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Her yil milyonlarca bireye cesitli nedenlerle cerrahi girisim uygulanmaktadir. Cerrahi girisimin
beklenen ve olasi komplikasyonlarindan biri olan cerrahi sonrasi agri, bu siiregte bireylerin iyi-
lesme hizini etkilemekte, hastane yatis suresini arttirmakta ve beraberinde diger farkli kompli-
kasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir. Erken midahale ile kontrol altina alinabilmesi
mumkin olan cerrahi agriigin cesitli ilagl tedavi ve ilag disi tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Son yillarda ilag disi tamamlayici tedavi yontemlerinin kullaniminda artis gortilmekte ve etkilili-
gini kanitlamak icin daha fazla arastirma yapilmaktadir. Bu makalede; LI4 akupresiir noktasina
soguk uygulama yapilmasinin ameliyat sonrasi agr uzerine etkisi ile ilgili glincel bilgilere yer
verilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Akupresiir, L14, postoperatif agri, cerrahi girisim

ABSTRACT

A New Approach to Post-Surgical Pain Management: Cold Application to LI14
Acupressure Point

A new approach to post-surgical pain management: Cold application to LI4 acupressure point
everyyear, millions of individuals undergo surgical intervention for various reasons. Postoperative
pain, which is one of the expected and possible complications of surgical intervention, affects
the healing rate of individuals in this process, increases the hospital stay and may cause other
different complications. Various pharmacologic and nonpharmacologic methods are applied for
surgical pain, which can be controlled with early intervention. In recent years, there has been
an increase in the use of nonpharmacologic treatment methods and more research is being

conducted to prove their effectiveness. In this article; it is aimed to include current information
about the effect of cold application to the LI4 acupressure point on postoperative pain.
Keywords: Acupressure, LI4, postoperative pain, surgical intervention
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milyon ameliyat gerceklestirilmistir (3). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde cerrahi girisim uygulanan hastalarin %80’inin
ameliyat sonrasi agri deneyimledigi, Turkiye’de ise bu oranin
%30-97 arasinda oldugu gorilmektedir (4,5). Uygulanan cer-
rahi girisim tUrlniin ameliyat sonrasi agriya etkisini degerlen-
dirmek icin gerceklestirilen, 6rneklem sayisinin 50.523 hasta
bireyden olustugu bir calismada obstetrik ve ortopedik cerra-
hi uygulama gegirenlerin ilk 24 saatte siddetli agr deneyimle-
digi; tonsillektomi, apendektomi veya laporoskopik cerrahi
geciren bireylerin ise ilk 24 saatte yliksek agri skoruna sahip
oldugu belirtilmistir (6). Agri, ameliyat sonrasi ddnemde en
stk rastlanan komplikasyonlardan biridir. Erken miidahale
edilmezse deliryum, kronik agri sendromu, yatis glin sayisin-
da artis, hasta memnuniyetinin azalmasi ve opioid kullanim
miktarinin artmasi gibi cesitli diger komplikasyonlarin gelisi-
mine de neden olabilmektedir. Agriya erken donemde mida-
hale edilmesi ve uygulanacak olan yontemin belirlenmesinde
kullanilacak olan degerlendirme yontemi énemlidir (7-9).

Agri degerlendirmesinin temelini, bir bireyin deneyimle-
digi agriyi baska bir bireyin objektif bir sekilde degerlendire-
bilmesi olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin degerlen-
dirilmesinde cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, ameliyat
oncesi donemde agri, ameliyat tlirli goz 6ntinde bulundurul-
malidir. Birey ameliyat olmadan 6nce ameliyat sonrasi agriyi
arttiran risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi gerek-
mektedir (10).

