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ÖZET 

Çocuklarda ağrının azaltılmasına yönelik 

farmakolojik olmayan yöntemlerden biri iğnesiz 

akupunktur olarak da adlandırılan akupresürdür. 

Akupresür, akupunktur noktalarına stimülasyon 

bantları, el ve parmaklar ile basınç uygulanarak 

vücutta tıkanan enerji kanallarının açılmasını ve 

vücuttaki enerjinin dengeli dağılmasını sağlamaktadır. 

Çocuklarda tanı-tedavi amacıyla yapılan girişimler ve 

hastalık nedeniyle yaşadığı ağrıyı azaltmada akupresür 

etkili bir yöntemdir. Aynı zamanda uygulaması kolay, 

basit ve güvenilir olması akupresürün klinik 

ortamlarda da uygulanabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Akupresür, Çocuk, 

Hemşire 

ABSTRACT 

One of the non-pharmacological methods for 

reducing pain in children is acupressure. Acupressure 

is called acupuncture without needles Akupressure 

provides applying pressure ont the acupressure points 

with stimulating bands, fingers and hands to open of 

blocked energy channels and balance distribution of 

energy in the body. Acupressure is an effective 

method in reducing the pain due to the diagnostic-

therapeutic interventions and diseases children. Also, 

acupressure application is easy, simple and reliable, 

and it can be applied in clinical environments. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Ağrı, vücutta meydana gelen bir doku 

hasarı sonucu ya da bireyin ağrılı uyaranlara 

karşı tepki göstermesi sonucu oluşan bir 

alarm mekanizmasıdır.
1,2

 Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Örgütü’ne (International 

Association for the Study of Pain- IASP) 

göre ise ağrı; gerçek ya da potansiyel doku 

hasarı ile oluşan, bireyin geçmiş 

deneyimlerinden etkilenen,  hoş olmayan, 

duyusal ve emosyonel bir durum olarak ifade 

edilmektedir.
2-5 

Ağrı her bireyin yaşamı boyunca en az bir 

kez karşılaştığı evrensel bir deneyimdir. 

Ancak ağrı evrensel bir deneyim olmasına 

karşın, ağrının algılanması ve ifade 

edilmesinde bireysel farklılıklar 

bulunmaktadır.
4,5 

Bu nedenle birey sözlü ya 

da sözsüz olarak ağrısı olduğunu ifade 

ediyorsa bireye inanılması gerekmektedir.
1,6

  

Beşinci yaşam bulgusu olarak kabul 

edilen ağrı fiziksel, emosyonel ve davranışsal 

faktörlerden etkilenen karmaşık bir 

tablodur.
5,7

 Bu karmaşıklığı en çok yaşayan 

gruplardan biri de çocuklardır. Ağrı, vücutta 

fizyolojik ve psikolojik birçok değişikliğe 

sebep olarak çocuklarda anksiyete düzeyini 

arttırmakta, muayene ve diğer işlemlerin 

uzamasına neden olmaktadır.
5,8

 Hastalık, tanı 

ve tedavi amacıyla yapılan girişimler 

çocuklarda ağrı deneyiminin büyük bir 

bölümünü oluşturmaktadır.
9,10

  

Ağrı yönetiminde yetersizlikler ve ağrının 

engellenememesi gibi durumlarda çocukta 

hayat boyu sürebilecek fizyolojik ve 

psikolojik problemler görülebilmektedir.
5,8

 

Günümüzde ağrı yönetimi konusunda birçok 

gelişme olmasına rağmen, özellikle 

çocuklarda ağrının dikkate alınmaması gibi 

problemler bulunmaktadır.
4
 Çocuğun 

yaşadığı travmatik ağrı deneyimleri, hayatı 

boyunca ağrı yönetimini olumsuz yönde 

etkilemekte ve çocuğun yoğun stres 

davranışları yaşamasına sebep 

olmaktadır.
11,12

  

Bu derleme, çocuklarda ağrı kontrolünde 

akupresür kullanımına yönelik farkındalığın 

arttırılması ve ileride yapılacak çalışmalara 

katkı sağlamak amacıyla yapılmıştır.   

