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Koroner Arter Baypas Greft Ameliyati
Olan Hastalarda Nonfarmakolojik
Yontemlerle Agr1 Yonetimi

Pain Management with Non-Pharmacological
Methods in Patients Undergoing
Coronary Artery Bypass Graft Surgery: Review

OZET Koroner arter baypas greft ameliyati olan hastalar, gogiis kateterine bagh plevra irritasyonu
ve interkostal sinirlerin kesilmesi nedeni ile ameliyat sonras1 donemde agr1 yasamaktadir. Kont-
rol altina alinamayan agri, ameliyat sonras1 donemde aktivitelerde sinirliliga, solunum, dolagim
ve sindirim sistemi sorunlarina neden olmakta ve iyilesme siiresini uzatmaktadir. Bu donemde ag-
rinin kardiyovaskiiler sistem tizerine etkisi nedeni ile miyokard iskemisi ve infarktiis gelisme riski
artmaktadir. Ameliyat sonrasi1 dénemde agrinin azaltilmasi i¢in hekim, hemsire ve hastay1 igeren
ekip yaklagimi 6nemlidir. Hemsirenin etkin agri degerlendirmesi, hastanin agrisinin hafifleme-
sine ve uygun yéntemin secilmesine olanak saglamaktadir. Koroner arter baypas greft ameliyat1
olan hastalarin ameliyat sonras: etkili agr1 kontroliinde, analjezik kombinasyonlarin: igeren far-
makolojik yontemler ve hastanin anksiyete ve gerginligini azaltarak agriy1 hafifleten nonfarma-
kolojik yontemler kullanilabilmektedir. Nonfarmakolojik yéntemler genellikle invaziv girisim
gerektirmeyen tamamlayic1 yontemler olarak uygulanmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler dik-
kati bagka yone cekme, gevseme, sicak ve soguk uygulama, terapotik dokunma, masaj, transkuta-
noz sinir uyarimu, reiki, refleksoloji, akupunktur, aromaterapi ve miizik terapiyi igermektedir. Bu
yontemler farmakolojik yontemlere yardimci ve destek olmak i¢in uygulanmalidir. Farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler birlikte kullanildiginda ameliyata iliskin agrinin azaltilmasinda
daha etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas; agr1 yénetimi; hemsirelik; tamamlayici tedaviler

ABSTRACT The patients undergoing coronary artery bypass graft surgery are experienced pain
because of pleural irritation due to chest catheter and cutting of intercostal nerves in postopera-
tive period. Uncontrolled pain is caused to limited in activities; respiratory, circulatory and di-
gestive system problems, and prolonged the recovery duration in postoperative period. In this
period, the risk of developing myocardial ischemia and infarction is increased due to effect of
pain on cardiovascular system. To reduce pain, the approach of team including doctor, nurse
and the patient is important in postoperative period. Nurse’s effective pain assessment is allowed
to relieve patient’s pain and selection of appropriate methods. In postoperative effective pain
control of patients undergoing coronary artery bypass graft surgery is used pharmacological met-
hods including analgesic combinations and non-pharmacological methods relieving pain by re-
ducing anxiety and tension of the patient. Non-pharmacological methods are commonly applied
as a non-invasive complementary methods. Non-pharmacological methods are included diverting
attention, relaxation, hot and cold applications, therapeutic touch, massage, transcutaneous nerve
stimulation, reiki, reflexology, acupuncture, aromatherapy and music therapy. These methods
should be applied for support and help to pharmacological methods. When pharmacological and
non-pharmacological methods are used in combination, it may be more effective to reduce pain
associated with surgery.

Key Words: Coronary artery bypass; pain management; nursing; complementary therapies
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luslararas1 Agr1 Arastirmalar: Tegkilat1 [In-
l | ternational Association for The Study of
Pain (IASP)] agriys; var olan, olast doku ha-
sarina eglik eden, bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim olarak ta-
nmimlamaktadir.! Agriya neden olan biyolojik me-
kanizmalarin tam anlagilmasi, tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi, agrinin ortaya ¢ikardigi sorunlarin
giderilmesi ve ac1y1 gidermek i¢in dogru yontemin
tercih edilmesi konularinda agr yonetiminde giig-
likler yasanmaktadir.? Literatiirde agr1 yoneti-
minde yetersiz kalinmas1 durumunda iyilesmenin
geciktigi, hastanede kalma siiresinin uzadig: ve ma-
liyetin arttig: belirtilmektedir.>>

