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 Özet 
Anksiyete tanımlanması zor bir endişe ve korku halidir. Preoperatif hastaların büyük bölümünde anksiyete ve stres 

mevcuttur. Oluşan bu durum da hem ameliyat öncesi hem sonrasında, istenmeyen etkilere neden olmakta, fizyolojik ve 
psikolojik patolojileri tetiklemektedir. Ameliyat öncesi yüksek anksiyete düzeylerinin postoperatif mortalite ve morbiditeye 
etkileri de yüksektir. Bu nedenle ameliyat öncesi anksiyete kontrolü büyük önem taşımaktadır. Bu durumu önlemek amacıyla 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden birisi de etkinliği kanıtlanmış olan akupunktur tedavisidir. 
Akupunkturun tek başına veya diğer yöntemlerle birlikte kullanımı, preoperatif anksiyete tedavisinde yarar sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, tedavi, preoperatif anksiyete 
 
 Abstract 

Anxiety is a state of worry and fear that is difficult to define. Anxiety and stress are present in the majority of preoperative 
patients. This situation causes undesirable effects both before and after the operation and triggers physiological and 
psychological pathologies. The effects of high preoperative anxiety levels on postoperative mortality and morbidity are also 
high. Therefore, preoperative anxiety control is of great importance. Various methods are used to prevent this situation. One 
of these methods is acupuncture treatment, which has proven effectiveness. The use of acupuncture alone or in combination 
with other methods will be beneficial in the treatment of preoperative anxiety. 
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1. GİRİŞ 
Anksiyete; kişi için tehdit olarak algılanan, rahatsız 
edici endişe ve korku duygusudur. Hastane yatışı 
sonrası cerrahi girişim beklenirken, hastada 
anksiyete ve stres duygusunu neden olabilecek bir 
çok durum vardır (1). Hastanede aileden uzak, 
yabancı bir çevrede bulunmak, ameliyat öncesinde, 
ameliyat sırasında ve sonrasında karşılaşılabilecek 
riskleri düşünmek, karşılaşılabilecek olumsuz 
sonuçlar, anestezinin riskleri, kontrolünü belirli bir 
süre kaybedeceğini bilmek, ameliyat sonrası 
işlevsellik kaybı ve ağrı kaygısı gibi bir sebep 
hastada anksiyete oluşmasını sağlar (2,5). Bir sebep 
yokken bile hissedilen bu duygu, preoperatif 
dönemde bir çok bilinmezlik varken, ameliyat 
olacak hastaların çoğunda bir bunalma durumu 
oluşturur 
 
 
 

 
2. PREOPERATİF ANKSİYETE, ETKİLERİ 
VE ÖNLENME YÖNTEMLERİ 

%60-80 hastada preoperatif dönemde stres ve 
anksiyete mevcuttur. Oluşan bu durum da hem 
ameliyat öncesi hem ameliyat sonrasında, 
istenmeyen etkilere neden olmakta, fizyolojik ve 
psikolojik patolojileri tetiklemektedir.  
Hastanelerde en yüksek anksiyete düzeylerinin 
cerrahi servislerde olduğu bildirilmiştir (1,4). Bu 
durumun ameliyat sonrasında çok sayıda farklı 
komplikasyonlara neden olduğu bilinmektedir (3). 
Ameliyat öncesi dönemde şiddetli yaşanan 
anksiyete, vücutta çeşitli ağrılar, bulantı ve kusma, 
çarpıntıya ve baş dönmesi gibi fiziksel sorunlara 
sebep olabilmektedir. Cerrahinin hemen öncesinde 
yüksek olan kaygı ve stres, ameliyat sırasında 
anestezi ihtiyacının artmasına, ameliyat sonrasında 
ağrının artmasına, immobilizasyonun uzamasına, 
analjezik ihtiyacının fazla olmasına ve bunlara bağlı 

Geliş Tarihi/Received 
15.12.2022 

Kabul Tarihi/Accepted 
16.12.2022 

Yayın Tarihi/Published 
30.04.2023 

Bu makaleye atıfta bulunmak için / to cite this article:   

