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0z

Agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi
bir doku hasari ile birlikte seyreden ve bireyin ge¢mis-
teki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan,
emosyonel ve sensoriyal bir deneyimdir. Agr1 kisiye
ozneldir ve agri algisi, tanimi ve toleransi kisiden kisiye
biiyiik farklillk gostermektedir. Agrinin kontrol altina
alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin ytiksel-
tilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede
yatis siiresinin kisaltilmasi agisindan énemlidir. Giini-
miizde tamamlayic1 ve biitiinlesik (integratif) tedavi
yontemi olan akupresin agr1 yonetiminde etkili oldugu
belirlenmistir. Akupressur, viicudun kendi kendine iyi-
lestirici yeteneklerini harekete geciren énemli sifa nok-
talarina basmak i¢in parmaklar1 kullanan eski bir sifa
sanatidir. Agr1 kontroliinde akupresin amaci, analjezik-
lerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agr1 soru-
nunun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin ytik-
seltilmesidir. Ancak iilkemizde akupres tedavisinin agri-
y1 azaltmada etkinligine iligkin yeterli literatiir bulun-
mamaktadir. Bu derlemede, akupres uygulamasinin agri
yonetiminde biitiinlesik bir uygulama olarak kullanimi
ve akupres uygulamasina yonelik giincel bilgiler 6zet-
lenmistir.
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Akupres.
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ABSTRACT

Pain is an unpleasant, emotional and sensory
experience arising from any part of the body, associated
with a possible tissue damage, and covers all the past
experiences of the individual. It is personality and the
pain perception, definition and tolerance vary greatly
from person to person. Pain control is important
forindividual relief, increase of life quality, reduce of
complications and shorten of the duration of
hospitalization. Today, being a complementary and
integrative treatment method, acupressure has been
found to be effective in pain management. Acupressure
is an ancient healing art using the fingers to gradually
press key healing points, which stimulate the body's
natural self-curative abilities. The purpose of
acupressure in pain control is to reduce the use of
analgesics and improve the level of life quality by
eliminating the patient's pain as much as possible.
However, there is not enough literature on the efficacy
of acupressure treatment in relieving pain in our
country. In this compiled study, the up-to-date
information regarding acupressure application and its
use as an integrative application in pain management is
summarized.
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Akupres Uygulamasinin Agri Yonetimine Etkisi

GIRIS

Agri, insanlarin ¢ogu zaman yasadig1 ortak deneyimlerin
bir pargasi olup, insani etkileyen, bireysel 6zelliklerden
etkilenen, her zaman 06znel, subjektif, anlasilmas1 ve
tanimlanmasi oldukea gii¢ karmasik bir duyumdur (1).
Agr1 organizmay1 koruyan bir duyudur. Doku hasarinin
oldugu boélgede yanit olarak gelisir ve immiinolojik,
hormonal, hematolojik, solunum ve kardiyak sistemler-
de hasar olusturabilmektedir. Agr1 bireyde hareket ki-
sithligina, ajitasyon, psikoz, agresif davranis ve
deliryuma neden olabilmektedir, bu nedenle agrinin
tedavi edilmesi ve azaltilmasi saglik c¢alisanlari agisin-
dan énemli bir sorumluluktur (2,3). Bu derlemede agr1
yasayan bireylerde agri siddetini hafifletmek ve azalt-
mak i¢in biitlinlesik bir tedavi yontemi olan akupresin
agriya iliskin etkinliginin belirlenmesine katkida bulun-
mak amag¢lanmaktadir.