Cerrahi agr1, travma ile baslayip doku iyiles-
mesi ile sona eren, hastanin prognozuna gore kisa
stireli, genellikle iyi lokalize olmus, insizyonun
tipi ve alani ile belirlenen akut agr1 seklinde ta-
nimlanmaktadir. Cerrahide agrinin siiresi ve sid-
detini; hastanin cerrahi girisime fizyolojik,
psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi,
cerrahi girisimin yeri, stiresi, 6zelligi, insizyon
tipi, ameliyat travmasinin derecesi, cerrahi giri-
sim ile ilgili komplikasyonlar, anestezi uygula-
malari, cerrahi girisim sonrasi bakimin niteligi ve
kalitesi etkilemektedir. Buna ek olarak, ameliyat
oncesi cerrahi siirece iligkin yasanan anksiyete-
nin de agrinin siddetini etkiledigi belirtilmekte-
dir.
tanimlandiginda, kardiyak cerrahi kapsaminda

Cerrahi girisim tiirlerine gore agn
yer alan sternotomi agrisinin yaklasik sekiz giin
stirdiigi, sirekliliginin %30-40 dolaylarinda ve
hareketle artan tiirde oldugu belirtilmektedir.?
Kardiyak cerrahi geciren hastalar interkostal si-
nirlerin kesilmesi ve gogiis kateterinin neden ol-
dugu plevra irritasyonu nedeni ile ameliyat
sonrasit donemde agr1 yasamaktadir. Yapilan ca-
lismalarda, kardiyak cerrahi girisimler arasinda
yer alan koroner arter baypas greft (KABG) ame-
liyat: sonras1 donemde cesitli nedenlerle hare-
ketleri kisitlanan hastalarda kronik sternotomi
sonrasi agr1 insidansinin %21-56 arasinda degis-
tigi belirtilmigtir.®”

Giiniimiizde akut agrinin fizyolojisinin daha
fazla bilinmesi, agr1 yonetimine olanak saglamak-

tadir. Ancak, son yillarda yapilan c¢aligmalarda,
ameliyat sonrasi yasanan agr1 yonetiminin yetersiz
oldugu ve bu nedenle yaklasik %50-80 oraninda
hastanin orta diizeyden siddetliye dogru agr1 yasa-
diklar bildirilmektedir.81°

Kontrol altina alinamayan agr1, ameliyat son-
ras1 donemde aktivitelerde sinirliliga, solunum,
dolagim ve sindirim sistemi sorunlarina neden ola-
rak iyilesme siirecini uzatmaktadir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi donemde agrinin azaltilmasi i¢in
hekim, hemsire ve hastadan olusan ekip yaklagimi
ve analjezik kombinasyonlar: i¢eren farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Ameliyat sonras: agr1
kontroliinde; intramuskiiler, intravenoz, subkii-
tan, oral, rektal transmukozal, epidural ve hasta
kontrollii analjezi olmak iizere bir¢ok yontem ter-
cih edilmektedir.!! Bir¢ok calismada, farmakolo-
jik yontemlerin etkinligini artirmak i¢in non-
farmakolojik yontemlerin de ek olarak kullanil-
masi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yontemler
invaziv girisim gerektirmeyen tamamlayici ve al-
ternatif yontemler gseklinde uygulanmaktadir.'?
Gilingdrmiis ve ark.nin yaptig: bir ¢aligmada, bi-
reylerin %42,4inlin agr1 yonetiminde tamamla-
yic1 bir uygulama yontemi kullandig belirtilmis-

tir.13

Konuyla ilgili kaynaklarda agr1 yonetiminde
nonfarmakolojik olarak dikkati bagka yone ¢ekme,
relaksasyon, terapétik dokunma, masaj, transkii-
tan elektriksel sinir uyarimi (TENS), bilgi verme,
sozel destek, hipnoterapi, reiki, refleksoloji, aku-
punktur, aromaterapi ve miizik gibi yontemlerin
kullanildig: bilinmektedir. Bu yontemler, farma-
kolojik yontemlerle birlikte ve ilac1 tolere ede-
meyen/ilac1 almakta isteksiz olan hastalar i¢in de
kullanilabilmektedir.!*

Nonfarmakolojik yontemler, deri stimiilas-
yonu ve biligsel-davranigsal teknikler olarak sinif-
landirilmaktadir.?

