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Palyatif Bakimda Tamamlayici ve
Blituinlestirici Terapilerin Agri
Yonetimine Etkisi: Bir Sistematik
Derleme

Duygu Yildinm, Merve Kirsan, Servet Kiray, Esra Akin Korhan

OZET

Amag: Bu calisma, palyatif bakimdaki hastalara uygulanan tamamlayici ve biitiinlegtirici terapilerin agn yonetimine etkisi ile ilgili olan
yayimlanmis ¢alismalarin gozden gecirilmesi ve calismadan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesi amaayla gerceklesti-
rilmistir.

Yontem: Calisma; Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid, Google Akademik veri
tabanlarinda, tarih araligi 1 0cak 2012- 31 Ocak 2017 ile simirlandirilarak ve “reflexology, aromatherapy, music therapy, yoga, massage
therapy, reiki, TENS, acupuncture, hypnosis, therapeutic touch, acupressure, mind and body practices, complementary and alternative
medicine, pain management, palliative care’, “refleksoloji, aromaterapi, miizik terapi, yoga, masaj terapi, transkiitanoz elektiriksel sinir
stimiilasyonu, akupunktur, hipnoz, terapdtik dokunma, akupresiir, zihin-beden uygulamalari, tamamlayia ve alternatif terapi, agn yo-
netimi, palyatif bakim” anahtar kelimeleri ile ulasilan ulusal ve uluslararasi calismalar taranarak gereklestirilmistir. Aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 13 yayin calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan calismalardan 4'ii tanimlayici, 2'si restrospektif, 17 kontrol grubu olmayan yari deneysel mix
method, 1'i yar deneysel (randomize olmayan gruplarda on test-son test kontrol gruplu), 2si yari deneysel (tek gruplu on test- son test),
2'si deneysel (randomize kontrollii), 1'i nitel tasarima sahiptir. Bu calismalarda “Viziiel Analog Skala (VAS), “Measure Yourself Concerns

and Wellbeing Questionnaire”, “Numerik Skala (NRS)", “Well-Being Scale’, “Fonksiyonel Agni Skalasi’, “Nursing Assessment of Pain Inten-
sity Scale”, “Yiiz yiize Goriigme Teknigi’, “The Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)” veri toplama araglarindan yararlanilmistir.

Sonug: Konu ile ilgili calismalarin sistematize edilmesi sonucu palyatif bakimdaki hastalara uygulanan tamamlayia ve biitiinlestirici
terapiler ile hastalann algiladigi agn siddetinde azalma olduguna dair kanitlara ulagilmistir. Buradan hareketle, bu terapilerin palyatif
bakimdaki hastalarin agn yonetiminde kullanildigi ve kullanilabilecegi sonuglarina vanlmistir.

Anahtar sozciikler: Palyatif bakim, tamamlayici ve biitiinlestirici terapiler, agn yonetimi

THE EFFECT OF COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE THERAPIES ON PAIN MANAGEMENT IN PALLIATIVE CARE: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to investigate and systematically review the data obtained from published studies relating to the
effect of complementary and integrative therapies on pain management of patients within palliative care units.

Method: This study was carried out using the Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, and
Ovid databases. The search was limited to between 1 January 2012 and 31 January 2017 and retrieved both national and international
research using the following keywords: reflexology, aromatherapy, music therapy, yoga, massage therapy, reiki, TENS, acupuncture,
hypnosis, therapeutic touch, acupressure, mind and body practices, complementary and alternative medicine, pain management,
palliative care. Thirteen publications were evaluated as being in accordance with the inclusion criteria for the content of the study.

Results: The publications comprised four descriptive studies, one retrospective study, one group with no controls, a quasi-experimental,
mixed-methods design, one semi-experimental (pre-test and post-test control subgroups within non-randomized groups) design, two
semi-experimental (single group pre-post-test, with randomized controls) and one qualitative design. The studies included made use
of the “Visual Analogue Scale (VAS)", “Measure-Yourself Concerns and Wellbeing Questionnaire”, “Numeric Scale (NRS)", “Well-Being
Scale”, “Functional Analog Scale (VAS)’, “Pain Scale’, “Nursing Assessment of Pain Intensity Scale’, “Face to Face Interview Technique”and
“The Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)". These data collection tools were used to evaluate the effect of complementary and
integrative therapies on pain.