Agr1 Olusumu ve Birey Uzerine Etkileri

Agr1 duyusuna ait reseptorler viicudun tiim dokularinda
yer alan serbest sinir uglaridir. Agr1 reseptorleri agrisiz
ve agrili sinyalleri periferal duyu sinirleri tarafindan
spinal korda iletir. Bu sinir lifleri; A-alfa ve A-beta lifleri
olan myelinli kalin lifler ve miyelinli A-delta ve
miyelinsiz C lifleridir. Myelinli kalin lifler hizh iletimli
liflerdir ve zararli olmayan uyarilar1 iletmektedirler.
Myelinsiz lifler ince, yavas iletimli liflerdir, zararl uya-
riy1 iletirler, mekanik, 1s1 ve kimyasal uyariya hassastir-
lar, agrili uyarinin santral merkezlere iletiminden so-
rumludurlar. Bunlar miyelinli A-delta ve miyelinsiz C
lifleridir. Myelinsiz lifler tarafindan kortekse iletilen
uyarilar agri duyumuna neden olmaktadir. A-delta lifle-
rinin aktivasyonu, keskin, lokalize bir agr1 olustururken,
C lifleri lokalize edilemeyen, dayanilmaz, siddetli agriya
neden olmaktadir (2,4). Agr reseptorleri, cilt ve diger
organlar yalnizca agrili uyaranlar1 algilayan spesifik
reseptorlere sahiptir. Agr1 reseptdrlerinin goérevi; meka-
nik, termal ve kimyasal enerjiyi elektriksel sinyaller
haline doniistiirmek, daha sonra bu uyarinin primer
afferent lifler yoluyla omurilige iletilmesini saglamaktir
(2).

Agri, bedende fizyolojik stres tepkisini tetiklemektedir.
Bu tepkiler sempatik sinir sistemini aktive eder. Akut
agrida agrinin fizyolojik belirtileri; kan basincinda yiik-
selme, tasikardi, takipne, pupil dilatasyonu ve yiiz bu-
rusturma, inleme gibi davranislari igerir. Siddetli agri,
sempatik uyarim sonucu katekolamin salinimini artirir
ve sonucunda vaskiiler direng, kalp yiikii ve myokard
oksijen tiiketimi artar. Agrinin yetersiz tedavisi aritmi ve
hipertansiyona neden olabilmektedir (3). Kronik agrinin
kontrol edilememesi yorgunluk, uykusuzluk, istahta
azalma, kilo kaybi, konstipasyon, depresyon, limitsizlik,
caresizlik ve sosyal izolasyona yol acabilmektedir. Ayrica
bireyin kisiligi, islevlerini gerc¢eklestirme becerisi ve
yasam sekli de etkilenebilmektedir (5). Yazic1 ve arka-
daslarinin yaptig1 bir ¢alismada kronik bel, boyun ve
diz agris1 olan hastalarda anksiyete ve depresyon diize-
yinin yiiksek oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
digi bulunmustur (6). Melikoglu ve Celik'in néropatik
agrisi olan bireyler ile yaptig1 calismasinda; agr1 yogun-
lugunun ve bu semptomun siiresinin koétii uyku kalitesi
ile iligkili faktor oldugunu ve bu hastalarin uyku kalite-
lerinin diisiik oldugunu belirtmistir (7).

Agr1 Kontrolii ve Yonetimi

Bireylerin yasadigl agr1 uyku diizenini, aile yasantisiny,
sosyal yasantisini, is verimini ve giinliik yasam aktivite-
lerini siirdiirmesini etkileyerek yasam kalitesini diisiir-
mektedir. Agr1 kontroli yalnizca agrinin hafifletilmesi
degil, bireyin normal ve nitelikli bir yasam slirmesine
yardimci olmaktadir. Agri tedavisi bireyin rahatlatilma-
s1, tedaviye bagl olusabilecek yan etkileri en aza indiri-
lerek agrinin énlenmesi, hafifletilmesi, komplikasyonla-
rin azatilmasi ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir (8).