Agriy1 azaltmaya/gidermeye yonelik uygulanacak olan
ilacli veya ilag disi tedavi yonteminin segiminde gecerli ve
glivenilir bir agr degerlendirme araci kullanimi en 6nemli
adimi olusturmaktadir (11). Agri degerlendirme araci olarak
kullanilan en yaygin yontemler tek boyutlu ve ¢cok boyutlu
Olceklerdir. Tek boyutlu 6lcekler yalnizca agrinin diizeyini
belirlemeye yonelik gelistirilmistir. Tek boyutlu olcekle
degerlendirme yapilirken hasta bireyden Olcek Uzerinde
agr dizeyine gore isaretleme yapmasi istenmektedir.
Degerlendirmenin dogru yapilabilmesi igin oncelikle hasta-
ya 6lgek hakkinda bilgi verilmesi, yapilan 6l¢limiin ne ifade
ettigi ve kullanim yénteminin iyi agiklanmasi gerekmektedir
(12).

Ameliyat sonrasi dénemde agri yonetimi, iyilesme stireci-
ni etkilediginden erken dénemde kontrol altina alinmalidir.
Agriyl en aza indirmek veya yonetmek icin pek ¢ok yontem
bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi midahale/ydnetim stratejisi bulunmakta olup yeni
yontemler gelistirilmeye devam etmektedir. Uzmanlar tara-
findan ameliyat sonrasi agrinin dogru yonetiminde kullanil-
mak lzere en iyi kanita dayali uygulamalarin yer aldigi kila-
vuzlar hazirlanmistir (13). Bu kilavuzlarin amaci, agrinin
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degerlendirme siireci, tedavi slreci ve uygulanan tedavinin
etkinliginin belirlenerek kayit altina alinmasina kadar gecen
tim suregleri kapsayan guvenilir ve etkili bir kaynak olustur-
maktir (14). Kanita dayali uygulamalar kapsaminda yer alan
N-metil D-aspartat (NMDA) alfa-2 antagonistler, gabapentin
ve pregabalin, opioidler ve lokal anestezikler ameliyat sonra-
st agri yonetiminde kullanilan ve hizli etki gostermeleri sebe-
biyle tercih edilen farmakolojik yontemlerdir (2,15). Ancak
hizli etki gostermelerinin yani sira hipotansiyon, bag dénme-
si, halsizlik, yorgunluk, akut bobrek yetmezligi ve gastrointes-
tinal sistem kanamasi gibi yan etkiler nedeniyle klinisyenler
ve hastalar tarafindan ilag disi tedavi yontemlerine yonelim
artmistir (15).

Literatlirde yer alan galismalar incelendiginde gevseme
egzersizleri, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu,
muzik-terapi, aroma-terapi, hipnoz ve akupresiir uygulama-
larinin ameliyat sonrasi agriyl azaltmada etkili oldugu, ilacli
tedavinin yaninda tamamlayici tedavi olarak kullanilabilece-
gi goriilmektedir (16-22). Tamamlayici tedaviler tiim diinyada
saglik hizmetlerinde sik¢a kullanilmaktadir. Tamamlayici
tedavilerin kullaniminin yayginlagmasiyla arastirmacilar
calismalarini bu yone cevirmis ve kullanimini destekleyen
pek cok bilimsel sonuglar ortaya ¢ikarmislardir. Dogada bulu-
nan maddeler (bitkisel), masaj, hayal kurma, dikkati baska
yone cekme, meditasyon, iyilestirici dokunma, terdpatik
dokunma, reiki, akupunktur, akupresir ve refleksoloji gibi
yontemlerin bir kismi tim diinyada kabul gérmis olup, bir
kismi gelismekte olan llkelerde kullanilmakta olan ve hemsi-
relerin de yetkileri dahilinde kullanmayi tercih ettigi yontem-
ler arasinda yer almaktadir (23,24). Tamamlayici tedaviler
ifadesi kullanilmamis olsa da pek ¢ok tedavi ve altinda yatan
felsefe hemsirelik mesleginin bir parcasi olmustur. Bunun en
énemli kaniti Florance Nightingale’in Hemsirelik Uzerine
Notlar isimli eserinde iyilesme siirecinde gevre ve mizik tera-
pinin 6nemini vurgulamasidir (25). Yillardir hemsirelik mesle-
ginin ayrilmaz bir parcasi olan bakim tamamlayici ve alterna-
tif terapi, uygulamada da 6nemli bir role sahiptir. Uygulama
sekline gore kendi kendine uygulanan (meditasyon, hayal
kurma vb.) veya baska birinin uygulamasi gereken yontemler
(akupunktur, terépatik dokunma vb.) olarak siniflandirilmak-
tadir. Bu kapsamda hemsirelerin alternatif yontemlerin kulla-
niminda hem uygulayici hem de danismanlik verme gorevleri
on plana ¢ikmaktadir. Kisilerin tercihleri Gilkeden lilkeye hatta
ayni llke icerisinde bolgeden bolgeye degisiklik gosterebil-
mektedir, bu nedenle hemsireler uygulayacaklar alternatif
veya tamamlayici yontemi secerken kisilerin inang ve kiltur-
lerini de goz onlinde bulundurarak bireysel degerlendirme
yapmalari gerekmektedir. Hasta bireyler uygulanan farmako-
lojik tedavi ile birlikte tamamlayici tedavi uygulamalarini da
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talep etmektedir. Bu kapsamda tamamlayici ve alternatif
tedaviye artan talebe cevap verebilmeleri icin hemsirelerin
bu alanda kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir (23).