Conclusion: Evidence was collated through systematic review of all the relevant studies on complementary and integrative therapies
applied to patients i palliative care settings and the decrease in the severity of pain perceived by the patients compared. On the basis of
this review, it is concluded that these therapies can be used to manage pain in palliative care patients.

Keywords: Palliative care, complementary and integrative therapies, pain management



Palyatif Bakim ve Bir Sistematik Derleme

psikolojik, sosyal ve manevi semptomlarin kapsam-

I olarak degerlendirilmesini, kontroliinii ve tedavi
ile giderilmesini, yasam kalitesinin arttirilmasini, acilarin
hafifletilmesini, ailenin ve/veya diger bakim verenlerin
desteklenmesini saglayan bakimdir (1,2). Palyatif bakim
gereksinimi olan hasta grubunu; motor ndéron hastaliklari,
ilerleyici néron hastaliklari, ileri donem organ yetmezlik-
leri olan, HIV/AIDS veya tedavi sirecine yanit vermeyen
kanser tanisi olan, cocuklarda genetik/konjenital, ilerleyi-
ci hastaliklari olan hastalar olusturmaktadir (3,4). Palyatif
bakim alan bu hastalar, yasami tehdit eden hastalikla ilis-
kili olarak; agn, yorgunluk, bulanti, dispne, uykusuzluk,
istahsizlik, konstipasyon, Uzintl, endise, anksiyete gibi
bircok semptom deneyimleyebilmektedir. Bu semptomlar
icinde en sik deneyimlenen, hastalarin yasam kalitesini en
cok bozan, hasta ve ailesini en ¢ok korkutan, gercek ya da
potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyim olan agrinin yonetimi oldukc¢a zordur
(5-7). Palyatif bakim alan hastalarin agri yénetiminde, far-
makolojik ve non-farmakolojik yontemler kullaniimakta-
dir. Farmakolojik yontemler, hastalarda sedasyon, bulanti,
konstipasyon, anemi gibi yan etkilere neden olabilmekte,
hastalarin agri esigini dislrebilmekte, ayni zamanda opi-
oid analjeziklere bagimlilik olusabilmektedir. Palyatif ba-
kim hastalarinda agri yonetimi saglanirken ayni zamanda
da bireylerin yasam kalitesinin korunmasi gerekmektedir.
Bu baglamda analjezi etkisini olusturma ayni zamanda
hastalarin yasam kalitesini yiikseltme adina palyatif ba-
kimda agri yonetiminde non-farmakolojik ydntemler
onem kazanmis ve glindeme gelmistir. Sicak uygulama,
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon,
TENS (Transkitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj
terapi miuzik terapi, aromaterapi, terapdtik dokunma,
akupunktur, akupressiir, refleksoloji, reiki, hipnoz, gev-
seme, dikkati baska yone ¢cekme, hayal kurma gibi zihin
beden uygulamalari non-farmakolojik yéntemlerdir. Non-
farmakolojik yontemler icinde yer alan tamamlayici ve
butinlestirici terapiler, deneyimlenen agri siddetinin, agri
yogunlugunun azaltilmasi, hastalarin agrisinin olmamasi,
analjezi tedavisi ile gelisebilecek yan etkilerin azaltilmasi
ya da en aza indirilmesi ve hastanin agri ydnetiminde aktif
olarak yer almasi adina 6nem arz etmektedir. Tamamlayici
ve bitlinlestirici terapiler, herhangi bir hastalik siirecin-
de var olan semptomlarin hafifletiimesi, tibbi tedavinin
etkinliginin arttirlmasi ya da bireylerin yasam kalitesinin
yikseltilmesi, bireylere fiziksel ve emosyonel destegin
saglanmasi icin kullanilan saghk bakim sistemleri, Grlnleri
ve uygulamalandir (8-12). Yasami tehdit eden hastalik kay-
nakli problemlerle yuzlesen hastalarin ve ailelerin yasam
kalitesini arttiran, hastalarin ihtiyaclan izerinde bitiinciil