Gliniimiizde agrinin kontroliinde farmakolojik yéntem-
ler, cerrahi yontemler ve/veya biitiinlesik (integratif)
yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik yontem ola-
rak opiod ve nonopioid olmayan analjezikler kullanil-
maktadir. Agr1 kontroliinde analjezik tedavisi, ¢abuk
etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yon-
temidir (9). Cerrahi uygulamalar, merkezi sinir sistemi-
ne giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde kesilmesine
dayanmaktadir. Biitiinlesik yontemler, agrinin ilag disi
ya da ilagla birlikte uygulanabilecek uygulamalarla
kontrol edilmesidir. Tamamlayici ve biitiinlesik yontem-
lerin agr1 gidermede kullanim amaci; analjeziklerin kul-
lanim miktari/oraninin azaltilmasi, hastanin agri soru-
nunun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin yiik-
seltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla
uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin
olmamas1 ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi
yararlar1 vardir (1,10). Farmakolojik yontemlere ek
olarak agr1 yonetiminde; soguk ya da sicak uygulama,
akupuntur, akupres, transkiitanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu, egzersiz, hidroterapi ve masaj tedavisi
gibi tamamlayic1 ve biitiinlesik ~ yontemler de
kulanilmaktadir (6). Son yillarda agri1 tedavisinde
akupuntur uygulamasinin yanisira uygulamasi kolay ve
etkinligi literatiirde ¢alismalar ile belirtilen invaziv bir
islem olmayan akupres de uygulanmaktadir. Calik ve
Kémdiircii SP6 noktasina akupresiir uygulanan gebelerin
dogum eylemine ve akupresiir uygulamasina iliskin
gorislerini inceledikleri ¢alismasinda akupres uygula-
masinin dogum agrisini azalttigini bildirmislerdir (11).
Tanrivedi'nin akupresiir uygulamasinin lomber disk
hernisi ameliyat1 sonrasi agriya etkisi inceledigi bir ¢a-
lismasinda; lomber disk hernisi ameliyati (n=56) olan
bireylere uygulanan akupresiiriin, akupres uygulanma-
yan gruba gore (n=56) ameliyat sonrasi agrilarinin daha
az oldugunu bildirmigtir (12).

AKkupres ve Agr1 Yonetiminde Akupresin Etkisi

Akupres saglik, canlilik ve ilk yardim saglayan bir tedavi
yontemidir ve viicudun dogal kendini iyilestirme siireci-
ni harekete gecirmek icin deri yilizeyinde anahtar nokta-
lara parmak kullanarak yapilan bir iyilestirme sanatidir
(13). Parmak ve avug igleri ile uygulanan akupres,
terapotik masajin bir alt tipi olarak siniflandirilmakta-
dir. Akupresin ana felsefesi, biitiin evrende canli, cansiz
her yerde var olan enerji akislar1 arasinda birlik, denge
ve uyuma dayanmaktadir. Bu uyum ile viicudun enerji
dengesi ve hastaliklardan korunma saglanir. Dogu tibbi
felsefesinde hastaliklarin, viicutta meridyen adi verilen
kanallarda dolasan yasam enerjisi (Chi / Ki)'nin akimin-
dan bozukluklara bagh olarak olustugu varsayilmakta-
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dir. Chi biitiin organ fonksiyonlarim kontrol eder ve vii-
cutta bazi yollar boyunca akmaktadir. Bu dengenin bo-
zuldugu durumlarda hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Akupres ile cilt yilizeyindeki meridyen ve akupuntur
noktalarina basi uygulandiginda kas gerginligi azalir,
kan dolasimi rahatlar ve iyilesmek icin viicut yasam
enerjisini artirir (14).

Akupres, Diinya Saglik Orgiiti'niin belirledigi tedavi
edilebilen hastaliklar listesinde destekleyici tedavi ola-
rak uygulanmaktadir (15). Literatiir incelendiginde
diyaliz hastalarinda uykusuzluk, depresyon, yorgunluk,
bulanti-kusma ve kasinti, susuzluk, tist ekstremite omuz
agrist  gibi  semptomlarin  yonetiminde, atrial
fibrilasyonu olan hastalarda ritim ve hiz kontroliinde ve
yasam Kkalitesi iyilestirilmesinde etkili oldugu belirtil-
mektedir (11,14,16-22).

Akupres hafif bir dokunma olmayip dokunma ile hafif
basing arasindaki bir histir. Uygulama bazen 2-5 dakika
(dk) ayn1 noktaya basi yapilmasi seklinde olabilmekte-
dir. Vicudun farklh noktalarina farkh agirhiklarda
akupres uygulanabilmektedir. Akupres uygularken basi
ve uygulama tekniginin uygun basamaklara gore yapil-
masi dnemlidir (23).