Bu makalede; ilag disi tedavi yontemleri arasinda guinu-
muzde dikkat ¢eken uygulamalardan olan LI4 akupresiir
noktasina soguk uygulama yapilmasinin ameliyat sonrasi
agr Uzerine etkisi ile ilgili glincel bilgilere yer verilmesi amag-
lanmustir.

Ameliyat Sonrasi Agri1 Yonetiminde Akupresiir
Kullanimi

Cin tibbinin temelini olusturan ve Asya’da 5000 yillik geg-
mise dayanan akupresiir, acus ve pressure sozclklerinin birle-
siminden olusmaktadir (26). Hemsirelik girisimleri siniflama-
sinda yer alan akupresir “agriyi ve bulantiyr 6nlemek/azalt-
mak, rahatlamay! saglamak icin viicuttaki belli noktalara
basing uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (27). Cin tibbi-
na gore; insanin hayat enerjisi viicutta meridyenler olarak
bilinen kanallardan akar ve vicut fonksiyonlarini kontrol
eder (26). Vicutta 14 meridyen ve bu 14 meridyen Uzerinde
365 akupresur noktasi vardir. Meridyenler arasinda gergekle-
sen enerji akimi saglanamadiginda viicut fonksiyonlar etki-
lenmekte ve rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Akupresiir ile
uyarilan noktalardaki bozulan akimin dizeltilmesi hedeflen-
mektedir (28). Boylece endorfin, dopamin, enkefalin, norepi-
nefrin ve asetilkolin salinimi uyarilir, kaslar gevser, kan dola-
simi diizenlenir, opioid sistem aktive olur. Akuprestir noktala-
rina uygulanan basing nosisepsiyon sirecinin baslamasini
saglar; impulslar, serotoninerjik, enkefalinerjik néronlari uya-
rir ve analjezik sistem aktive olur. Akupresuriin amaci agriyi
azaltarak analjezik kullanim oranini en aza distirmektir (29).
Ulkemizde 27 Ekim 2014 tarihlive 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi”’nde akupresiriin agri ydonetiminde kullanilabile-
cegi belirtilmistir (30).

insan viicudunda bulunan meridyenler {izerinde meyda-
na gelen enerji akisindaki bozulmalari diizeltmek icin parmak
uclari, avug ici, dirsek, buz, tenis topu, tarak, akustimilasyon
bantlari kullanilarak akuprestr uygulanabilir. Akupresir
uygulamasinda kullanilan teknikler agrisiz ve etkilidir.
Ornegin; dogum agrisini azaltmak icin parmaklarin avug ici
ile birlestigi noktaya tarak ile basing uygulamasi yapilirken,
LI4 noktasi olarak bilinen bas parmak ile isaret parmag) ara-
sinda bulunan noktaya basin¢ uygulama ya da buz uygula-
masinin da dogum agrisi tizerinde etkili oldugu belirtilmekte-
dir (31,32). Fawaz ve El-Sharkawy, dogum yapan kadinlarin el
LI4 noktasina soguk uygulama yapilmasinin agri Uzerine
etkinligini degerlendirmek Uzere yaptiklar ¢alismada, yapi-
lan uygulamanin dogumun aktif fazinin siiresini kisalttigi ve

dogum agrisi yogunlugunu azalttigl belirtilmistir (33). Mady
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonug
elde edilmis olup dogum yapan kadinlarin el LI4 noktasina
yapilan soguk uygulamanin dogum agrisini azaltmada etkili
oldugu sonucu elde edilmistir (34).