Palyatif bakim; hastalar tarafindan yasanan fiziksel,

ve multidisipliner bir yaklasim sunan tamamlayici ve bi-
tanlestirici terapiler, 1970'li yillarin sonlarinda kurulmus
olan palyatif bakim veren kurumlara entegre edilmeye
baslamis ve buglin de bircok saglik profesyoneli tarafin-
dan miizik terapi, masaj terapi, aromaterapi, akupunktur,
akupressiur, refleksoloji, reiki, terapotik dokunma gibi bir-
cok tamamlayici ve bitlinlestirici terapi yontemi palyatif
bakimda tercih edilen terapotik bir yaklasim olmustur
(13-16). Literatir incelendiginde; Nadjafi ve arkadaslarinin
(2003) yapmis oldugu calismada palyatif bakim hastalari-
na uygulanan masaj terapi ile algilanan agri yogunlugu-
nun azaldigi ortaya konmus (17), Bennet ve arkadaslarinin
(2010) yapmis oldugu calismada palyatif bakim hastala-
rinda TENS uygulamasinin algilanan agri siddetini azaltti-
g1 saptanmis (18), Mitchinson ve arkadaslarinin (2014) ca-
lismasinda ise palyatif bakimdaki hastalarin agri yonetimi
icin masaj terapi uygulanmis ve hastalarin agri yogunlu-
gunun azaldigi belirlenmis (19), Ardigo ve arkadaslarinin
(2016) yaptigi calismada ise hipnoz uygulanan hastalarda
agri yogunlugunun azaldidi ortaya konmustur (20).

Tum bu calisma sonugclarina dayanarak, palyatif bakim
surecinde yer alan hastalarin agri yonetiminde tamam-
layici ve butlnlestirici terapi yontemlerinin kullanildigi
goriulmektedir. Besinci yasamsal bulgu olarak kabul edi-
len agrinin yonetiminin etkin yapilmasi, palyatif bakim
stirecinde yer alan hastalarin fizyolojik ve psikososyal iyi-
lik halinin devam ettirilmesi agisindan énem arz etmek-
tedir. Agri semptomunun ydnetimi alisilagelmis opioid/
non-opioid analjeziklerle yiritilmektedir. Ozellikle yo-
gun bakim Unitelerinde ya da palyatif bakim siirecinde
yer alan hastalarda uzun siireli opioid/non-opioid tiirevi
analjeziklerin kullanimi bireylerde yarar-zarar denge-
sini negatif yone ¢cekmekte ve cesitli komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bu baglamda palyatif bakimda agri
yonetiminde tamamlayici ve butlnlestirici terapilerin
kullanimi oldukc¢a 6nemlidir. Buradan hareketle palyatif
bakimdaki hastalara uygulanan tamamlayici ve bitlin-
lestirici terapilerin agri yonetimine etkisi ile ilgili olan
yayimlanmis calismalarin gdzden gecirilmesi ve bu calis-
malardan elde edilen verilerin sistematik bicimde ince-
lenmesi amaciyla planlanan bu sistematik derlemede su
sorulara cevap aranacaktir:

1. Tamamlayici ve butinlestirici terapiler palyatif bakim-
da kullanilir mi?

2. Tamamlayici ve butlnlestirici terapilerin palyatif ba-
kimda agr yonetimine etkisi var midir?

3. Palyatif bakimda tamamlayici ve butlnlestirici terapi-
ler algilanan agri siddetini azaltir mi?
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Yontem