Akupres uygulamasi sedatif, psikolojik ve analjezik etki
gostermektedir. Akupres siklikla agri semptomunun
azaltilmasinda kullanilmaktadir. Akupres uygulamasi
belirli noktalarin uyarilmasini icermektedir ve bu nokta-
larin uyarilmasi agrinin azalmasinda etkili nérokimyasal
bir ajan olan endorfin gibi sitokinlerin salinimini tetikle-
mektedir. Salinan bu maddeler duyusal sinir uglarinin
tizerinde bulunan bazi reseptorleri bloke ederek duyu-
sal liflerle iletilen ve viicuda rahatsizlik veren duyularin
algilanmasini ve tasinmasini engellemektedir (13,23).
Akupres uygulamasi dogum agrisy, bel agrisi, dismenore,
bas, boyun ve omuz agrilarini azaltmada da etkilidir (24
-27). Wong ve arkadaslar1 dismenoresi olan 40 kadin
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; miidahale grubunda olan
kadinlara (n=19) menstural siklusun ilk 3 giiniinde, ilk
seansta her iki ayakta SP6 noktasina 20 dk akupres
uygulamas1 arastirmaci tarafindan, diger iki giin kadin-
larin kendileri tarafindan akupres uygulamasi yapilmis-
tir Calismanin sonunda miidahale grubundaki kadinla-
rin agri siddeti puaninin kontrol grubuna goére anlamh
derecede daha diisik oldugu saptanmistir (26).
Bazarganipour ve arkadaglarinin dismenoresi olan 172
hasta ile yaptig1 calismasinda; miidahale grubundaki
kadinlarin LR3 akupunktur noktasina, kontrol grubun-
daki kadinlarin da yalanci akupres noktasina menstural
siklustan 3- 7 gilin énce 20 dk akupres uygulanmistir.
Calismada, akupres grubundaki kadinlarin menstural
donemde agr1 siddetinin kontrol grubuna goére anlaml
derecede azalmis oldugu belirlenmistir (27).

Akupres uygulamasinda agriy1 azaltmada kullanilan bazi
akupuntur noktalar1 GB21, SP6, SI9, LI15, LI5, L14'dir.
Bu akupuntur noktalarinda Li4 ve SP6 noktalar1 arastir-
malarda siklikla kullanilmis ve agriy1 azaltmada bu nok-
talarin etkili oldugu bildirilmistir. Bu noktalardan ¢alis-
malarda en sik kullanilan LI4 (Hegu) noktas; elin sirtin-
da, 1. ve 2. metakarpal kemikler arasinda, elin radial
tarafindaki iki metakarp ortasinda yer alan noktadir ve
bas agrisy, dis agrisi ve omuz agrisinda etkili olabilmek-
tedir (Sekil 1). (13,28). SP6 noktasi; posterior malleous
kemiginin ¢ ile dért parmak yukarisinda bulunmakta-
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dir (Sekil 2). (13). Hamidzadeh ve arkadaslarinin LI4
akupunktur noktasina uyguladiklar1 akupresin, dogum
agrisina etkisini inceledikleri calismasinda; miidahale
grubunda (n=50) dogumun ilk fazinda her bir uterus
kasilmasi siiresince LI4 noktasina 20 dk akupres uygu-
lanmus, kontrol grubuna (n=50) LI4 noktasina sadece bir
dokunus uygulanmistir. Her bir miidahale sonrasinda,
20. dk ve 60. dk agrilar1 degerlendirilmis ve miidahale
grubundaki kadinlarin dogum agris1 kontrol grubuna
gore anlamh 6lciide daha az bulunmustur (29). Mucuk
ve Baser’in LI4 ve SP6 akupunktur noktalarina aku-
punktur kalemi ile uyguladiklari akupresin dogum agrisi
ve siiresi lizerine etkisine inceledikleri ¢alismasinda, LI4
ve SP6 noktasina basi yapilan gebelerin agr1 siddetinin
kontrol grubuna gore daha az, ancak bu farkin anlamh
olmadigi, LI4 grubunun daha kisa siirede dogum yaptig1
ve bunu sirasiyla SP6 ve kontrol grubunun izledigi sap-
tanmustir (30). Calik ve arkadaslarinin dogum yapacak
100 kadin tlizerinde yaptiklari randomize kontrollii bir
calismasinda; SP6 noktasina akupres uygulanmasini
servikal dilatasyon 2-3 cm iken 15 kez, 5-6 cm iken 10
kez, 9-10 cm iken 10 kez toplam 35 kez uygulamislar ve
akupres uygulamasina baglh dogum agrisinin siddetinin
kontrol grubuna gore anlamh derecede az oldugunu ve
dogum siiresini azaltmada akupresin etkili oldugu sonu-
cuna ulagmiglardir (11). Abaraogu ve arkadaslarinin
primer dismenore semptomlarini rahatlatmak icin SP6
noktasina akupres uygulamasi metaanaliz ¢alismasinda;
461 katilimciy1 iceren alti ¢alismada egitimli saglk
personeli tarafindan SP6 noktasina uygulanan
akupresin agr siddetini istatistiksel olarak anlamli se-
kilde azaltig1 bildirilmistir. Calismada elde edilen veri-
ler dogrultusunda kendi kendine aylik sikluslarda SP6
noktasina uygulanan akupresin aylik periyotlarda
primer dismenore agri siddetini azaltmada ve agr1 kesi-
ci kullanimini azaltmada etkili bir yontem olacag1 belir-
tilmistir (31). Cevik'in diyaliz hastalarinda LI 4, LI11,
LI15, SI9 ve GB21 akupuntur noktalarina, alt1 hafta sii-
resince, haftada ii¢ seans, her bolgeye 3 dk uygulanan
akupresin iist ekstremite agr1 siddeti ve yasam kalitesi
tizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, akupres uygu-
lanan grubun agri1 puanlarinin kontrol grubuna oranla
anlaml derecede diisiik oldugu ve yasam Kkalitesi puan-
larinin ise kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tespit
edilmistir (18).