Çocuklarda Ağrı Kontrolü 

Ağrı, her çocuğun farklı algıladığı ve 

ifade ettiği subjektif bir olgudur. Ağrının 

algılanması; çocuğun geçmişte yaşadığı ağrı 

deneyimlerinden, yaşından, gelişimsel 

döneminden, kültürel alt yapısından ve 

duygu durumundan etkilenir.
2,5,13

 Çocuklarda 

ağrı kontrolünde amaç, ağrının 

değerlendirilmesinden sonra yaşam kalitesini 

artırmak amacıyla ağrıyı gidermek ve 

çocuğun ağrı ile baş etmesini sağlamaktır. 

Ağrının yeri, şiddeti, niteliği, ağrıya neden 

olan hastalığın varlığı, özellikleri ve mevcut 

klinik imkanlar dikkate alınarak ağrının 

giderilmesine yönelik tedavi yöntemine karar 

verilir.
14,15

 Tedavi uygulamaları planlanırken 

çocuğun duygusal açıdan desteklenmesi 

önemlidir. Yapılacak tedavi konusunda 

çocuğun ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesi, 

korku ve endişelerinin azalmasına yardımcı 

olabilir.
6,15 

Ağrının kontrolünde kolay uygulanması 

ve etkisini çabuk göstermesinden dolayı 

çoğunlukla analjezikler tercih 

edilmektedir.
2,16 

Ancak analjeziklerin fazla 

miktarda ve bilinçsizce kullanılması özellikle 

yan etkilerinden dolayı çocuğun fizyolojik 

fonksiyonlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Aynı zamanda bazı ilaç 

gruplarının vücutta tolerans gelişmesine 

sebep olması nedeniyle, etkinliğinin devam 

etmesi için sürekli dozun artırılması 

gerekmektedir.
13,16 

Ağrının kontrolünde kullanılan diğer bir 

yaklaşım ise farmakolojik olmayan 

yöntemlerdir.
13,14 

Farmakolojik olmayan 

yöntemler ağrıyı azaltıcı etkisinden dolayı 

tek başlarına ya da farmakolojik yöntemler 

ile birlikte kullanılabilmektedir.
14,16

 

Farmakolojik olmayan yöntemler, 

farmakolojik yöntemler ile birlikte 

kullanıldığında analjeziklerin kullanım 

oranını azaltmaktadır. Farmakolojik olmayan 

yöntemler, vücudun doğal morfini olan 

endorfinlerin salınımını arttırarak ağrının 

giderilmesini sağlar.
15,16 

Bu yöntemlerin 

analjezikler gibi vücuda zararlı yan etkileri 

bulunmamaktadır. Bu teknikler kolay 
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uygulanabilir ve ekonomik olup, müzik 

dinleme, kaleideskop, tablet, balonla üfleme, 

terapötik dokunma, masaj, refleksoloji, 

akupresür gibi uygulamaları içermektedir. 
2,10,17,18

 

Akupresür  

Geleneksel Çin felsefesine göre bireyin 

yaşamını sürdürmesinde dört önemli faktör 

bulunmaktadır. Bunlar; yiyecek, içecek, hava 

ve chi’dir.
19,20

 Bu felsefeye göre, 

organizmada chi enerjisi dolaşmaktadır. Chi 

enerjisi bireyin doğumdan ölümüne kadar 

bütün yaşam süreçlerinde belirleyici rol 

oynayan bir yaşam enerjisidir.
19,21,22

 Chi 

enerjisinin iki temel niteliği Ying ve 

Yang’dır. Tüm doğada ve canlı 

organizmalarda olduğu gibi insan vücudunda 

da Ying ve Yang bir denge halinde 

bulunmaktadır. Doğası gereği Ying ve Yang 

birbirine zıt özelliktedir ve bu yönleriyle 

birbirlerini tamamlamaktadırlar.
19,20

 Ying 

meridyenleri vücudun ön orta kanalda, Yang 

meridyenleri ise arka orta kanalda yer alır. 