Bu sistematik derlemenin amaci, palyatif bakimda tamamla-
yici ve bitlinlestirici terapilerin agri yonetimine etkisiile ilgili
yayimlanmis calismalarin gézden gecirilmesi ve calismalar-
dan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir.
Bu amag dogrultusunda (i¢ arastirmaci tarafindan “Google
Scholar, Pubmed, Science Direct, Proquest, Cochrane,
EBSCOhost, ClinicalKey, Ovid, Google Akademik” veri taban-
lart kullanilarak, “reflexology, aromatherapy, music therapy,
yoga, massage therapy, reiki, TENS, acupuncture, hypnosis,
therapeutic touch, acupressure, mind and body practices,
complementary and alternative medicine, pain manage-
ment, palliative care’, “refleksoloji, aromaterapi, miizik tera-
pi, yoga, masaj terapi, transkitandz elektiriksel sinir stimi-
lasyonu akupunktur, hipnoz, terap6tik dokunma, akuprestir,
zihin-beden uygulamalari, tamamlayici ve butunlestirici
terapi, agn yonetimi, palyatif bakim” anahtar kelimeler ile
ulasilabilen, 1 Ocak 2012- 31 Ocak 2017 tarihlerinde yayim-
lanan orijinal arastirmalar calisma kapsamina alinmistir. Veri
tabanlarindaki anahtar kelimeleri kapsayan arastirmalarin
baslklar ve Ozetleri dahil edilme kriterleri yoninden ele
alinmistir. Tamamlayici ve butlnlestirici terapileri palyatif
bakim Unitelerinde uygulayan ¢alisma olmasi, bu tamam-
layici ve butunlestirici terapilerin bakim alan hastalarin agri
diizeyinde etkisinin olmasi, ayni zamanda bu sistematik
derlemeye alinan calismalarda tamamlayici ve bittinlestiri-
ci terapiler ile agn duizeyi arasindaki iliskinin nicel veya nitel
olarak ifade edilmesi ya da istatistiksel olarak test edilmesi
sistematik derlemeye dahil edilme kriterleridir. ingilizce ve
Turkge tam metin arastirmalarin timinu kapsayan bu sis-
tematik derlemede, calismalarin arastirma tasarimina iliskin
herhangi bir sinirlandirma getirilmemis, tarama sonucunda
6914 veriye ulasilmistir. Bashginda ve/veya ¢zetinde be-
lirlenen anahtar kelimelerin herhangi birini veya birkacini
iceren 220 verinin 6zeti incelenmis ve inceleme sonucunda
36 arastirmanin Ozetinde, palyatif bakim Unitelerinde uygu-
lanan tamamlayici ve bittinlestirici terapilerin agr diizeyine
etkisinin ele alindigi belirlenmis, tam metnine ulasilabilen
20 arastirma yukarida belirtilen dahil edilme kriterleri yo-
ninden incelenmis ve dahil edilme kriterlerini taglyan 13
arastirma sistematik derlemenin 6rneklemini olugturmus-
tur (Sekil 1). Arastirmacilar arasindaki givenirligi saglamak
icin dordiincti bir arastirmaci tarafindan tim sayinin %10'u
kadar olan 690 veri rastgele bir sekilde secilip dahil edilme
kriterleri agisindan incelenmis ve degerlendirmeler arasinda
%100'lik bir uyum oldugu tespit edilmistir.

Bulgular

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 4'U ta-
nimlayici (11,19,21,22), 2'si restrospektif (23,24), 1'i kontrol

Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Pro-
quest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid

v

K “reflexology, aromatherapy, music therapy, yoga, mas- \
sage therapy, reiki, TENS, acupuncture, hypnosis, therapeutic
touch, acupressure, mind and body practices, complemen-
tary and alternative medicine, pain management, palliative
care’; “refleksoloji, aromaterapi, muzik terapi, yoga, masaj
terapi, transkiitanoz elektiriksel sinir stimiilasyonu, aku-
punktur, hipnoz, terap6tik dokunma, akupresir, zihin-beden
uygulamalari, tamamlayici ve alternatif terapi, agri yonetimi,

k palyatif bakim” W,

v

6914 arastirma

Orijinal arastirma makalesi olmamasi
Yayin dili ingilizce veya Tiirkce olmamasi
Tam metnine ulasilamamasi

