZEETT  Günümüzde ağrı önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bireyi birçok açı-
dan olumsuz etkilediği için kontrol altına alınması oldukça önemlidir. Ağrı; bireyi fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal yönden etkilemesinin yanı sıra hastanın acı çekmesine izin verildiği için etik bir
sorun olarak düşünülmelidir. Kontrol altına alınamayan ağrı; komplikasyon, mortalite ve morbidite
oranını, tedavi ve bakım maliyetini artırmakta, ayrıca hastada anksiyeteyi artırarak, yaşam kalite-
sini düşürmekte, hastanede kalış süresini uzatmakta ve tekrarlı yatışlara sebep olmaktadır. Ağrı
kontrolünde çabuk etki etmesi ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle sıklıkla yararlanılan farmakolojik
yöntemlerin yanında diğer önemli bir yöntem olan nonfarmakolojik yöntemlerden de yararlanıl-
maktadır. Ağrıyı azaltmak ya da gidermek için nonfarmakolojik yöntemler eski çağlardan bu yana
kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin çok fazla ekonomik yük getirmemesi ve analjezik ilaçların et-
kinliğini artırarak ilaçlara olan ihtiyacı azaltması ve dolayısıyla ilaç yan etkilerini engellemesi avan-
tajları bulunmaktadır. Hemşireler ağrının giderilmesinde nonfarmakolojik yöntemlerin
birçoğundan kendi kararları doğrultusunda yararlanarak aktif olarak ağrının giderilmesine katkıda
bulunmaktadırlar. Günümüzde bu yöntemlerin kullanılması gerektiğine ilişkin bilgi literatürde bu-
lunmaktadır. Ancak, bu yöntemlerin olumlu etkisini destekleyen bilimsel verilerin temeli zayıftır.
Bu çalışma, ağrı kontrolünde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlere ilişkin kanıt düzeyi yüksek
meta-analiz, sistematik derleme ve randomize kontrollü çalışma sonuçlarının literatür eşliğinde
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmanın sonucunda, araştırma desteğine gereksinim ol-
masına rağmen nonfarmakolojik yöntemlerin olumlu etkileri göz önüne alındığında, hemşireler ta-
rafından bu yöntemlerin kullanılması ve öğretilmesi önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağrı yönetimi; tamamlayıcı tedaviler; kanıta dayalı uygulamalar

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Pain management; complementary therapies; evidence-based practice 

Ceyda Su GÜNDÜZ,a

Nurcan ÇALIŞKANb

aHemşirelik Bölümü,
Gazi Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü,
bHemşirelik Bölümü,
Gazi Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Ankara

Re ce i ved:  26.03.2018
Received in revised form: 17.05.2018
Ac cep ted: 17.05.2018
Available online:  28.09.2018

Cor res pon den ce:
Ceyda Su GÜNDÜZ
Gazi Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü,
Hemşirelik Bölümü, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
ceyda_su_gndz@hotmail.com

Bu çalışma ,5. Uluslararası 16. Ulusal 
Hemşirelik Kongresi (6-8 Kasım 2017, 
Ankara)’nde poster olarak sunulmuştur. 

Cop yright © 2018 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   DOI: 10.5336/jtracom.2018-60643 

https://orcid.org/0000-0001-9804-3030
https://orcid.org/0000-0002-9181-141X


İnsanlık tarihi boyunca var olmuş olan ağrı; be-
lirgin bir nedene bağlı olan ya da olmayan, in-
sanın geçmişindeki tüm deneyimleriyle ilgili