I DERi STIMULASYONU

Deri stimiilasyonu yontemleri kapsaminda deriye
sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol
uygulama, TENS, masaj ve terapétik (iyilestirici)
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dokunma yontemleri bulunmaktadir.’® Deri sti-
miilasyonunda agr1 giderme mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, kapi-kontrol teorisinde
belirtildigi sekilde, biiyiik ¢apli lifleri aktive etmek
agr1 mesajini tagiyan kiiciik capli lifleri inhibe eder
ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1
kapatir. Diger olasilik da baz1 deri stimiilasyonunda
bedenin dogal morfini olan endorfinlerin artmasi-
dir?

SICAK UYGULAMA

Agrinin giderilmesinde sicak uygulama etkili,
ucuz ve kullanimi kolay yontemlerden biridir.
Sicak uygulama, bedenin herhangi bir bolgesi
tizerine sicaklik (1s1) veren bir maddenin ya da
aracin uygulanmasidir. Yaklasik 40-45°C’lik bir
1s1n1n deriye temas: genellikle deriye sicaklik ver-
mektedir.'® Sicak uygulama, kapi-kontrol meka-
nizmasini harekete gecirerek ya da dokunma
reseptorlerini uyararak vazodilatasyon etkisi
yapar ve iskemik agriy1 azaltir. Ayni zamanda
metabolik atiklari uzaklastirarak ya da endorfin-
lerin salinimini artirarak kas spazmimi giderir.
Sicak uygulama, agr1 esigini yiikseltip sedasyon
etkisi ile hastanin agrisini ya azaltir ya da tama-
men ortadan kaldirir. Bu yontem travmalardan
48 saat sonra, hemoroidde, sistitte, bursitte ve
kas-eklem agrilar1 gibi durumlarda kullanilabil-
mektedir."”

SOGUK UYGULAMA

Soguk uygulama, bedenin herhangi bir bolgesine
sogukluk veren bir maddenin ve aracin uygulan-
mas1 yontemidir. Yaklagik 15°C’de sogutma deriyi,
yeterince devam edilirse kaslar1 da sogutmaktadir.
Bu uygulama, kas 1s1s1m1 zayif kisilerde yaklagik 10
dakikada, kilolu kisilerde ise 30 dakikada disiir-
mektedir. Soguk uygulama “kuru soguk” ve “yas
soguk” seklinde uygulanmaktadir.'® Soguk uygu-
lama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak ag-
r1y1 hafifletir ya da tamamen ortadan kaldirir.
Diger taraftan, periferik sinirlerin iletimini ya-
vaslatarak bloke eder. Kapi-kontrol mekanizma-
sindaki dokunma reseptorlerini uyararak, endojen
opioidlerin salinimin artirir ve agrinin azalma-
sina katk: saglar.'” Demir ve Khorshid’in yiiriit-

tigl calismada, kardiyak ameliyat olan hastalara
gogis tlipt ¢ekilmeden 6nce 20 dakika boyunca
yapilan soguk uygulamanin agri yogunlugunu
azalttigl, ancak agrinin tipi ve anksiyete diize-
yinde etkili olmadig1 saptanmistir. Ayni calig-
mada, sicak uygulamanin soguk uygulama kadar
agr1 yogunlugu tizerine etkili olmadig: goriilmiis-
tir.'®

DERIYE MENTOL UYGULAMA

Mentol iceren maddenin lokal olarak uygulanmasi
da agrinin ilag dis1 yontemlerle kontroliinde kulla-
nilmaktadir. Mentol deride sicaklik ve serinlik
duygusu yaratmaktadir. Bireyler konsantrasyonu
yiiksek olan mentollii iiriinleri kullandiklarinda bu
duyguyu daha fazla hissetmektedir.? Mentol iriin-
leri jel ya da losyon halinde bulunabilir. Mentol
iceren maddelerin lokal uygulanmasinin eksternal
analjezi etkisi yaptig1, korteksi uyararak agr1 kapi-
sin1 kapattig1 ve endorfinlerin salinimina da katk:
saglayarak agriy1 hafiflettigi bilinmektedir.'”” Men-
tol uygulamas: iilkemizde ve diinyanin diger tlke-
lerinde KABG ameliyatlar1 sonrasi kullanilan bir
yontem degildir. Ancak, Sundstrup ve ark.nin kar-
pal tiinel sendromlu hastalarda mentol etkinligini
degerlendiren c¢aligmasinda, hastalarin topikal
mentol uygulamasinda agr1 yogunluklarinin azal-
dig1 gozlenmistir."

