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OZET

Agr bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in kontrol altina alinmasi 6nemlidir.
Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi agisindan énemlidir.
Giinimiizde agrinin kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanilamadigi durumlarda
veya farmakolojik yontemin etkisini artirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden de
yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerin agri gidermede kullanim amaci
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince
giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu makalede, farmakolojik olmayan
yontemlerin agri gidermedeki etkisi, hangi durumlarda ve nasil kullanildigi literatiir esliginde
gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agri kontrolii, farmakolojik olmayan yontemler

ABSTRACT

Since pain affects individual physically, psychologically and in social aspects, it is important
to control it. Pain control is important forindividual relief, increase of life quality, reduce of
complications and shorten of the duration of hospitalization. Today, non-pharmacological
methods are also used when pharmacological techniques are not available or in order to
increase effect of pharmacological techniques. The purpose of using the non-pharmacological
methods is to decrease the usage rate of analgesics and to improve the quality of life by
relieving pain.. In this article, the effect of non-pharmacological methods at pain control, and
at which conditions and how they could be used are considered in accordance to the relevant
literature.
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Giris

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, karmasik ve hos olmayan bir
duygudur?. Agri bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in kontrol altina
alinmasi 6nemlidir. Bireylerin yasadig1 agr1 uyku diizenini, aile yagantisini, sosyal
yasantisini, is verimini ve guinlik yasam aktivitelerini siirdiirmesini etkileyerek
yasam kalitesini diigtiriir. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatis siiresinin
kisaltilmasi agisindan 6nemlidir**>.

Agrinin Kontrolii

Farmakolojik Yontemler

Giiniimiizde agrinin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontem olarak ilaglar
kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir. Analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin birey ve tilke
ekonomisine getirdigi yiik, baz1 fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve ozellikle
narkotiklerin kullanildigi durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle
tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri vardir®”®Yapilan caligmalarda da agrinin

kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemlerin kullanildig: belirlenmistir®*°.

Farmakolojik Olmayan Yontemler (Agrinin ilag Disi Yontemlerle
Kontrolii)

Agrinin kontrolilnde kullanilan bir diger yaklasim da farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz baslarina gerekse
farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmas: agrinin siddetini azaltici yonde etki
gosterdiginden 6zellikle son yillarda kullanimi genislemistir. Farmakolojik olmayan
yontemler, agrinin ilag digi yontemlerle kontrol edilmesidir. Farmakolojik olmayan
yontemlerin agr1 gidermede kullanim amaci analjeziklerin kullanim oraninin
azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
ylikseltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmast,
analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajlari vardir®>!''¢, Yapilan bir¢ok ¢aligma farmakolojik olmayan yontemlerin gerek
yalniz baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin
giderilmesinde ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir'”*.

Farmakolojik olmayan yontemler, Periferal Teknikler, Kognitif (Biligsel)-Davranigsal
Teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler (akapunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak siniflanabilir"'>2¢,

Periferal Teknikler

Periferal teknikler, agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir.
Deri uyarimi agriy1 gidermek icin gegici amagli yapilir'”?. Deri uyariminin agriyi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2011) 83-92



Agrn Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Yontemler 85
Non-Pharmacological Methods at Pain Management

gidermedeki etkisi iki gekilde agiklanmaktadir; birincisi Kapi-Kontrol Teorisine gore,
deri uyarimi bityiik ¢apli lifleri uyarir, bu uyarim agri mesajini tasryan kiigiik capli lifleri
baskilar ve agri olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1 kapar. Ikincisi de, baz1 deri
uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artar béylece agr1
azalir ya da giderilir”¥. Deri uyarimi, dogrudan agr1 bélgesi tizerine veya gevresine,
agriyan bolgenin karsi tarafina, agriyan bolgenin proksimaline uygulanabilir'”?.

Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS
(Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma deri uyarim
teknikleridir'>?. Agr1 giderilmesinde periferal tekniklerin etkileriyle ilgili bir¢ok
caligma yapilmigtir. Ornegin; Kubsch ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada?’,
acil servise gelen hastalarda deri uyariminin agrinin azaltilmasi ve hastalarin kan
basinci ve kalp hizi {izerine etkisinin arastirildigi 50 hasta tizerinde yapilan ¢aligma
sonucunda, deri uyarimi uygulanan hastalarin agrisinin 6nemli derecede azaldig: kalp
hizinda ve kan basincinda diisme oldugu saptanmaigtir.

Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan eski bir yontemdir. Pek ¢ok
kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullanilmaktadir®®*®. Masajin agriy1
gidermedeki etkileri soyledir'®*»*%2,

e Masaj, dolasgimi artirarak kalbin pompalama giiciinii artirmakta, kas spazmini
¢Ozerek kaslarin gevsemesini ve kiginin rahatlamasini saglamaktadur.

e Masajyapilanbolgede meydana gelen vazodilatasyonile basiyamaruzkalan bolgelere
olan kan akimi artirilmakta ve bolgede biriken metabolitler uzaklastirilmakta ve
agr1 azaltilabilmektedir.

e Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri,
agriy1 ileten liflerden daha genis ¢apli olduklar1 i¢in uyarilari, kortekse agri
liflerinden daha hizli iletilirler ve korteks oOncelikle bu uyarilari aldigindan
substantia gelotinasaya mesaj gondererek agr1 kapisinin kapatilmasini saglar.

e Deri iizerine yapilan mekanik uyarilar, kap: kontrol mekanizmasini harekete
gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir. Beta endorfinlerin salgilanmasi agri
esigini ylikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da ortadan kaldirir'®3334,

Periferal tekniklerden biri olan masajlailgili yapilan caligmalarda masajin agriy1 giderici
ya da azaltic1 etkisinin oldugu saptanmistir. Ornegin; Field’in makalesinde bildirdigine
gore®’, Hernondez ve arkadaslarinin migren tipi bas agrilarinin azaltilmasinda masaj
terapisinin etkisi tizerine yaptiklar1 ¢aligmada, migren bas agris1 olan 26 eriskine bes
hafta boyunca haftada bir kez otuz dakikalik masaj yapilmigtir. Masaj terapisinin
sonunda, bireylerin daha az agr1 yagadiklari, daha az sikint1 belirttikleri ve daha az
uykusuzluk yasadiklar: saptanmaigtir.

Sicak Uygulama: Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili bir
yontemdir®?">%, Sicak uygulama, kapi kontrol mekanizmasini harekete gegirerek
dokunma reseptorlerini uyararak, vazodilatasyon ile iskemik agriy1r azaltarak,
metabolik artiklari uzaklastirarak, endorfinlerin salinimi artirarak, kas spazminin
gidererek, dokularin viskoelastik 6zeliklerinde degisme sonucu sinir uglarindaki baski,
gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, agr1 esigini yiikselterek, sedasyon yaparak ve
hastada rahatlama olusturarak agriy1 azaltir ya da giderir*>3*.
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Sicak uygulama, travmadan 48 saat sonra, hemoroidde, sistitte, bursitiste ve kas eklem
agrilarinda uygulanabilir®®%.

Soguk Uygulama: Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik c¢ag hekimliginden
beri, bazi hastalik ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir®®. Soguk uygulama,
agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir. Birincisi soguk uygulama 6dem
ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya da azaltir. Ikinci olarak periferik
sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1 gidermede etkili olur*”*. Bu
etkilerin disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini ¢alistirarak dokunma reseptorlerini
uyararak ve endojen opioidlerin salinimini artirarak da agriyr azaltmaktadir **.
Soguk uygulama sicak uygulamaya nazaran agrinin giderilmesinde daha uzun siireli
bir etkiye sahiptir'*'%.

Soguk uygulama travmadan sonra 24-48 saat i¢cinde, bocek 1sirmalarinda, kanama, kas
spazmi, romotoit artritte, yanikta, bas agrisi ve dis agrilarinda uygulanir®*.