karmaşık ve hoş olmayan bir duygudur.1 Ağrı, bi-
reyi birçok açıdan olumsuz etkilediği için kontrol
altına alınması çok önemlidir. Bireyin uyku düze-
nini, fiziksel fonksiyonlarını, aile, çalışma ve sos-
yal yaşantısını ve günlük yaşam aktivitelerini
sürdürmesini etkilemektedir. Kontrol altına alına-
mayan ağrı komplikasyon, mortalite ve morbidite
oranını, tedavi ve bakım maliyetini artırmakta,
kalış süresini uzatmakta, tekrarlı yatışlara sebep
olarak hastada anksiyete yaratmaktadır.2-5  Yapılan
çalışmalarda ağrının; hasta memnuniyetini azalt-
tığı, uyku bozukluklarına neden olduğu, ameliyat
öncesinde yaşanan ağrının ameliyat sonrası ağrıyı
artırdığı, bağımsız aktiviteyi azalttığı ve sağlıkla il-
gili yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirlen-
miştir.6-12 Doku hasarı, ödem, inflamasyon, sinir
sistemi hasarı, kas gerginliği, eklem sertliği, doku-
larda metabolik artık birikimi, hipoksi, hastanın ağ-
rıya odaklanması, ağrı deneyimi, baş etme becerile-
rinin yetersizliği ağrıya neden olmakta veya mev-
cut ağrıyı artırmaktadır. Ağrı kontrolünde bu alan-
lara müdahale edilerek hastanın ağrısı hafifletil-
melidir.13,14 Ayrıca, yetersiz ağrı kontrolü hastanın
acı çekmesine izin verildiği için etik bir sorun ola-
rak düşünülmeli ve uygun ağrı kontrolünün her
hastanın hakkı olduğu unutulmamalıdır.4,15

Ağrı kontrolü için ağrı özelliklerini içeren
bir değerlendirme, müdahale ve müdahale 
sonrası yeniden değerlendirme yapılması gerek-
mektedir.15 Hemşireler hastaların ağrısını değer-
lendirip ağrı kontrolüne yönelik karar verme
sürecinde önemli bir rol oynamaktadırlar.16 Hem-
şireler ağrı değerlendirmesinde; sıklıkla tek veya
çok boyutlu ölçekler kullanarak ağrının yeri, şid-
deti, başlangıç zamanı, süresi, sıklığı, hastaya olan
etkisi, ağrının hasta için anlamı, ağrı geçmişi, ağ-
rıyı azaltan ve artıran uygulamaları sorgulamak-
tadırlar.14,17 Hemşireler, ağrı değerlendirmesinde
sadece hastaların yaşadığı ağrıyla ilgilenmeli ve
hastanın söylediklerine ve davranışlarına daya-
narak ağrıyı değerlendirmelidirler.13,14 Çünkü
hastaların öz değerlen- dirmesi, ağrının varlığı ve
yoğunluğunun en güvenilir göstergesidir. Ağrı

değerlendirmesinde hastanın kendi ifadelerinin
dikkate alınması, hemşirelerin kendi klinik yargı
ve inançlarını kullanmadan doğru değerlendirme
yapmasını sağlamakta ve böylece hasta ve hemşi-
renin ağrı algısı arasında uyuşmazlık riskini azalt-
maktadır.13

Ağrı değerlendirildikten sonra, çeşitli müda-
hale yöntemleri ile ağrı kontrolü yapılmalıdır.17

Ağrı kontrolünde çabuk etki etmesi ve kolay uy-
gulanabilmesi sebebiyle sıklıkla farmakolojik yön-
temler kullanılmaktadır. Ağrı kontrolünde kulla-
nılan diğer önemli bir yöntem ise nonfarmakolojik
yöntemlerdir. Bu yöntemlerin hastaya rahatlık ve
kontrol hissi vermesi, hastanın ağrısını ve anksiye-
tesini azaltması, işlevselliğini ve yaşam kalitesini
artırması açısından önemlidir.2,18-21  Analjeziklerle
birlikte kullanıldığında ilaçların etkinliğini artıra-
rak ilaçlara olan ihtiyacı azaltmakta ve ilaç yan et-
kilerini engellemektedir.19 Bu yöntemlerin kolay-
lıkla uygulanabilir olması, analjezikler gibi yan et-
kilerinin olmaması ve çok fazla ekonomik yük ge-
tirmemesi gibi avantajları da bulunmaktadır.20