TRANSKUTAN ELEKTRIKSEL SINIR UYARIMI

TENS’in akut ve kronik agrilarda ¢ok genis kulla-
nim alanlari bulunmaktadir. TENS boyun ve sirt,
bas, migren, siyatik, osteoartrit ve romatoid artrit
gibi kronik agrilarda, dogum, cerrahi sonras: kas
agris1 ve kiriklar gibi akut agrilarda uygulanmak-
tadir. TENS genellikle diger agr1 kontrol yéntem-
leriyle birlikte kullanilmaktadir.? TENS’in etki
mekanizmas1 elektrik dalgalar1 yoluyla agrinin
kontrol altina alinmasini icermektedir. TENS, spi-
nal baglar i¢indeki agriy: hafifleterek ve elektrik
uyarisiyla bedendeki dogal endorfinleri harekete
gecirerek agriy1 azaltmaktadir.?

MASAJ
Masajin agriya yonelik tedavi edici etkisine ilis-
kin bazi teoriler bulunmaktadir. Bu teorilerin bi-
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rine gore masaj, kas gevsemesi ve enkefalinlerin
salgilanmas: ile agriy1 azaltabilir. Bir bagka teo-
riye gore masajla birlikte gelen dokunsal bilgiler
periferdeki norolojik agri1 kapis: noktalarinin ya-
kinindan gegebilen genis miyelinli liflerle tagin-
makta, boylece agrinin algilanigi azaltilmaktadar.
Masaj sonucu agrinin azalmasini acgiklayan
iki mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizma-
lardan birincisine gore, yumusak doku manipii-
lasyonu dolasimi artirarak laktik asit ya da
inflamatuar materyal gibi zararli maddelerin top-
lanmasini azaltmakta ve bunun sonucunda agriy1
hafifletmektedir. Ikinci mekanizmada ise tedavi
edici temasla birlikte hastada etkili his uyandiri-
larak agri algilayis1 azaltilmaktadir.>?! Brent ve
ark.nin kardiyak ameliyat sonras1 113 hastayla
yurittigi calismada, masaj terapisi sonrasi has-
tanin agrisinda, anksiyetesinde ve gerginliginde
o6nemli azalma oldugu saptanmistir.”?> Amy ve
ark.nin ¢aligmasinda ise kardiyak cerrahi sonrasi
iki ve besinci giinlerde uygulanan masajin hasta-
larin agrisini azaltmada etkili oldugu belirtilmis-
tir.?

TERAPOTIK DOKUNMA

Terapotik dokunma, bir hemsire tarafindan gelis-
tirilen, tarih boyunca ellerin en gelismis duyu or-
gani olarak psikolojik ve mekanik etkilerinden
yararlanmak i¢in tercih edilen bir yontemdir. Te-
rapotik dokunmayi uygulayan kisinin parmaklar
araciligi ile var olan enerji ortaya ¢ikarilirken, uy-
gulayan bireyin enerjisi geri getirilmeye calisil-
maktadir.?

I BILISSEL-DAVRANISSAL YONTEMLER

Bilissel-davranigsal yontemler kas gevsemesi (re-
laksasyon), dikkati bagka yone ¢ekme, miizik din-
leme, diisleme, biyolojik geribildirim, medi-
tasyon, hipnoz, stresle bag etme ve aile terapisini
icermektedir. Davranigsal yontemler, hastalarin
agr1 davranigini ve agr1 yasantisini artirdig diisii-
niilen davranislarin degistirilmesidir. Amag, has-
tanin aktivite diizeyini artirmak, olumsuz
davraniglarini azaltmak ve agn kesici ilag kulla-
nimini azaltarak sonrasinda ila¢ alimini tamamen

durdurmaktir.2?!

