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Ekstra 1, Perikardiyum 6,
Kalın Bağırsak 4 Noktalarına Preoperatif
Akupunktur İğnesi ve Kapsikum Plasteri
Uygulamalarının Preoperatif Anksiyete,

Postoperatif Bulantı-Kusma ve
Analjezik Tüketimine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Aku punk tur nok ta la rın dan pe ri kard 6 (P 6), eks tra 1 (E 1) ve ka lın bağır sak 4 (Li 4) nok ta la rı nın sı ra -
sıy la pos to pe ra tif bu lan tı-kus ma yı azalt tı ğı, se das yon sağ la dı ğı ve anal je zik et ki si ol du ğu bi lin mek te dir. Bu nok ta la -
ra pre o pe ra tif iğ ne le me ya da kap si kum plas te ri ile aku punk tur uy gu la ma la rı nın pre o pe ra tif ank si ye te, pos to pe ra tif
bu lan tı-kus ma ve anal je zik tü ke ti mi ne et ki le ri ni araş tır dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  La pa ros ko pik ji ne ko lo jik ope ras -
yon plan la nan 60 ol gu dört gru ba ay rıl dı. Ope ras yon dan ön ce ki gün ol gu la ra Du rum luk-Sü rek li Kay gı-En van ter
tes ti (STAI) uy gu lan dı. Pre o pe ra tif dö nem de grup I’e P6, Li4 ve E1 nok ta la rı na ku ru iğ ne le me, grup II’ ye ay nı nok -
ta la ra kap si kum plas ter ler, grup II I ’e 0.07 mg kg-1 mi da zo lam intramusküler ve aku punk tur nok ta sı ol ma yan nok ta -
la ra pla se bo plas ter ler ve grup IV ’e de aku punk tur nok ta sı ol ma yan nok ta la ra pla se bo plas ter ler uy gu lan dı.
Ope ras yon dan he men ön ce STAI tes ti tek rar lan dı. Stan dart ge nel anes te zi son ra sın da pos to pe ra tif has ta kon trol lü
anal je zi yön te mi ile tra ma dol uy gu lan dı. Pos to pe ra tif gör sel ağ rı sko ru (GAS), anal je zik tü ke ti mi, bu lan tı- kus ma kay -
de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  STA I’ nın du rum luk kay gı dü ze yi ni gös te ren bir gün ön ce ki de ğer le ri ile ope ras yon dan he men ön -
ce ki de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, grup I ve grup II’ nin de ğer le rin de, grup II I’ de ki de ğer ler den da ha faz la azal ma
ol du ğu göz len di (p< 0.05). Bu lan tı kus ma sık lı ğı grup I ve grup II’ de da ha dü şük tü (p< 0.05). Pos to pe ra tif anal je zik
tü ke ti mi grup I ve grup IV’ de grup II ve grup II I’ te ol du ğun dan da ha az dı (p< 0.05). GAS de ğer le ri açı sın dan grup -
lar ara sın da fark göz len me di. SSoo  nnuuçç:: Pre o pe ra tif E1, Li4, P6 nok ta la rı na iğ ne le me ya pıl ma sı ile kap si kum plas te ri uy -
gu la ma la rı nın pre o pe ra tif ank si ye te yi ve pos to pe ra tif bu lan tı kus ma sık lı ğı nı azalt tı ğı, pos to pe ra tif anal je zik
tü ke ti mi ne et ki li ol ma dı ğı dü şü nül dü. Kap si kum plas ter le ri nin no nin va ziv ol ma sı ne de ni i le iğ ne le me nin ola sı yan
et ki le ri ne kar şı iyi bir al ter na tif aku punk tur yön te mi ola bi le ce ği ka nı sı na va rıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aku punk tur, kap si kum, ank si ye te, anal je zi, pos to pe ra tif bu lan tı kus ma