Periferal tekniklerden bir digeri olan soguk uygulama ile ilgili yapilan ¢aligmalar
da soguk uygulamanin agri gidermedeki etkisini ortaya koymaktadir. Ornegin;
Cihangir’in'®, intramiiskiiler enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda lokal buz
uygulamasinin etkinligini inceledigi ¢alismada, kadinlarda buz uygulamasinin
intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi agriyr azaltmada etkili oldugunu saptamistir.
Kuzunun®, standart yontemle uygulanan subkutan disiik molekiil agirlikli heparin
enjeksiyonlarinda yerel kuru soguk uygulamanin ekimoz, hemotom ve agri1 gelisimine
etkisini inceledigi ¢caligmada, hem enjeksiyondan once, hem de enjeksiyondan 6nce
ve sonra enjeksiyon bolgesine soguk uygulamanin enjeksiyona bagli agriy1 azalttig:
sonucuna varilmistir.

Deriye Mentol Uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem ferahlatici,
hem de agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan bir ajandir. Mentollii kremler, losyon, likit ya
da jel seklinde olabilir. Bu kremler deriye uygulandiklarinda sicaklik, serinlik gibi bir
etkiyaratirlar'®*»?. Mentol igeren maddelerin lokal olarak uygulanisi da bir tiir eksternal
analjezi saglar. Mentol uygulama, dikkati baska yone ¢ekerek ya da agr1 algilamasini
azaltarak da agriy1 hafifletir. Ayrica literatiirde kremdeki mentoliin korteksi uyararak
agr1 kapisini kapatmasi ya da endorfinlerin salinimini artirarak agriyr hafiflettigi
belirtilmektedir'®**.

Mentol uygulamas: artritlerde, gesitli kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun
agrilarinda, gerilime bagl bas agrilarinda, spor yaralanmalarinda ve bogaz agrisinda
kullanilir Mentollii krem giinde 3-4 kez uygulanabilir'®2.

Periferal tekniklerden bir digeri olan deriye mentol uygulama ile ilgili yapilan ¢aligmalar
deriye mentol uygulamanin agr1 gidermedeki etkisini ortaya koymaktadir. Osteoartrit
tanist konan 28 hasta tizerinde yapilan ¢alismada®, her bir hastaya bir hafta boyunca
giinde iki kez mentollii krem uygulamasi yapilmistir. Calismanin sonucunda mentol
uygulamasinin osteoartrite bagli diz, bilek ve dirsek agrilarini hafifletmede etkili
oldugu bulunmustur.

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratérleri ile orta siddette
basing uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede anesteziye neden
olarak agriy1 azaltir ya da giderir Vibrasyon uygulamas: agriy1 gidermedeki etkisini
hemen veya birka¢ dakika i¢inde gosterir. Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi ve
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agrilari, gerilime bagli bas agrilari, néropatik agrilar, fantom agrilari, romotoid artrit,
akut tendonit, bir¢ok kronik nonmalign agr1 durumlarinda uygulanabilir *.

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS uygulamasi, 1965 yilinda
Melzack ve Wall tarafindan Kapi-Kontrol teorisinin tanimlanmasindan sonra agrinin
tedavisinde 6nemli bir yer almigtir. TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine
kontrolli diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemi olarak tanimlanabilir®®**.
TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi, TENS duyusal A
liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu stimiilasyonun impulslar1 beyne
giden yolu kaplar ve kapiyr agrinin gegisine kapatir. Ikincisi ise viicuttaki dogal
opioidlerin salinimini baglatir béylece agrinin algilanmasini etkiler?*%,

TENS akut ve kronik agrilarda yaygin olarak kullanilmaktadir TENS, fizyoterapistler
ya da 6zel egitim almis hemsireler tarafindan uygulanabilir'"*.

Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma ondokuzuncu yiizyilin baslarinda hemsire
Doleres Krieger tarafindan gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak
uygulanan bir agri giderme yontemidir. Terapotik dokunus bireyde rahatlama
olusturarak agriy1 azaltir. Terapotik dokunmay: uygulayabilmek icin hemsirelerin
Ozel egitim almasi gereklidi. Terapotik dokunma, kronik agrisi olan hastalarda
kullanilabilir'-*.