$Sekil 1. Orneklemin belirlenme siireci

grubu olmayan yari deneysel mix method (15), 1'i yar
deneysel (randomize olmayan gruplarda 6n test-son test
kontrol gruplu) (25), 2'si yari deneysel (tek gruplu 6n test-
son test) (16,26), 2'si deneysel (randomize kontrolli) (5,28),
1'i nitel bir calismadir (27). Arastirma dahilindeki calisma-
larin 7'si Amerika Bilesik Devletleri'nde (5,11,19,22-24,26),
3’0 Almanya'da (16,27,28) digerleri ise Kanada'da (21),
ingiltere'de (15) ve Hindistan'da (25) gerceklestirilmistir.
Galismalarin 5'i hastanelerde (16,21,24,25,28), 4G saglik
merkezlerinde (5,11,22), 2'si hospislerde (26,27), 1'i Ulusal
Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisi'nde (23) ve 1'inde Amerika
Birlesik Devletleri'nde kullanilan Saglik Bakim Sistemi
kayitlari ele alinarak yirittlmustur (19). Calismalarin 6r-
neklemi incelendiginde, 11'inde yalnizca palyatif bakim
hastalari, 2'sinde ise hasta ve hasta yakini ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin hep-
sinde (5,11,15,16,19,21-28) palyatif bakim Unitelerinde
kullanilan tamamlayici ve bitunlestirici terapilerin agri
diizeyi Uzerindeki etkisi incelenmistir.

Gahsmalarin 12'sinde kullanilan tamamlayici ve bitin-
lestirici terapiler ile hastalarin algiladiklari agrinin sidde-
tinde anlamli diizeyde azalma oldugu (5,11,15,16,19,21-
27) saptanmistir. Calismalarin 1'inde ise kullanilan miizik
terapinin algilanan agri siddetine etki etmedigi belirlen-
mistir (28).
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Palyatif Bakim ve Bir Sistematik Derleme

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan galismalarin 6zeti: palyatif bakimda tamamlayici ve biitiinlestirici terapilerin agn yonetimine etkisi

Olgiim Yéntemi

Tamamlayici ve Biitiinlegtirici

mix method tasarimi)

Galisma, Londra ve UK.’daki palyatif
bakim dnitesindeki 18 hasta ile
gerceklestirilmigtir.

10 hastaya yoga, 5 hasta dans terapi,
3 hastaya ise hem dans terapi hem de
yoga uygulanmigtir.

Yoga seanslari 90dk, dans terapi
seanslari ise 60 dk strmistir ve bu
seanslar 6 hafta boyunca devam
etmistir.

Yazar-Yil Aragtirma Tipi, Orneklem Grubu ve Sayis Terapi Tiirii Kullanilan ljlgekler
Selman ve - Kalitatif tipte bir aragtirmadir. Dans terapi Endise ve lyilik Halini Olgme Anketi
arkadaslar (2012) (Kontrol grubu olmayan, yari deneysel, Yoga (Measure Yourself Concerns and

Wellbeing Questionnaie)

Berger ve arkadaslan (2013)

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Galisma Ontario hastanesinin palyatif
bakim tinitesindeki 31 hasta ile
yuritilmustar.

Masaj Terapi

Aromaterapi

Reiki

Terap6tik Dokunma

Hastalar bu terapilerden olusan bir
programa alinmigtir ve bu program
birkag ay stirmuistr.

Viziel Analog Skala (VAS )

Gutgsell ve arkadaslan
(2013)

Randomize kontrollii bir aragtirmadir.
Galisma Case Medical Center’a
2009-2011 yillar arasinda yatan

200 hasta (100 deney, 100 kontrol) ile
ylratdimustr.

Miizik Terapi

Deney grubuna 20 dakika boyunca
mizik dinletilmis, kontrol grubuna ise
hicbir sey yapiimamistir ve hastalar
rahatlamalar igin odada yalniz

Fonksiyonel Agn Skalasi

Numerik Skala (NRS)

Yiiz, Bacak, Aktivite, Aglama Kontrol
Edilebilirlik Olgedi (The Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability Scale)

Palyatif bakim programindaki
52 hasta ile yuritilmistr.