Guven PG.   Preoperatif anksiyetenin tedavisinde akupunkturun yeri, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Tıp 
Bilimleri Dergisi. 2023; 2(1): 44-46 



 

45 

 

birçok komplikasyona neden olabilmektedir. Bu 
durumun postoperatif mortalite ve morbiditeye 
etkileri de yüksektir (5,6). Bu nedenle ameliyat 
öncesi anksiyete kontrolü büyük önem taşımaktadır. 
Ameliyat öncesi bu anksiyeteyi azaltmak ve buna 
bağlı oluşabilecek komplikasyonları önlemek 
amacıyla çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (18). 

Hastaya ameliyat öncesi ameliyatla ilgili eğitim ve 
bilgi verilmesi, operasyonu yapacak hekimi ve 
anestezi doktoru ile konuşması, aynı operasyonu 
geçiren hasta ile görüşmesi, çeşitli davranışsal 
yöntemler, farmakolojik yöntemler bu 
yöntemlerden bazılarıdır (16,17). Bu yöntemlerden 
birisi de etkinliği kanıtlanmış olan akupunktur 
tedavisidir. Akupunktur tedavisi etkinliği yüksek, 
kolay uygulanabilir, masrafsız ve yan etkisiz bir 
tedavi yöntemidir. Hastanelerdeki yoğunluk, zaman 
azlığı, iş yükü fazlalığı gibi bir çok nedenle 
görüşme ve davranışsal yöntemlerin 
kullanılamadığı, yan etkileri ve çeşitli nedenlerle 
farmakoterapinin kullanılamadığı durumlarda, bu 
yöntemlere alternatif olarak veya beraberlerinde 
uygulanacak akupunktur tedavisi anksiyetenin 
giderilmesinde etkin bir yöntem olabilmektedir. 

 
3. AKUPUNTUR NEDİR? 
Akupunktur, organizmadaki bozuklukların 
önlenmesi veya düzeltilmesi amacıyla, belirlenmiş 
özel noktalara iğne uygulanması temeline dayanan, 
bilimsel ve tamamlayıcı bir tedavi yöntemidir. 
Başta Çin ve Uzakdoğu ülkeleri olmak üzere bütün 
dünyada bilinmekte ve uygulanmaktadır. Hızla 
artan bir şekilde bütün dünyada hastalıkların 
tedavisinde başarılı sonuçlar elde edilen, 
günümüzde etkili olup olmadığı değil, temel etki 
mekanizmaları tartışılan bir tedavi yöntemi haline 
gelmiştir. Akupunktur tedavisinin anksiyete ve stres 
üzerindeki etkilerini araştıran bir çok çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmaların büyük bir kısmında 
akupunktur anksiyete ve stresin azaltılması ve 
giderilmesinde belirgin derece de etkin 
bulunmuştur. 
 

4. AKUPUNKTUR ETKİ MEKANİZMASI 

Akupunkturun stres ve aksiyete üzerine etkileri 
amigdala içerisinde nöropeptid-Y’ nin 
modülasyonu ve opioid peptitlerin üretiminin 
artması mekanizmasıyla açıklanmıştır. Akupunktur 
tedavisi sonrasında nosiseptörlerden başlayan 
impulsların, enkefalinerjik ve serotonerjik nöronları 
uyardığı ve özellikle endorfinlerin salınımında artış 
olduğu gösterilmiştir (7,8,9). Sempatik aktivitenin 
azaltılıp, vagal aktivitenin artırılması, hipokampusta 
nörotropik faktörlerin seviyelerinin yeniden 
yapılandırılması da mekanizmalar arasında 
sayılmaktadır. Bundan başka hipotalamo-hipofizer 