Ayrıca; masaj yapma, rahatlık/konforun sağlanması
için çevrenin düzenlenmesi, vücudun belirli böl-
gelerine bası uygulama (ağrıyı önleme amaçlı), stres
yönetimi eğitimi verme, hayal kurma (imgeleme)
tekniğini kullanma, ilgiyi başka yöne çekme yön-
temleri hemşireler tarafından kendi kararları ile kas
gevşetici girişimlerin uygulanması, deriye sıcak-
soğuk uygulama, müzikle tedavi, gevşeme (relak-
sasyon) tekniklerini kullanma, derin soluk alma ve
öksürme egzersizleri yaptırma hem hemşire hem
de hekim kararı ile terapötik dokunma hemşire ka-
rarı ya da hekimle birlikte; transkütan elektriksel
sinir stimülasyonu (TENS) ise hekim kararı doğ-
rultusunda hemşire tarafından ya da hekim ile bir-
likte uygulanabilmektedir.22 Böylece hemşireler
aktif olarak ağrının giderilmesine katkıda bulun-
maktadırlar.18

Nonfarmakolojik yöntemler; deri stimülasyon
yöntemleri, bilişsel-davranışsal yöntemler ve bu iki
yöntemin dışında kalan diğer yöntemler olarak sı-
nıflandırılmaktadır. Deri stimülasyon yöntemleri
kapsamında deriye sıcak-soğuk uygulama, mentol
uygulama, TENS, vibrasyon, masaj ve terapötik do-
kunma ele alınabilmektedir. Bilişsel-davranışsal
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yöntemler olarak kas gevşemesi, yoga, dikkati
başka yöne çekme, düşleme, müzik dinleme, biyo-
lojik geri bildirim, meditasyon, hipnoz, stresle baş
etme ve aile terapisi yöntemleri kullanılmaktadır.
Deri stimülasyon yöntemleri ve bilişsel-davranış-
sal yöntemlerin dışında kalan diğer yöntem aku-
punktur, cerrahi tedavi yöntemleri ve sinir
bloklarıdır.2,4

Ağrıyı azaltmak ya da gidermek için nonfar-
makolojik yöntemlerden eski çağlardan bu yana
yararlanılmaktadır. Günümüzde bu yöntemlerin
kullanılması gerektiğine ilişkin bilgi literatürde bu-
lunmaktadır.2,4 Ancak, bu yöntemlerin olumlu et-
kisini destekleyen bilimsel verilerin temeli zayıftır.
Bu çalışmada, ağrı kontrolünde kullanılan nonfar-
makolojik yöntemlere ilişkin kanıt düzeyi yüksek
meta-analiz, sistematik derleme ve randomize
kontrollü çalışma sonuçlarının literatür eşliğinde
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Lee ve ark.nın 559 kişiyle yaptığı, her çeşit
kanser hastasını içeren 12 araştırmanın meta-ana-
lizinde; masajın ağrıyı hafifletmede önemli bir et-
kisi olduğu; fakat daha uzun izlem dönemleri ve
daha fazla örneklem grubu olan iyi tasarlanmış ça-
lışmalara ihtiyaç duyulduğu sonucuna varılmıştır.23

Miozzo ve ark.nın yaptığı sistematik derleme ve
meta-analizde, yoğun bakım ünitesinde yatan ko-
roner arter baypas ameliyatı geçirmiş hastalarda, 20
dk boyunca günde bir ya da iki kere masaj uygula-
masının ağrıyı azalttığı belirlenmiştir. Masaj uy-
gulamasının ağrıyı azaltmada etkili olduğu, ancak
daha fazla örneklem grubu olan randomize kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir.24

Dreyer ve ark.nın Amerika Birleşik Devletleri’nde
abdominal kolorektal cerrahi geçiren hastalar ile
yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, deney
grubuna (n=61) ameliyat sonrası iki ve üçüncü gün
20 dk’lık masaj yapılırken, kontrol grubuna (n=66)
sadece rutin müdahale uygulanmıştır. Ameliyat
sonrası masajın; hastaların ağrı, gerginlik ve anksi-
yete algısını belirgin olarak iyileştirdiği; genel
memnuniyetini etkilemediği bulunmuştur. Masa-
jın en etkili süresi ile zamanlamasını belirlemek ve
başka faydalarını göstermeye yönelik ileri çalışma-
lara gereksinim olduğu belirtilmiştir.25