Hsieh ve arkadaslarinin akupresin bel agrisi iizerine
etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 bir ¢alismasinda, alti
ay stre ile fizik tedavi alan hastalar ile akupres tedavisi
alan hastalar karsilastirilmis ve akupres uygulamasinin
fizik tedavi kadar agriy1 azaltmada etkili oldugunu bil-
dirmislerdir (32). Raddadi ve arkadaslar1 penisilin teda-
visi alan 90 kadin ilizerinde yaptiklar1 intramuskuler
enjeksiyon agrisi lizerine LI4 ve BL32 noktalarina
akupres uygulamasinin etkinliginin karsilastirilmasi
calismasinda; intamuskuler (IM) islemi yapilmadan bir
dakika oOncesi ve islem esnasinda uygulanan akupresin
IM enjeksiyon agrisim1 azaltifl, ancak BL32 noktasina
uygulan akupresin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu
belirtilmistir (33). Chen ve arkadaslarinin agriy1 yonet-
mede ve agriy1 rahatlatmada akupres uygulamasinin
etkinligi sistematik review ¢alismasinda; on bes ¢alis-
manin sonucuna gore akupres cesitli ilkelerde
dismenore, bel agrisi, kronik bas agrisi ve diger
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travmatic agrilarda agr1 siddettini azaltig1 bildirilmistir
(34).

SONUC

Arastirmalara dayali sonuglar akupresin akut agri kont-
roliinde etkili, tamamlayic1 ve biitlinlesik bir yontem
oldugunu gostermektedir. Farmakolojik yontemler ile
birlikte kullanilan akupresin agriy1 giderme ya da sidde-
tinin azaltilmasinda etkili olabilecegi, analjeziklerin
kullanim oranini azaltilabilecegi, dolayisiyla analjezik
yan etkilerinin daha az yasanabilecegi ve hastanin ya-
sam kalitesinin olumlu yonde etkilenecegi diistiniilmek-
tedir. Bu nedenle tamamlayici ve biitiinlesik saglik uy-
gulamalarina iliskin metodolojisi gii¢lii, kanit diizeyi
yliksek calismalar yapilmali, semptom ydnetiminde
etkinligi belirlenen bu uygulamalar hemsire ve hekimle-
re 6gretilmeli ve hasta 6gretimi yapilarak kisilerin kendi
semptomlarinin ydnetimine katihmlari saglanmalidir.
Tip, hemsirelik, eczacilik gibi saglik okullarindaki lisans
ve lisansiistii miifredatin interatif tip hakkinda hastala-
ra tavsiyede bulunabilecek kadar yeterli bilgi icermesi,
miifredat programlarina integratif anlayisin yerlestiril-
mesini, tamamlayici destekleyici uygulamalarin lisans
diizeyinde bilgi olarak sunulmasi gerekmektedir. Ayrica
saglik calisanlarina hizmet i¢i egitim miifredatlarinda
interatif tip uygulamalarinin kanita dayali sonuclarinin
paylasildigy, giincel literatiiriin yer aldig1 hizmet ici egi-
tim, seminer, sempozyum, kongre gibi programlara kati-
lim1 ve tesvik edilmesi saglanmalidir.
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