Hastalarin tamamina toplam 114
seanslik reiki ve masaj terapi
uygulanmigtir.

- Hastalar gruplara randomize atanmistir. birakilmistir.
Vandergrift (2013) - Tamimlayict tipte bir arastirmadir. Reiki - Masaj terapi ve reiki uygulamalar
- Galhsma Connecticut Merkezi Hospis ve Masaj Terapi sonrasinda hastalar ile yiiz yiize

gorusme teknigi

Lu ve arkadaslan (2014)

Retrospektif tasarimina sahip bir
calismadir.

Galisma Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstitiisi’niin (NHLBI) Vaskiiler Hastalik
Bolimiinde (NIH) 2005-2011 tarihleri
arasinda palyatif bakim alan orak hiicreli
anemi tanili 24 hasta ile ydritilmdstr.

Akupunktur

9 hastaya yatarak,11 hasta kronik agn
icin ayaktan, 4 hasta da hem ayaktan
hem de yatarak akupunktur tedavisi
almistir.

Hasta basina ortalama 30 dakikalik 3
akupunktur seansi olmak iizere toplam
48 seans gerceklestirilmigtir.

Numerik Skala (NRS)

Mitchinson ve arkadaslar
(2014)

Tamimlayici tipte bir arastirmadir.
2009-2010 tarinleri Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, VA Ann Arbor Saglik
Bakim Sistemine kayitli 153 palyatif
bakim hastast ile yuritdilmustr.

Masaj Terapi

Hastalarin % 52'si hastanede yatarak, %
37'si ayaktan, digerleri ise hem ayaktan

hem de yatarak masaj terapi seanslarina
katimigtir.

iyilik Hali Skalasi (Well-Being Scale)

Teut ve arkadaslan (2014)

Kalitatif pilot calismadir.
Galisma Berlin Hospis’indeki 8 hasta ve
3 hasta yakini ile yiratdlmustr.

Miizik terapi

Hastalara 5 dakika ile yarim saat
arasinda Body Tambura ile mizik terapi
uygulanmigtir.

Her hastaya haftada 5 seans miizik
terapi uygulanmigtir.

Hasta ve hasta yakinlari ile yiiz yiize
goriisme teknidi

Warth ve arkadaslan (2015)

Galismada tek gruplu 6n test- son
test tasanim (yar deneysel arastirma
tasanimi) kullamimistir.
Almanya’daki Heidelberg, Vincentius
Hastanesi, palyatif bakim dinitesinde
yatan 9 hasta ile yirutdlmustr.
Seanslardan sonra 1 kisi calismadan
aynimigtir.

Miizik terapi

Hastalara singing chair ile (muzik aleti)
20 dakika canli miizik uygulanmigtir.
Seanslar toplam 30-35 dakika devam
etmistir ve hastalara sadece 1 seans
miizik terapisi uygulanmistir.

Viziiel Analog Skala (VAS)

ACU Saglik Bil Derg
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Tablo 1 devami. Arastirma kapsamina alinan calismalarin ézeti: palyatif bakimda tamamlayici ve biitiinlestirici terapilerin agn yonetimine etkisi

Romeo ve arkadaslari (2015)

On test son test deneysel bir calismadir.
Galisma 2011'de Amerika, All

Care Hospis'indeki 26 hasta ile
gerceklestirmistir.

Akupunktur

Hastalara sireleri 20 ila 40 dakika
arasinda degisen bireysellestirilmis bir
akupunktur tedavisi uygulanmistir.
Hastalar, haftada bir veya iki haftada
bir olmak (izere ortalama 5 akupunktur
tedavisi almigtir.