KAS GEVSEMESI (RELAKSASYON)

Gevseme egitimi genellikle kademeli olarak kaslar
germe ve gevseme yoOntemlerini icermektedir.
Ozellikle kronik agrida en ¢ok karsilagilan sorun-
lardan biri anksiyete, gerginlik ve kas kontraksi-
yonu ile birlikte stres yanitidir. Gevseme, anksiyete
ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak
giderilmesini saglamaktadir.>*! Gevseme ile oksijen
gereksiniminin, kas tontsiiniin, kalp ve solunum
hizinin azaltilip kan basincinin diismesi ve deri di-
rencinin artmasi yoluyla agr1 giderilmeye calisil-
maktadir. Gevseme tekniginin kullanilabilmesi i¢in
bireyin sakin bir ¢evrede, rahat pozisyonda, kas
gerginligi olmadan oturarak ya da uzanarak, aklin-
daki tiim diigiincelerden uzaklagsmasi ve mental bir
arag olarak kelime, ses ya da objeye odaklanmasi
gerekmektedir.'” Hattan ve ark.nin kardiyak cer-
rahi geciren hastalarda yiiriittiigii calismada, ayak-
lara masaj uygulamasinin ve relaksasyonun agri
tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmigtir.” Hei-
dari ve ark.nmin yurittiigi caligmada ise diyaliz
hastalarinda relaksasyon sonras: stresin, anksiye-
tenin ve agr1 yogunlugunun azaldig: tespit edil-
mistir.%

DIKKATI BASKA YONE CEKME

Agrida dikkati bagka yone ¢cekme, dikkatin agr1 di-
sinda bir uyaranda odaklanmasini hedeflemektedir.
Bu yontem agriy1 tiimiiyle ortadan kaldirmamakta,
ancak agrinin daha dayanilir hale gelmesine yar-
dimc1 olmaktadir. Boylece agri tolerans: artarak,
agr algilama esigi yilikselmekte ve hastanin algila-
d1g1 agr siddetini azaltir. Boylelikle hasta da kendi
kontrol mekanizmasini gelistirerek hissedilen agr1
diizeyini azaltmig olmaktadir.>*!

MUZiK DINLEME

Miizik terapi kullanim kolaylig1 nedeni ile tercih
edilmekle birlikte, agriy1 tam olarak hangi meka-
nizma ile giderdigi tam olarak bilinememektedir.
Ancak, miizik terapinin gevseme ya da dikkati
basgka yone cekme etkisi oldugu ya da isitsel uya-
ranin agriy1l dogrudan dogruya noérolojik olarak
baskiladig1 disiiniilmektedir.>*?” Miizik terapisi-
nin; uykuya gegisi kolaylastirmasi, agriy1 ve stresi
azaltmasi yoniinde olumlu etkilerinin oldugu bi-
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linmektedir.?® Cepeda tarafindan yapilan meta-
analiz sonucunda, miizik terapinin ameliyat son-
rasi1 donemde agriy: azaltmada etkili bir yontem
oldugu bulunmustur. Miizik terapinin stres hor-
mon seviyesini etkileyerek ve beyin dalgalarini, do-
lagimini iyilestirerek agriya katk: sagladig: ortaya
konmustur.?” Ozer ve ark.nin 87 hastayla yaptig:
calismada ise kardiyak ameliyat sonras1 hastalarin
30 dakika miizik dinledikten sonra oksijen satiiras-
yonlarinin arttig1 ve agri skorlarinin azaldig: sap-
tanmigtir.*

DIGER YONTEMLER

Diigleme; kontrol duygusu ve gevseme sagla-
yarak dikkati bagka yone ¢ekme yontemidir. Kisi
bir diise yogunlagsmakta ve kendini bu diise yerles-
tirmektedir. Bu yontem gevseme saglayarak emos-
yonel durumu etkilemekte; agr algisi ve gegisini
degistirme ve dikkati basa yone ¢ekme etkisiyle ag-

r1y1 baskilamaktadir. 27

Biyolojik geri bildirim; fizyolojik bir islevi
kontrol etmeye ya da gevsemeye yardim amaciyla
hastanin bilgilendirilmesi temeline dayanmaktadar.
Bu yontem, hastanin agrisini kendi kendine kont-
rol altina alabilmesinde elektronik cihazlarin kul-
lanmilmasini gerektirmektedir.??%