Ying meridyenleri salgı ya da depo organlar 

olarak kabul edilir. Kalp, böbrek, karaciğer, 

dalak, pankreas ve akciğer meridyenleri 

Ying’in ana organlarıdır. Yang’ın ana 

organları ise ince ve kalın bağırsak, mide, 

idrar kesesi, safra kesesi ve üçlü ısıtıcı gibi 

aktif olan organlardır.
19-21 

Ying-Yang 

arasındaki enerjinin dengeli olması vücut 

sağlığının sürdürülmesinde en önemli 

etkendir. Bu denge bozulduğunda ağrı ve 

rahatsızlıklar ortaya çıkar. Akupresür ve 

akupunktur gibi farmakolojik olmayan 

yöntemlerin amacı bu dengeyi 

korumaktır.
21,23 

Akupresür, bireyin ağrı ve rahatsızlığını 

gidermek amacıyla vücudun belirli anahtar 

noktalarını uyarmak için el ve parmaklarla 

uygulanan farmakolojik olmayan bir 

yöntemdir.
23-26

 Bu anahtar noktalara 

akupunktur noktaları denir. Akupunktur 

noktaları vücudun meridyenleri üzerinde 

bulunan, ağrı ve rahatsızlığı giderme 

özelliğine sahip özel noktalardır.
21,24,27

 

Vücutta 12’si çift ve 2’si tek olmak üzere 14 

meridyen vardır. Bu meridyenler vücudun 

her iki yarısında da aynı dizilmişlerdir. 

Hayali çizgi olarak adlandırılan meridyenler 

üzerinde 365 akupunktur noktası 

bulunmaktadır (Şekil 1). Chi enerjisi bu 

akupunktur noktaları bulunan meridyenler 

üzerinden akar.
19,24

 El ve parmaklar 

kullanılarak bu noktalardaki tıkanıklıklar 

giderildiğinde, vücudun enerji akışı 

dengelenerek etkilenen bölgedeki ağrı ve 

rahatsızlık hissi azaltılabilmektedir. 

Akupresürün ana amacı, akupunktur 

noktalarının uyarılmasını sağlayarak, bu 

enerji dengesizliklerini gidermektir.
20,24,27,28

 

Ayrıca akupunktur noktalarının uyarılması 

ile sempatik ve parasempatik dengenin 

kurulmasına ve homeostazisin sağlıklı bir 

şekilde devam etmesine yardımcı 

olmaktadır.
24,27,29 

Şekil 1. Akupunktur Noktaları 

 

Kaynak: http://www.stolmasaze.si/meridiani.htm  

Akupresür ve akupunktur uygulamaları 

ağrı ve rahatsızlık hissini azaltmaya yönelik 

temelde aynı felsefeyi taşımaları ve aynı 

meridyen üzerindeki noktaları kullanmaları 

nedeniyle birbiriyle karıştırılabilmektedir.
21,24

 

Ancak iki teknik arasında önemli farklar 

bulunmaktadır. Akupunktur, vücudun belli 

noktalarına ince uçlu ve steril özellikteki özel 

iğneler batırılarak uygulanırken, akupresür el 

ve parmaklarla meridyen üzerindeki 

noktalara basınç yapılarak uygulanır. Bu 

yönüyle akupresür, “iğnesiz akupunktur” 

olarak da adlandırılmaktadır.
23,24

 Akupresür 

acısız, ağrısız, etkili, güvenli, ekonomik ve 

yan etkisi olmayan bir tedavi yöntemidir. 

Öğrenilmesi ve uygulanması kolaydır, 
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eğitimle hasta ya da ebeveyn de 

uygulayabilir.
23,24,30

  

Akupresürün Etkileri 

Akupresür uygulaması ile vücuttaki 

akupunktur noktalarına basınç yapıldığında, 

nosisepsiyon sürecinin başlaması ile 

impulslar, serotoninerjik ve enkefalinerjik 

nöronları uyarır. Böylece analjezik sistemin 

aktive olmasını sağlar. Bu süreç ile birlikte 

merkezi sinir sistemi uyarılır, plazmada 

serotonin, norepinefrin, beta-endorfin, 

enkefalin düzeyleri yükselir ve analjezik, 

antiinflamatuar antidepresan, anksiyolitik, 

antikonvülzif ve immunmodulatör etki 

oluşur.
21,27

 Akupresür uygulaması ile vücutta 

gerçekleşen değişiklikler aşağıda 

verilmektedir:  

