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Bu bölüm sonunda okuyucu;
•	 Ağrı tedavisinde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlerin 

önemini açıklayabilecek.
•	 Farmakolojik olmayan yöntemleri sıralayabilecek.
•	 Bilişsel yöntemlerin etki mekanizmasını açıklayabilecek.
•	 Davranışsal yöntemlerin etki mekanizmasını açıklayabilecek.
•	 Fiziksel yöntemlerin etki mekanizmasını açıklayabilecek.
•	 Ağrı tedavisinde farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımında 

hemşirenin sorumluluklarını açıklayabilecek.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
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11.
BÖLÜM

AĞRI TEDAVİSİNDE 
FARMAKOLOJİK 

OLMAYAN YÖNTEMLER

GİRİŞ
Uluslararası ağrı araştırma derneğinin (IASP) tanımına göre ağrı; vücudun 

herhangi bir yerinden kaynaklanan, olası bir doku hasarı ile seyreden, bireyin 
geçmişteki deneyimleriyle de ilgili, hoş olmayan emosyonel ve sensoryel bir 
duyudur.1 Ağrının kontrol altına alınması; bireyin rahatlaması, yaşam kalitesi-
nin yükseltilmesi, komplikasyonların azaltılması ve hastanede yatış süresinin 
kısaltılması açısından önem taşımaktadır. Ağrı karmaşık bir fenomen olması 
nedeniyle tedavi planı her hasta için bireyselleştirilmelidir.2
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hip olarak kabul edilmekte ve bir akupunktur noktası kombinasyonu sıklıkla 
terapötik bir etkiye neden olmak için uyarılmaktadır.62,63

Feeney ve arkadaşlarının 45 yoğun bakım hastasıyla yaptıkları çalışmada 3 
gün boyunca günde 1 kez uygulanan akupunkturun ağrı şiddetini azalttığı ve 
morfin tüketimini düşürdüğü belirlenmiştir.64 Yapılan Cochrane sistematik in-
celemeleri, gerilim tipi baş ağrısının önlenmesinde ve postoperatif ağrıda aku-
punkturun çeşitli derecelerde etkili olduğunu göstermiştir.65,66 Ayrıca Diz oste-
oartriti olan hastalarda, akupunktur uygulamasının ağrıyı hafiflettiği ve daha 
uzun süre kullanıldığında hem fonksiyonel durumu hem de yaşam kalitesini 
iyileştirdiği belirtilmiştir.67 Literatürde menstural ağrıda, doğumda ve kronik 
bel ağrısında akupresin etkili olduğuna dair kanıtlar da yer almaktadır.68-70

Sonuç olarak, farmakolojik olmayan yöntemler akut ve kronik ağrı yöneti-
minde ağrının giderilmesi, hastanın rahatlaması ve ağrı kontrolünün sağlan-
masında önemli bir yere sahiptir. Farmakolojik yöntemlere ek olarak uygulan-
dıklarında analjeziklerin etkinliğini arttırdıkları bilinmekle birlikte, özellikle 
şiddetli ağrılarda tek başlarına etkin olamayabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır. Hemşireler holistik hasta bakımı çerçevesinde bireyi tüm yönleriyle ele 
alarak en uygun farmakolojik olmayan yöntemi birlikte seçmeli ve uygulama-
lıdır. Ayrıca hemşirelerin ağrı yönteminde farmakolojik olmayan ağrı giderme 
yöntemlerini daha fazla kullanmalarına ve bu konuda daha geniş çaplı ve kali-
teli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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