Kognitif (Biligsel) Davranissal Teknikler

Kognitif-davranissal teknikler agriy1 gidermede duyusal faktorlerle olusturduklar
degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif-davranigsal teknikler, gevseme, dikkati
bagka yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve bilissel stratejilerdir'>*>%.

Biligsel tekniklerle ilgili yapilan ¢aligmalar bu tekniklerin agrinin giderilmesinde
etkisini ortaya koymaktadir. Ornegin; Good ve arkadaslarinin® 500 hasta iizerinde
yaptig1 caligmalarinda, gevsemenin, mizigin ve ikisinin birlikte kullaniminin
postoperatif agriy1 azaltmadaki etkisi incelenmistir. Bu tekniklerin ti¢lintin birlikte
kullaniminin hastalarin agr1 algilamasini azalttif1 saptanmistir. Evgin'nin®, agrili
islemler oncesi, egitim verilerek yapilan hazirhigin ¢ocuklarin agri algilamalarina
etkisini inceledigi ¢aliymada, agrili islemler uygulanmadan 6nce gocuklara egitim
verilmistir. Bu egitimde gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, diisleme, kendi kendine
telkinde bulunma teknikleri ve islemler sirasinda bunlar1 nasil kullanacagi ¢cocuga
ogretilmistir. Caligma sonunda, agrili iglemlerde ¢ocuklarin agr1 algilamalarinin
azaldig1 saptanmagtir.

Gevseme: Gevseme egitimi ilk kez Jacopsan tarafindan tanimlanmigtir. Daha sonra
gevseme, Herbert Benson tarafindan bir teknik olarak bilim alanina kazandirilmistir.
Gevseme egitimi kademeli olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir’>*.
Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesidir.
Gevseme ile, oksijen tiiketimi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan
basincinin diismesi ve deri direncinin artmasi saglanmaya ¢aligilir*®*. Gevseme agriy1
azaltarak kisinin agriyla bas etme yetenegini artirir. Kas gerginligine bagli agriy1 ve
dolayisiyla agriya bagli anksiyeteyi azaltir. Gevseme ayni zamanda hastanin dikkatini
agridan uzaklagtirarak ve endorfin salinimini artirarak agriyr azaltmaktadir'-2¢3,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2011) 83-92



88  Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

Anderson ve arkadaslarinin® kanser hastalari ile yaptig1 ¢alismada, gevseme tekniginin
uygulandig1 grupta daha az agr1 duyuldugu saptanmgtur.

Gevseme teknigini kullanabilmek i¢in bireyin sakin bir ¢evrede olmasi, rahat
bir pozisyonda, kas gerginligi olmadan oturmas: veya uzanmasi, aklindaki tim
distincelerden uzaklasabilmesi ve mental bir ara¢ olarak bir kelime, ses ya da objeye
odaklanmasi gerekir 2**. Cogu gevseme teknigi kolayca Ogrenilebilir. Agrisi olan
bireye daha 6nce gevseme yontemlerinden birini kullanip kullanmadig: sorularak fikri
alinmalidir. Gevsemeyi 6grenirken hastalara uyumamalar: gerektigi soylenmelidir.
Bazi hastalar, gevseme yontemlerini uygularken kontrollerini kaybedeceklerinden
korkarlar. Bu nedenle hemsire egitim basinda hastaya gozlerini acik tutmasini
soyleyebilir*®**. Hafif agris1 olan hastalara gevseme egitimi uygulanmamalidir. Ciinki,
hafif agrisi olan bireyler gevseme yontemini 6grenmek icin ¢aba ve zaman harcamak
istemeyebilirler. Siddetli agris1 olan bireyler i¢in de gevseme egzersizleri uygun bir
yontem degildir. Siddetli agris1 olan bireyler i¢in daha kolay ve dogrudan teknikler
uygulamak gerekebilir®. Gevseme yontemleri akut ya da kronik agrisi olan bireylerde
uygulanabilir®®**. Gevseme yontemleri arasinda otojenik egitim, meditasyon, yoga,
biyolojik geri bildirim, hipnoz, progresif kas gevsemesi gibi ¢esitli gevseme teknikleri
kullanilmaktadir?633%3,