 Otonom sinir sisteminin dengeli olarak 

çalışmasını sağlar, sempatik sinir 

sistemini baskılar, parasempatik sinir 

sistemini uyarır.
24,29

  

 Kaslardaki gerginliği azaltarak vücudun 

rahatlamasını sağlar.
21,24

  

 Ağrının hafifletilmesi için vücudun doğal 

morfini olan endorfin salınımını aktive 

eder.
26,34

 

 Vücuttaki enerjinin dengeli akmasını 

sağlar, böylece iyileşme sürecini 

hızlandırır, bağışıklık sistemini 

güçlendirir.
24

 

 Kan dolaşımını hızlandırır, böylece 

dokulara oksijenin daha fazla taşınmasını 

sağlar, enerjiyi arttırır.
20,21,24

 

 Bireyin rahatlamasını sağlar, solunum 

sistemini düzenler ve dispneyi azaltır.
24,27

 

 Beden ve ruh sağlığını koruyarak, stres, 

anksiyete, depresyon gibi duyguların 

hissedilmesini azaltır.
29

 

Akupresürün Ağrı Kontrolünde 

Kullanımına Yönelik Yapılan Çalışmalar 

Son yıllarda yapılan sağlık araştırmaları, 

çocuklarda tanı, tedavi amacıyla yapılan 

girişimler ve hastalık nedeniyle ortaya çıkan 

ağrıyı ve stresi azaltmaya yönelik olarak 

farmakolojik olmayan yöntemlerin 

kullanılmasına odaklanmıştır.
2,10,17,18

 

Akupresürün de çocuklarda ağrıyı azaltmada 

etkili olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Gottschling ve arkadaşlarının 

(2008) baş ağrısı olan 43 çocukta yaptıkları 

çalışmada, akupresürün baş ağrısı sayısını ve 

yoğunluğunu azalttığı bildirilmiştir.
31

 

Landgren ve arkadaşlarının (2010) 2-8 

haftalık 86 yenidoğan ile yaptıkları çalışmada 

LI4 noktasına uygulanan akupresürün koliği 

azalttığı ve bebeklerin ağlama süresini 

kısalttığı bulunmuştur.
32

 Ecevit ve 

arkadaşlarının (2011), akupresürün 10 

preterm yenidoğanın topuk kanı alımı 

sırasında oluşan ağrıya etkisini inceledikleri 

çalışmada, akupresür uygulanan pretermlerin 

uygulanmayanlara göre NIPS ağrı 

puanlarının ve ağlama sürelerinin daha az 

olduğu görülmüştür.
33

 Faroukh ve arkadaşları 

(2015) talasemili çocuklar ile yaptıkları 

çalışmada, kan alma işlemi sırasında 

akupresür uygulanan çocukların kontrol 

grubuna göre FLACC ağrı puan 

ortalamalarının ileri düzeyde anlamlı farkla 

daha düşük olduğunu bulmuşlardır.
34

 Pour ve 

arkadaşlarının (2015), akupresürün kan alma 

işlemi sırasındaki ağrıya etkisini incelemek 

amacı ile 6-12 yaş arası 80 çocukla yaptıkları 

çalışmada, EX-BB 3 (Yin Tang) ve PC 8 

(Lao Gong) noktalarına akupresür uygulanan 

çocukların ileri düzeyde anlamlı farkla daha 

az ağrı hissettikleri saptanmıştır.
30 

Hemşirelik Bakımında Akupresür 

Günümüzde hemşirelerin çocuklarda ağrı 

kontrolünü sağlamak ve yaşam kalitelerini 

yükseltmek amacıyla farmakolojik olmayan 

yöntemleri kullanmaları giderek önem 

kazanmaktadır.
27

 Ağrı kontrolünde çocuğun 

hemşire tarafından desteklenmesi, 

çocuklardaki bireysel farklılıkları göz önünde 

bulundurarak farmakolojik olmayan 

hemşirelik girişimlerini uygulaması ağrıyı 

azaltmaktadır.
14,16,27

 Farmakolojik olmayan 

yöntemlerden biri olan akupresür, Hemşirelik 

Girişimleri Sınıflaması’nda (Nursing 

Interventions Classification-NIC) yer alan bir 

uygulamadır. NIC, akupresürün rahatlamada, 

ağrının azaltılmasında, bulantının 

giderilmesinde ve önlenmesinde etkili 

olduğunu belirtmekte ve bundan dolayı 

hastalara uygulanılmasını önermektedir.
25
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Yapılan çalışmalarda akupresürün ağrıyı 