aks üzerinden alternatif yollarla da strese karşı 
fizyolojik cevaplar oluşturması olası etkileri 
arasındadır (9,10). Ayrıca farklı bir mekanizma 
olarak; akupunktur tedavisinde iğneleme sonrası 
lokal olarak ani nitrik oksit (NO) açığa çıktığı 
görülmüştür. Uygulamaların ardından iskemi ve 
ağrının kaybolmasının beraberinde sistemik etkiler 
de ortaya çıkar. NO' nun hücre içi ve hücreler arası 
bir haberci olduğu bilinmektedir. Substans P’ yi 
baskılar ve medulla spinaliste ağrının dinamiğini 
düzenler. Çoğunlukla yalnız değil, birçok aktif 
haberci ile etkileşerek fonksiyon gösterir. Bu 
bilgiler ışığında akupunkturun lokal ve sistemik bir 
çok yolak vasıtasıyla etki ettiğine dair veriler gün 
geçtikçe artmaktadır. 

Stresi azaltmak seçilen etkin akupunktur noktaları, 
sedasyon amacı ile kullanılır ve iğnelendiklerinde 
güçlü emosyonel rahatlama sağlarlar. Psiko-
emosyonel rahatlamayı sağlayacak çok sayıda 
akupunktur noktası mevcuttur. Etkin bir akupunktur 
tedavisi için deneyimli bir akupunktur uzmanının 
belirlediği bir iğneleme reçetesi eşliğinde tedavi 
gerçekleştirilmelidir. 

 

5. TARTIŞMA 

Akupunktur tedavisinin anksiyete ve stres 
üzerindeki etkilerini araştıran bir çok çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmaların büyük bir kısmında 
akupunktur anksiyete ve stresin azaltılması ve 
giderilmesinde belirgin düzeyde etkin bulunmuştur. 
Wei Yuan ve Qiang Wang' ın yaptıkları, birçok 
makale ve araştırmanın incelendiği bilimsel 
çalışmada, akupunkturun ameliyat öncesi anksiyete 
ve stresi önemli ölçüde azaltabileceği 
vurgulanmıştır. Preoperatif hastalarda 
akupunkturun uygulanması tavsiye edilmiştir (12).  

Diogo Amorim ve arkadaşlarının yaptığı çift kör, 
randomize kontrollü bir çalışmada akupunktur ve 
elektroakupunkturun anksiyete tedavisinde tek 
başına ve farmakolojik tedaviye ek olarak etkili 
olduğu belirtilmiştir (13). Balk ve arkadaşları 
tarafından infertilite tedavisine ek akupuntur 
tedavisi alan ve almayan hastalar ile yaptıkları 
prospektif bir çalışmada akupunkturun strese olan 
etkisi hem de stresin gebelik sonuçlarına etkisi 
incelenmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
akupunktur grubunun stres skorlarnın daha düşük 
olduğu bulunmuştur (14). Acar V. ve arkadaşları 
ameliyat öncesi kaygıyı azaltmak için YinTang 
noktasına akupunktur uygulamışlardır. Çalışmanın 
sonucunda preoperatif anksiyetenin giderilmesinde 
bu noktaya uygulanan akupunktur tedavisinin etkin 
olduğunu söylemişlerdir (9). Yasemin Ç. ve Pınar 
GG. nin yaptıkları randomize kontrollü planlanmış 
bir çalışmada akupunkturun IVF tedavisi öncesi 
hastalarda anksiyete ve stres düzeylerini belirgin 
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ölçüde düşürdüğünü göstermiştir (15). 

6. SONUÇ 

Preoperatif anksiyete ameliyat öncesi hastaları 
büyük oranda etkilemektedir. Ameliyat öncesi bu 
durumun kontrolü hastanın yaşayacağı psikolojik 
sorunları önleyebilmekte, ameliyat öncesi, ameliyat 
sırası ve ameliyat sonrası yaşanabilecek 
olumsuzlukları önemli düzeyde azaltmaktadır. 
Akupunktur, ameliyat öncesi anksiyete ve stresin 
azaltılması ve giderilmesinde önemli bir tedavi 
yaklaşımıdır. Etkin bir tedavi olması, kolay 
uygulanabilmesi, masrafsız ve yan etkisiz bir tedavi 
yöntemi olması akupunktur tedavisinin önemli 
avantajlarıdır. 
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