Dikkati Bagka Yone Cekme: Agrida dikkati bagka yone ¢ekme dikkatin agri disinda bir
uyaranda odaklagsmasidir®**. Hasta dikkatini bagka yone ¢ekme ile agriy1 hissetmekten
kendini korumaktadir. Dikkatini bagka yone ¢ekme yontemi hastanin agrisini tiimiiyle
yok etmez fakat, agriya olan toleransi artirir'®*. Hastanin agri esigini yiikseltir. Dikkati
bagka yone ¢cekme yontemi hastanin hoslandig: seylere dikkatini vermesini saglayarak
agr1 tizerinde kontrol hissi saglar*®?.

Dikkatibagska yone gekme yontemine, pazil ya dadiger oyunlar, konusmak, komik filmler,
miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum egzersizi gibi etkinlikler
ornek olarak verilebilir'"”. Bunlarin arasinda en ¢ok kullanilan yéntemlerden birisi
solunum egzersizidir. Solunum egzersizinin kullaniminda gevseme ve dikkati baska
yone ¢ekmenin etkisi birlegir*® .

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri ilgi ¢ekici olmalidir, birden fazla duyuya hitap
etmelidir (isitme-gérme-dokunma vb.). Dikkati baska y6ne ¢ekme yontemleri yorucu
oldugundan iki saatten fazla uygulanmamalidir. Uygulama sirasinda agr1 siddetlenirse
karigik yontemler azaltilmalidir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi akut ve kronik
agrilarda kisa siireli olarak kullanilabilir*® .

Miizik: Miizigin dili evrenseldir. Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih
boyunca goriilmiistiir’®¥”. Mental ve fiziksel saglig1 stirdiirmek ve gelistirmek i¢in
kullanilan miizik terapisi, kullanim kolayligi nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler i¢in
dogal bir aragtir®. Miizik terapisinin kullanimi dikkati baska yone ¢ekme yonteminde
oldugu gibi dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklasmasini saglar. Miizik terapisi
bireyin agriya dayanma giictinii artirir. Ayrica miizik terapisi endorfin salgilanmasini
artirir ve bireyi rahatlatir'>2%%,

Miizigin agr1 gidermede kullanilmasinda hastanin hoslandig: ve istedigi miizigi segmek
onemlidir'?%¥. Miuzik terapisi egitimi, bireyin agris1 siddetlenmeden ya da agrili
islemden 6nce yapilmalidir?®. Miizik terapisinin kullanimi kolay olmakla birlikte sadece
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miizigin varolmas yeterli degildir. Yapilacak egitimde hastaya yardimeci olunmali ve
hasta kas gerginligine neden olmayan rahat bir pozisyon almalidir. Miizik dinlemeye
baglamadan 6nce derin bir nefes alip vermelidir. Sadece miizigi dinlemelidir. Miizikten
baska hicbir sey diigtinmemelidir. Miizigin kendini hafifletmis oldugunu hissetmelidir.
Miizik dinlemeye devam ettikge, biitiin bedeninin gevsedigini hissetmelidir. Agrisi
arttiginda, miizigin voliimiini arttirip, azaldiginda ise diistirebilmelidir'2%,

Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrisi olan bireylerde ve tani
ve tedavi islemlerine bagli agr1 durumlarinda kullanilabilir®®. Chan ve arkadaglarinin®
miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyine olan etkisini
inceledigi caligmada, miizik dinletilen grubunun agri ve anksiyete diizeyi, miizik
dinletilmeyen gruba gore diisitk bulunmus ve farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu ifade edilmistir.

Hayal Kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati
baska yone ¢cekme yontemidir. Birey bir diise yogunlasir ve kendisini bu diise yerlestirir.
Hayal kurma, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agr1 dindirme
amagli hayal kurma, kiside agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek icin
diis gictint kullanmasidir®®. Gevsemenin diigleme ile birlikteligi kas gerginligini
azaltarak anksiyete ve agriy1 azaltmaktadir®®?"%.