Edmonton Semptom Degerlendirme
Olcedi (The Edmonton Symptom
Assessment Scale -ESAS)

Krishnaswamy ve Nair
(2016)

(alismada randomize olmayan
gruplarda 6n test-son test kontrol gruplu
karsilastirmali tasarim (yan deneysel
arastirma tasarimi) kullanimigtir.
Hindistan St John's Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Agn ve Palyatif Tip Unite’sine
agri yonetimi icin bagvuran 14 (7’si
kontrol, 7’si deney) kanser tanill hasta ile
yiritilmistar.

Mizik terapi

Deney grubuna 20 dakika boyunca
kulaklik ile miizik dinletilmistir; kontrol
grubundaki hastalar ile de 20 dakika
boyunca sohbet edilmistir.

Seanslar 3 hafta boyunca devam
etmistir.

Numerik Skala [NRS]

Warth ve arkadaslar (2016)

Randomize kontrolli calismadir.

Galisma Heidelberg Vincentius Hastanesi
Palyatif bakim Gnitesinde yatan 84 hasta
(42kontrol, 42 deney) ile yuritilmistr.
Hastalar deney ve kontrol gruplarina
randomize olarak atanmistir.

Muizik terapi

Deney grubuna monokord (miizik

aleti) ile 20 dakika boyunca canl

miizik dinletilmistir; kontrol grubundaki
hastalara ise kulaklik ile Dikkat Tabanlt
Stres Azaltma (MBSR) Programindan 20
dakikalik bir alinti dinletilmistir.

Viziiel Analog Skala (VAS)

Gallagher ve arkadaslari
(2017)

Retrospektif bir caligmadir.

Galisma 2000-2012 yillan arasindaki
Cleveland Klinigi'nde yatarak tedavi
goren ve Palyatif Tip danismanlik hizmeti
alan 293 hasta ile yiritilmustir.

Mzik terapi

Hastalarin tercihlerine gore terapi
seanslari esitli sekilde (mizik dinleme,
sozli/biligsel katiim, sarki sozii yazma,
sesli katilim, ¢alma, alkiglama, sozli/
duygusal katilim ve miizik yardimli
gevseme) ydritilmstir.

Numerik Skala (NRS)

Hemsire Agn Yogunlugunu
Degerlendirme Skalasi (Nursing
Assessment of Pain Intensity Scale)

Gallagher ve arkadaslar
(2017)

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Galisma Harry Horvitz merkezi Palyatif
bakim tinitesindeki 100 hasta ve hasta
yakini ile ydritdilmuastr.

Miizik Terapi

Oturumlar, hasta tercihli miizigin yani
sira miizik dinleme, sarki soyleme, sarki
secme, enstriiman calma, miizik destekli

Numerik Skala (NRS),

Hemsire Agn Yogunlugunu
Degerlendirme Skalasi (Nursing
Assessment of Pain Intensity Scale)

gevseme tekniklerine katilma, sarki
sOzlerini analiz etmeyi de iceren cesitli
sekillerde ydratalmastir.

Tartisma

Bu arastirmada, palyatif bakim Unitelerinde kullanilan
tamamlayici ve butilinlestirici terapiler ile agri yonetimi
arasindaki iliskiye odaklaniimistir. Calisma kapsamina ali-
nan arastirmalarin bliylk cogunlugunda palyatif bakimda
tamamlayici ve butlnlestirici terapilerin agr yonetimine
olumlu yonde katki sagladigi goriilmasttr. Bu arastirma-
lardan biri olan Berger ve arkadaslarinin (2013) calismasin-
da masaj terapinin, aromaterapinin, reikinin ve terapétik
dokunmanin kullanilmasi agri yonetimine olumlu yénden
etki ederek hastalarin agnlarini azalttigi saptanmistir (21).
Selman ve arkadaslari (2012) tarafindan yurutulen kalitatif
bir calismada palyatif bakim hastalarina uygulanan yoga
ve dans terapinin agri yonetimine dogrudan etkisinin ol-
dugu sonucuna varilmistir (15). Lu ve arkadaslari (2014)
tarafindan gerceklestirilen retrospektif bir calismada
2005-2011 tarihleri arasinda palyatif bakim alan orak hiic-
reli anemi tanisi olan hastalara belirli araliklarla uygulanan
akupunktur seanslari sonucunda bu seanslarin hasta agri