Manyangave ark.nın yaptığı, toplam 1.763
katılımcının bulunduğu sistematik derleme ve
meta-analizde; akupunkturun osteoartritli hasta-
ların ağrısını azalttığı bulunmuştur. Fakat aku-
punkturun olumsuz etkilerinin raporlanmadığı
ve çalışmaların çoğunda akupunktur uygulama-
sından hemen sonra değerlendirme yapıldığından
uzun süreli etkisinin tam olarak bilinmediği be-
lirtilmiştir.26 Chiu ve ark.nın yaptığı, çeşitli kan-
ser hastalarını içeren 29 randomize kontrollü
çalışmadan oluşan sistematik derleme ve meta-
analizde; akupunkturun kanser ağrısını azalttığı
belirlenmiştir. Fakat kanser ilişkili ağrıda aku-
punkturun etkisini belirleyebilmek için çalışma-
larda kanser ağrısı nedenlerinin (örneğin; tümör
nedenli) açıkça belirtilmesi ve daha iyi tasarlan-
mış (örneğin körleme tekniği içeren) çalışmala-
rın yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır.27

Choi ve ark.nın yaptığı, 15 randomize kontrollü
çalışmayı içeren sistematik derlemede; akupunk-
turun çeşitli kanser hastalarının ağrılarını gider-
medeki etkisine yönelik  güçlü kanıt sağlamadığı
ve daha fazla sayıda ve iyi tasarlanmış randomize
kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna
varılmıştır.28 Lee ve ark.nın yaptığı 11 randomize
kontrollü çalışmayı (n=1139) içeren sistematik
derlemede, akut hafif bel ağrısında akupunkturun
ağrıyı gidermede etkili olabileceği, fakat mevcut
bulguların daha ileri çalışmalarla desteklenmesi
gerektiği belirtilmiştir.29

Ni ve ark.nın toplam 782 total kalça ve diz art-
roplastisi olan hastayı içeren 13 araştırmanın siste-
mik derleme ve meta-analizinde; kriyoterapinin
kanamayı anlamlı düzeyde azalttığı, yan etki ris-
kini artırmadığı, ameliyat sonrası ikinci günde ağ-
rıyı azalttığı,  ancak ameliyat sonrası bir ve üçüncü
günlerde ağrıyı azaltmada etkisiz olduğu bulun-
muştur.30 Adie ve ark.nın yaptığı, 793 total diz
artroplastisi olan hastayı içeren 11 randomize
kontrollü çalışmanın sistematik derlemesi ve meta-
analizinde; kriyoterapinin analjezi gereksinimi,
ağrı, şişme, hastanede kalış süresi üzerine yarar sağ-
lamadığı bulunmuştur.31 Atabey ve ark.nın yaptığı
randomize kontrollü çalışmada, lomber spinal cer-
rahi yapılmış 30 hastaya üç gün süreyle günde dört
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kez 20 dk’lık seanslar hâlinde soğuk kompresyon
uygulaması yapılmıştır. Uygulamanın ameliyat
sonrası bir, iki ve üçüncü günlerde ağrıyı azalttığı,
fakat 0. günde ağrı puanı üzerine anlamlı bir etkisi
olmadığı bulunmuştur.32

Hudson ve ark.nın yaptığı randomize kont-
rollü çalışmada, lokal anestezi altında minimal in-
vaziv venöz cerrahisi olan 398 hastada, dikkat
dağıtma yöntemlerinin intraoperatif  ağrı yönetimi
üzerindeki etkinliği incelenmiştir. Hastalar müzik
(n=84), film izleme (n=80), hemşire ile etkileşim
(n=78), stres topları (n=80) ve kontrol (n=76) 
grubuna alınmışlardır. Hastaların, hemşirelerle
etkileşime girdiğinde veya stres topları kullandık-
larında ağrı puanlarının kontrol grubundan daha
düşük olduğu; müzik dinlettirildiğinde veya film
izlettirildiğinde ağrı puanları üzerine anlamlı bir
etkisi olmadığı saptanmıştır.33 Nagata ve ark.nın
yaptığı randomize kontrollü çalışmada, bilgisayarlı
tomografi kolonografisi çekilecek 224 katılımcı
kombine müzik ve aroma (n=56), yalnız müzik
(n=56), yalnız aroma (n=56) ve kontrol (n=56)
gruplarına atanmıştır. Müzik dinletilmesi ve aroma
yağı solunmasının ağrı ve rahatsızlık üzerine çok
az etkisi olduğu bulunmuştur.34 Liu ve Petrini’nin
Çin’de yaptığı randomize kontrollü çalışmada,
göğüs ameliyatı geçiren 112 hasta müzik (n=56) ve
kontrol (n=56) gruplarına atanmıştır. Müzik din-
letilmesinin rutin bakıma göre ağrıyı azalttığı bu-
lunmuştur, fakat analjezik kullanımı açısından
anlamlı bir fark saptanmamıştır. Müzik grubunun
araştırmacı tarafından özel ilgi görmesinin araş-
tırma sonucunu etkilemiş olabileceği belirtilmiştir.
Katılımcıların müzik türünü seçtiği ve müzik din-
lemenin uzun süreli etkilerinin incelendiği çalış-
maların yapılması önerilmiştir.35