Soguk uygulamanin agr lzerine etkisi “dogrudan” ve
“dolayli” olmak tizere iki farkli sekilde agiklanmaktadir. Soguk
uygulama yapilan dokuda periferik sinirlerden ¢ikan uyarinin
iletim ozelligini degistirerek agriyi azaltmasi dogrudan etki-
dir. Ayrica soguk ile uyarilan dokunun sinir iletim hizinin azal-
masina bagli olarak iletim blokaji olusur ve analjezik etki
meydana gelir. Travmaya bagli dokuda olusan 6dem, enfla-
masyon veya kasta olusan spazmi gidermek amaciyla yapilan
soguk uygulama ile agrinin azaltilmasi ise dolayli etkiyi ifade
etmektedir (35).

LI4 Noktasina Akupresiir Uygulamasi

Ellerde ve parmaklarda bazi akupresiir noktalari bulun-
maktadir. Bu noktalar iginde en etkili olanlardan biri de Hego
(her-goo) ya da He Gu noktasi olarak bilinen LI4 noktasidir
(27). LI4 noktasi elin arka kisminda, birinci ve ikinci metakar-
pal kemikler arasinda, ikinci metakarpal kemigin ortasinda,
radyal kemige yakin bir noktada bulunur. Bu noktada enerji
akimi cilt ylizeyine daha yakin oldugu icin basing, igne veya
sogukla kolayca uyarilabilmektedir (27,31,32). Bu bolgeye
uygulama yapilirken parmaklar, buz kiipleri veya cesitli 6zel
aparatlar tercih edilebilir.

LI4 noktasini belirlemek igin:

«  Elin arka kismi uygulama yapacak kisiye donuk ola-
rak diiz bir sekilde agilir. Bagparmak uygulama yapi-
lacak olan elin basparmagi ile isaret parmag arasin-
daki bosluga yerlestirilir.

Sekil 1. LI4 noktasinin belirlenmesi.
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Sekil 2. L4 noktasi (36).

« Uygulama noktasinin dogrulugundan emin olmak
icin uygulama yapilacak olan basparmak ve isaret
parmagi birlestirilir. Parmaklar arasindaki kasta olu-
san hafif yliksekligin tepe noktasi LI4 noktasidir. L14
noktasi belirlendikten sonra eller serbest pozisyona
getirilir (36).

LI4 noktasinin agr Uzerine etkinligini degerlendirmek
amaciyla literatlirde cesitli arastirmalar yer almaktadir.
Hajiamini ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada LI4
noktasina soguk uygulama, plasebo ve geleneksel akuprestir
uygulamasinin dogum agrisi tzerine etkisi degerlendirilmis-
tir. LI4 noktasina soguk uygulama yapilan kadinlarin uygula-
madan hemen sonra, 30 dakika ve 60 dakika sonra agrilari
degerlendirilmistir. Aragstirma sonucunda soguk uygulama ve
geleneksel akupresiir uygulamasi yapilan kadinlarin tim agr
dizeyi 6l¢limlerinin plasebo grubuna goére daha az oldugu,
soguk uygulama yapilan kadinlarda agri diizeyindeki azalma-
nin daha uzun siireli oldugu belirtilmistir (37).