azalttığı bildirilmektedir.
29,30,34

 Akupresürün 

felsefesinde bireye bütüncül yaklaşımı 

vurgulamaktadır. Bu yönüyle akupresür, 

hemşireliğin temelinde yatan bütüncül sağlık 

bakımı kapsamında önemli bir yer 

tutmaktadır.
27 

Ağrısı olan çocuklarda ağrıyı 

gidermek amacıyla da kullanılan akupresür, 

sağlık profesyonellerinin ve hastaların 

kendisi ya da yakınları tarafından kolayca 

uygulanabilen bir yöntemdir. Akupresür 

uygulaması mutlaka eğitim almış kişiler 

tarafından uygulanmalıdır. Hemşirelerin de 

güvenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu 

yöntemi uygulayabilmeleri için akupresür 

hakkında eğitim almaları gerekmektedir. 
25, 27

 

Hemşirelerin akupresür uygulamasında 

dikkat etmesi gereken noktalar   

 Akupresür uygulamasının yapılacağı 

ortam ılık olmalıdır.
21

 

 Uygulamanın zamanı çocuğun gelişim ve 

kişilik özelliklerine göre ayarlanmalıdır.
21

 

 Akupresürü uygulayan kişinin elleri 

temiz, sıcak, tırnakları düz ve kesilmiş 

olmalıdır.
21,24

 

 Akupresür uygulamasının yapılacağı 

ortam, uygulayıcı ile çocuk arasındaki 

iletişimi sınırlandıracak olumsuz şartları 

barındırmamalıdır.
21

 

 Çocukta uygun iletişim teknikleri 

uygulanarak, çocuğa telkin edici şekilde 

yaklaşılmalı ve çocuk işlem için 

zorlanmamalıdır.
21

 

 Akupunktur noktaları iyi saptanarak 

yapılmalıdır. Yanlış saptanan noktalarda 

farklı etkiler oluşabilmektedir.
24,25

  

 Akupresür uygulamasına başlamadan 

önce yaklaşık 5 dakika gevşetme masajı 

yapılmalıdır.
20,24

 

 Uygulama sırasında vücudun diğer 

yarısında bulunan noktalara da akupresür 

yapılmalıdır.
20,24

 

 Akupresür noktalarına, yumuşak doku ve 

sinirlerde yaralanmalara neden olabileceği 

için aşırı basınç uygulanmamalıdır.
20,24

 

 Varisli damarlar, enfeksiyon olan bölge, 

ödem, cerrahi girişim yeri, bulaşıcı 

hastalıklar, çürükler, kanamalar, şiddetli 

boyun travması olan ve nöbet geçiren 

çocuklarda uygulanmamalıdır.21,24 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Akupresür, el ve parmaklar kullanılarak 

refleks noktalarının uyarıldığı ve tıkanan 

enerji kanallarının açılarak vücuttaki enerji 

dağılımının sağlandığı özel bir yöntemdir. 

Akupresürün acısız, ağrısız, basit ve non-

invaziv bir yöntem olması nedeniyle 

çocuklarda da güvenli şekilde 

uygulanabilmektedir. Yapılan araştırmalar 

farmakolojik olmayan yöntemler arasında yer 

alan akupresürün çocuğun ağrısının 

azaltılmasında etkili olduğunu 

göstermektedir.  

Bu nedenle çocuklarda ağrı kontrolünde 

akupresürün kullanılabileceğine yönelik daha 

fazla randomize kontrollü çalışmaların 

yapılması ve etkinliğinin sağlık disiplinleri 

ile paylaşılması gerektiği düşünülmektedir. 
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