Birey hayal kurmayi kendi kendine ya da bir baskasinin rehberliginde yapabilir.
Bagkasinin rehberliginde yapilacaksa hazirlanan bir senaryoyu diiglemesi i¢in bireye
yardimci olunmasi gerekir'>?***?, Hayal kurma teknigi iki farkli yaklasimla uygulanir.
Birincisi, bireyden deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri diislemesi istenerek bireyin
agrili uyarandan uzaklasmasi saglanir'>***°. Bu yaklasimda birey, durumuna uymayan
bir diis gelistirir. Bu diislin i¢inde agr1 yoktur. Diger yaklagimda ise, dikkat agriya
yoneltilmistir. Bu yaklagimda bireyin agrili bélgenin buza déntismiis oldugunu, agrili
bolge tizerinde agirlik yapan bir objenin var oldugunu hayal etmesi, agriy1 bir renk
olarak hayal etmesi ve onu bagka bir renge dontistiirmesi istenebilir®.

Hayal kurma yontemi, bireyin agrisi yokken ya da ¢ok az agris1 varken 6gretilmelidir
Hayal kurma, akut ve kronik agrilarda diger farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemleriyle birlikte kullanilabilir®.

Biligsel Stratejiler: Biligsel stratejiler, agrisi olan bireyin davranislarinin yalnizca algisal
degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla da ilgili olduguna, agrinin algisal, duygusal,
davranigsal ve biligsel boyutlarinin olduguna dayanan bir yéntemdir. Bu yontemde
bireyin dikkatini agridan bagka seylere yonelterek, agriya dayanmasini saglamak
amactyla biligsel egitim yapilir. Egitim ile tedaviye uyumu bozan disiince, davranis
ve inaniglarin azaltilmas: hedeflenir. Boylece dikkat ve duyularin agriya yoneltimi
azaltilmaya calisilarak bireyde benlik saygisi ve kendini kontrol duygusu artirilir. Bu
yontemin temel asamalar: sirasiyla: Dikkat, atfetme, kabullenme ve kendini ifade gibi
stireglerdir. Bu siireglerin sonunda bireyde olumlu diisiince ve davranislar gelistirilerek
agr1 algis1 degistirilir, agriy1 kontrol yetenegi artirilir’®*.,
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Periferal ve Kognitif-Davranigsal Tekniklerin Disinda Kalan Diger
Teknikler

Akapunktur: Akapunktur binlerce yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmistir ve son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Viicutta belli noktalara igne batirmak suretiyle
gesitli hastaliklar1 tedavi etme metodudur. Akapunkturun agr1 giderme mekanizmasi
tartismalidir. Akapunkturun, endorfinlerin salinimini uyardigi ileri stirtilmektedir. Bu
yontem bas, bel, boyun, omuz, dirsek, dis agrilarinda ve bircok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir*®*2,

Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadig1 durumlarda bireyin agriyla bas
etme giclini artirmak igin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir®**°. Plasebo verilen hastalarin %30
ile %70’inin kisa stireli olarak agrisinin gectigini sdylenmektedir. Plasebonun agriyi,
endojen opioid sistemleri uyararak giderdigi diistiniilmektedir®.

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Cerrahi tedavi yontemleri, agrinin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina alinamadigi, vyetersiz kaldig:
durumlarda uygulanir. Agrida cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agri
yollarinin belirli bolgelerde kesilmesine dayanir. Ancak cerrahi tedavi agr1 tedavisinde
en son kullanilmaktadir®*>.

Sinir Bloklari: Agr1 tedavisinde sinir bloklar1 6nemli bir yere sahiptir. Sinir iletiminde
uzun siireli veya kalici kesinti uygulamak amaciyla kimyasal ajanlar ya da fiziksel
uygulamalarla yapilan girisimlerdir. Sinir bloklar1 tedavi amaciyla oldugu kadar tani
ve prognozu belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir®*>4.
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