Altinayak ve Ozkan tarafindan dogum agrisi olan primipar
gebeler lzerinde yapilan calismada 6rneklem dort gruba
ayrilmistir. Rutin bakim uygulamalarinin yaninda LI4 noktasi-
na sicak uygulama yapilan kadinlar 1. grubu, LI4 noktasina
soguk uygulama yapilan kadinlar 2. grubu, geleneksel akup-
restr uygulama yapilan kadinlar 3. grubu ve rutin bakim
disinda herhangi bir girisim uygulanmayan kadinlar 4. grup
olan kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma sonucuna
gore sicak ve soguk uygulama yapilan deney grubunda yer
alan kadinlarin agr diizeyi geleneksel akupresir uygulanan
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin agri diizeyine gore
daha dusiik bulunmustur (38).

Taherian ve arkadaslari tarafindan yiritilen koroner
arter bypass ameliyati olan hastalarin LI4 akupresur noktasi-
na yapilan soguk uygulamanin ameliyat sonrasi agri lizerine
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etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada, deney
(n=40) ve kontrol (n= 40) grubu olmak Uzere 6rneklem iki
gruba ayrilmistir. Deney grubundaki bireylere el LI4 noktasi-
na iki dakika soguk uygulama yapilmis ve 15 saniye ara veril-
mis, sonrasinda yine masaj ve ara verilmesi stireci toplam 11
dakika devam etmistir. Uygulama oncesi, uygulamadan
hemen sonra, uygulamadan 30, 60 ve 120 dakika sonra agri
degerlendirmesi yapilmistir. Arastirma sonuglari incelendi-
ginde deney grubunda yer alan bireylerde uygulamadan
sonra yapilan tekrarli 6l¢limlerde agri dlzeyinde diisis oldu-
gu ve istatistiksel anlamli fark bulunmustur. LI4 noktasina
yapilan soguk uygulamanin koroner arter bypass greft ameli-
yati sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (28).

Shomia ve arkadaslarinin apendektomi ameliyati olan
bireylerde LI4 noktasina yapilan geleneksel akupresiir uygu-
lamasinin ve soguk uygulama yapilmasinin ameliyat sonrasi
agri diizeyine etkisinin inceledigi arastirmada 6rneklem (i¢
gruba ayrilmistir. Birinci deney grubundaki bireylerin (n=30)
el LI4 noktasina 20 dakika basing uygulanmis, ikinci deney
grubunda yer alan bireylerin (n=30) el LI4 noktasina 20 daki-
ka boyunca soguk uygulama yapilmis ve kontrol grubunda
yer alan bireylere (n= 30) rutin hemsirelik bakimi disinda
herhangi bir girisim uygulanmamistir (22). Arastirma sonug-
lariincelendiginde LI4 noktasina yapilan soguk uygulamanin
agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.

LI4 noktasina soguk uygulama yapilmasinin agri lizerine
etkinligini degerlendiren calismalar devam etmektedir.
Arastirma sonuclarina gore, LI4 noktasina yapilan soguk
uygulamanin ameliyat sonrasi agrinin yani sira dis agrisi,
dogum agrisi, arteriyovendz fistiillere yonelik girisim sonrasi
gelisen agri, flebotominin neden oldugu agr lzerinde de
etkili bir yontem oldugu, hatta diger ilag disi tedavi yontem-
lerine gore daha uzun etki stresine sahip oldugu belirtilmis-
tir (39).

SONUC

Akupresiir, ameliyat sonrasi agri yonetiminde kolay, hizli
uygulanabilir olmasi ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle
saglik calisanlar ve hasta bireyler tarafindan en ¢ok tercih
edilen ilag disI tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir.
Akupresur noktalarindan biri olan LI4 noktasina yapilan
soguk uygulamanin agriyi azaltmada etkili oldugu yapilan
calismalarda yer almaktadir. Ameliyat sonrasi agri yoneti-
minde LI4 noktasina soguk uygulamanin ilagli tedavi yon-
temlerinin kullanim sikligini azaltmak amaciyla tamamlayici
tedavi yontemi olarak kullanilmasi, saglik calisanlarina,
hasta bireylere ve yakinlarina uygulamaya yonelik egitimler
verilmesi, hastanelerin agri yonetimine iliskin olusturulan
protokollerine eklenmesi ile uygulamanin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.
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