Meditasyon; zihnin odaklanmis, dingin ve hu-
zurlu olma halidir. insanin kendi kendine hakimi-
yetini saglamaya yonelik teknikler arasinda yer

almaktadir.22?7

Hipnoz; degisen duygu, psikolojik durum ve
motor fonksiyonu kapsayan, dikkatin belirli bir
noktaya odaklanmasini saglayan ve agrinin kont-
roliinde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Ag-
rinin - hipnoz sonucu olusan baz1 fizyolojik

degisikliklerle iyilesmesi esasina dayanmakta-
dar 22127

Stresle bas etme; agriy1 artiran stresli durum-
lar1 tanimay1 ve verilen yanit1 degistirmeyi hedef-
lemektedir.??"?%7

Aile Terapisi; hem birey hem de ailenin agri-
dan olumsuz olarak etkilendigi diisiincesiyle teda-
ailenin de dahil edildigi
2,27

viye yaklagimi

icermektedir.

Etkin agr1 kontrolii, kisiye 6zgii biitiinciil bir
yaklasim ve multidisipliner bir ekip anlayisiyla
yuritilmelidir.? Bardiau ve ark.nin yaptig:
calismada, postoperatif agr1 kontroliiniin hem-
sire, hekim, anestezist ve hasta igbirligi i¢inde,
ekip halinde olmas1 gerektigi vurgulanmigtir.?!
Bilimsel kaynaklar, hasta goriislerinin de agr1 yo-
netiminde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bi-
reyin hissettigi agriy1 hafifletmek icin etkin
uygulamanin yapilmasi, yasam kalitesinin ve
memnuniyet diizeyinin artmasi i¢in hastalarin
agriya iligkin goriiglerinin saptanmas: gerekli-
dir.}2®

! AGRIKONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Agrn kontrolii bir ekip caligmasi gerektirmektedir.
Hemsireler bu ekip icerisinde agrili hasta ile daha
fazla zaman gecirme, hastay1 gozlemleme ve de-
gerlendirme firsatina sahip olduklarindan hastaya
yaklagim yoniinden 6nemli rolleri bulunmakta-
dir.??

Her hasta agr karsisinda farkli yanitlar ver-
mektedir. Hasta titkenme, beden bittnligini
kaybetme, yalnizlik, bagimli olma ve 6lim kor-
kusundan dolay1 agir1 gergin, endiseli, 6fkeli ve has-
sas olabilmektedir. Hemsirenin agr1 degerlendir-
mesi yaparken hastanin yiiz ifadesini, davranigla-
rin1, aktivite durumunu gozlemleyerek, sozel ifa-
delerini degerlendirerek ve hastadaki fizyolojik
belirtileri dikkate alarak agr1 tanilamasi yapmasi
gerekmektedir.®® Tiim bunlar gozlemleyebilmesi
icin hemsirenin hasta ile iyi bir iletisim kurmasi
beklenmektedir. Etkili iletisim, agr1 degerlendir-
mesine olumlu katk: saglamanin yaninda, hastaya
uygulanacak dogru yontemin segilebilmesi i¢in
hemsireye rehberlik etmektedir.* Cerrahi sonras:
hastanin agrisinin giderilmesine yonelik olarak ya-
pilan bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin agr gider-
mede nonfarmakolojik y6ntemleri tercih etme-
dikleri, bunun yerine agrinin giderilmesinde ¢o-
gunlukla farmakolojik yontemleri uyguladiklar: be-

lirlenmisgtir.'23

Sonug olarak, nonfarmakolojik yoéntemlerin
etkinligi tartigmali olmakla birlikte, agr1 kontro-
linde yararli olabilecegini goésteren kanitlar
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bulunmaktadir. Klinik uygulamalarda ve saglik
profesyonellerinin egitimlerinde bu konulara yete-
rince yer verilmemesi ve konuya 6zgiin aragtirma-
larin yetersizligi bu yontemlerin yeterince tercih
edilememesine neden olmaktadir. Oysa tiim bu te-
daviler gevseme saglamasi, agr ile bas etmenin ko-
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