skorlarina pozitif yonden etki ettigi ve sayisal agri skalasin-
da ortalama 2.1 puanlik bir diisiis oldugu tespit edilmistir
(23). Bir diger arastirma olan, Krishnaswamy ve Nair (2016)
tarafindan yuiritdlen yari deneysel calismada deney gru-
buna mizik terapi uygulanirken, kontrol grubu ile sohbet
edilmistir ve bunun sonucunda miuizik terapisinden sonra
deney grubundaki agr skorlarinda istatistiksel olarak an-
lamliazalma gorilmus olup kontrol grubunda agri skorun-
da azalma gorilmemistir. Ayrica deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla muizik terapi sonrasi agri skorlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir
(25). Benzer sekilde Warth ve arkadaglari (2015) tarafindan
gerceklestirilen calismada, mizik terapi uygulama once-
si ve sonrasinda hastalarin Viziiel Analog Skala skorlari
arasinda minimal bir azalma oldugu goézlenmistir ve bu
azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna va-
rilmistir (16). Mitchinson ve arkadaslari (2014) tarafindan
2009-2010 tarihleri arasinda VA Ann Arbor Saglik Bakim
Sistemine kayitl 153 palyatif bakim hastasi ile yiritilen
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bir calismada masaj terapi ile hastalarin agri yogunlugun-
da 1.65 oraninda azalma gozlendigi ve kronik agrisi olan
hastalarin agr yogunlugunda kronik agrisi olmayan has-
talara kiyasla daha fazla azalma oldugu gorilmdastir (19).
Gutgsell ve arkadaslarinin (2013) palyatif bakim alan has-
talarla yaptigi calisma sonucunda muzik terapi uygulanan
deney grubunun sayisal derecelendirme 6lcegindeki agri
puanlarinda ileri derecede anlamli bir azalma gortlmas-
tdr ve ayrica deney grubunun Fonksiyonel Agrn Skalasi
puanlari hicbir uygulama yapilmayan kontrol grubunun
puanlarindan daha disik bulunmustur (5). Gallagher
ve arkadaslarinin (2017) palyatif bakim danismanlik hiz-
meti alan hastalarla ylirtittigi retrospektif bir calismada
hastalarin tercihlerine gore muzik terapi seanslari cesitli
sekilde (muzik dinleme, s6zli/bilissel katihm, sarki s6zi
yazma, sesli katilim, calma, alkislama, s6zlii/duygusal ka-
tilim ve muzik yardimli gevseme) gerceklestirilmistir ve bu
seanslarin hasta agn skorlarina pozitif ydnden etki ettigi,
mizik terapisinden sonra hastalarin agn dizeylerinde
azalma oldugu saptanmistir (24). Gallagher ve arkadasla-
rinin (2017) hasta ve hasta yakinlari ile gerceklestirdikleri
bir diger calismada hastalarin agri puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma goriilmis ve hasta yakin-
lar palyatif bakim Gnitelerinde miizik terapisinin hastalari
ve kendileri tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
bildirmistir (22). Vandergrift (2013)'in calismasinda hospis
ve palyatif bakim programinda yer alan reiki ve masaj te-
rapi uygulanan hastalar ile uygulama sonrasinda yiiz yiize
gorisilmis ve gorismeci tarafindan hastalarin %76'sin-
da masaj terapi ve reiki seanslarindan sonra hastalarin
agrilarinin azaldigr bildirilmistir ayrica seanslardan sonra
bir hastanin ifadesinin: “Sirtimin sol Ustlinde artik agri his-
setmiyorum” seklinde oldugu tespit edilmistir (11). Warth
ve arkadaslarinin (2016) calismalarinda ise tersi bir sonug
elde etmis olup, miizik terapisinden sonra hastalarin agri
algilamasinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir ve muiizik terapinin hastalarin agri
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