Nazik ve ark.nın yaptığı randomize kontrollü
çalışmada, Adana’daki bir üniversite hastanesinin
onkoloji polikliniğine kemoterapi almak için baş-
vuran meme kanseri hastalar kontrol (n=30) ve
deney (n=30) gruplarına ayrılmıştır. Progresif gev-
şeme egzersizlerinin uyku kalitesini artırmada
önemli etkisi olduğu, ağrı kontrolünde önemli bir
etkiye sahip olmadığı bulunmuştur.36 Akmeşe ve
Oran’ın yaptığı randomize kontrollü çalışmada,

hafif bel ağrısı olan 66 gebe deney (n=30) ve kont-
rol (n=30)  gruplarına atanmıştır. Deney grubuna
yaptırılan müzik eşliğindeki progresif kas egzersiz-
lerinin ağrıyı azalttığı, fakat geniş örneklemli ran-
domize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu
belirtilmiştir.37

Busch ve ark.nın yaptığı, yanıklı hastalardan
deney grubuna atananlara (n=17) 10 gün boyunca
ilaç tedavisi sonrası veya pansuman değişimi öncesi
terapötik dokunmanın uygulandığı randomize
kontrollü çalışmada; deney grubu hastalarının has-
taneye yatışın 10. gününde ağrının sebep olduğu
anksiyetenin; bir ve ikinci günde morfin isteminin
azaldığı bulunmuştur. Fakat ağrı puanında anlamlı
bir fark saptanmamıştır.38 Aghabati ve ark.nın
İran’da yaptığı çalışmada, kemoterapi alan kanser
hastası kadınlar kontrol (n=30), plasebo (n=30) ve
terapötik dokunmanın uygulandığı deney (n=30)
gruplarına randomize edilmişlerdir. Deney grubu
kontrol ve plasebo gruplarıyla karşılaştırıldığında
ağrı puanlarında önemli düzeyde azalma olduğu
bulunmuştur. Fakat oda sıcaklığı ve gürültü gibi dış
faktörlerin kontrol edilemeyişi ve asıl uygulayıcı-
nın kurumlardan sadece birinde çalışması sınırlı-
lıkları sebebiyle ileri çalışmaların yapılması
önerilmiştir.39

Hemşirelik uygulamaları, ancak kanıta dayalı
uygulama ile desteklendiği zaman hemşireliğin
özerkliği ve profesyonelliği gelişecektir. Bakımın
kalitesini artırmak, bakım sonuçlarını geliştirmek,
hasta ve hemşire memnuniyetini artırmak için ka-
nıta dayalı uygulama büyük önem taşımaktadır.
Hemşirelerin yararlandığı ve öncülük ettiği non-
farmakolojik yöntemlerin etkinliği konusunda
güçlü kanıtlar gerekmektedir. Yapılan birçok araş-
tırma bu yöntemlerin ağrının giderilmesinde etkili
olduğunu göstermektedir. Fakat bu uygulamalara
yönelik büyük örneklem grupları ile yapılmış,
kanıt düzeyi yüksek araştırmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 

SONUÇ

Araştırma desteğine gereksinim olmasına rağmen
bu yöntemlerin yan etkilerinin farmakolojik yön-
temlere kıyasla daha az ve non-invaziv olması, bi-
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reye daha az ekonomik yük getirmesi, hasta-hem-
şire ilişkisini kuvvetlendirmesi ve bireye özgü ba-
kımı desteklemesi nedeni ile hemşireler tarafından
bu yöntemlerin desteklenmesi ve öğretilmesi öne-
rilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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