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The acu punc tu re po ints pe ri car di um 6 (P 6), ex tra 1 (E 1), and lar ge in tes ti ne 4 (Li 4) are
known to re du ce pos to pe ra ti ve na u se a and vo mi ting, and to pro vi de se da ti on and anal ge si a, res pec ti vely. We in-
ves ti ga ted the ef fects of pre o pe ra ti ve app li ca ti on of acu punc tu re ne ed le or cap si cum plas ter on the se po ints on pre-
o pe ra ti ve an xi ety, pos to pe ra ti ve na u se a and vo mi ting, and anal ge sic con sump ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Sixty
ca ses un der go ing la pa ros co pic gyne co lo gi cal ope ra ti ons we re di vi ded in to fo ur gro ups. The day be fo re the ope -
ra ti on, Sta te Tra it An xi ety In ven tory (STA I) was gi ven to all ca ses. The par ti ci pants we re di vi ded in to fo ur gro -
ups re gar ding the pre o pe ra ti ve app li ca ti on of the fol lo wing: dry ne ed le at po ints P 6, Li 4 and E1 in gro up I;
cap si cum plas ter app li ca ti on at the sa me po ints in gro up II; 0.07 mg kg-1 mi da zo lam im and pla se bo plas ter app -
li ca ti on at dif fe rent non acu punc tu ral po ints (sham) in gro up III and only pla ce bo plas ter usa ge at sham po ints in
gro up IV. STAI was re pe a ted im me di a tely be fo re the ope ra ti on. Af ter stan dard ge ne ral anest he si a, tra ma dol was
ad mi nis te red with pos to pe ra ti ve pa ti ent con trol led anal ge si a met hod. Pos to pe ra ti ve vi su al pa in sco re (VAS), anal-
ge sic con sump ti on, and na u se a and vo mi ting we re re cor ded. RRee  ssuullttss:: The dec re a se in the pre o pe ra ti ve day 1 STAI
sco res com pa red to im me di a te pre o pe ra ti ve sco res in gro up I and gro up II was sig ni fi cantly hig her than the dec -
re a se in gro up III (p< 0.05). Na u se a and vo mi ting ra tes we re lo wer in gro up I and II (p< 0.05). The pos to pe ra ti ve
anal ge sic con sump ti on of gro up I and gro up IV we re lo wer than that of gro up II and gro up III (p< 0.05). The re
was no sig ni fi cant dif fe ren ce bet we en the study gro ups re gar ding VAS sco res. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pre o pe ra ti ve acu punc-
tu re ne ed le and cap si cum plas ter app li ca ti on at P 6, E1, and Li 4 po ints we re fo und to be ef fec ti ve in re du cing pre-
o pe ra ti ve an xi ety and pos to pe ra ti ve na u se a and vo mi ting, but tho ught to be non ef fec ti ve on pos to pe ra ti ve
anal ge sic con sump ti on. No nin va si ve cap si cum plas ters are conc lu ded to be a go od al ter na ti ve met hod for ne ed -
les that may ca u se si de ef fects.

KKeeyy  WWoorrddss::  Acu punc tu re; cap si cum; an xi ety; anal ge si a; pos to pe ra ti ve na u se a and vo mi ting
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reoperatif anksiyete ve stres, postoperatif bu-
lantı ve kusma, postoperatif analjezi gereksi-
nimi derlenmeyi, erken dönemde

morbiditeyi, hastaneden taburculuğu etkilediği gibi
hastanın normal yaşamına dönüşünü de etkiler.1,2

Antiemetik, analjezik etki veya premedikasyon
amacı ile kullanılan farmasötik ajanların çeşitli yan
etkileri ve maliyetleri düşünüldüğünde düşük ma-
liyetle yüksek etkinlik sağlayabilecek, yan etki ola-
sılığı daha az alternatiflerin araştırıldığı çeşitli
çalışmalar süregelmektedir.3

Akupunktur uygulaması yaklaşık 2000 yıldır
Çin’de kullanılan medikal bir tekniktir.4 Kasım
1997’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından bazı tıbbi
durumlar için tamamlayıcı tedavi yöntemi olarak
kabul edilmiştir.5 Geleneksel akupunktur noktala-
rına kuru iğne uygulamaları, bası yöntemleri, hi-
peronkotik sıvı enjeksiyonları, transkutanöz
elektrik uyarısı gibi farmakolojik olmayan çeşitli
yöntemler sedasyon sağlama, postoperatif ağrıyı
azaltma, bulantı-kusmayı önleme amacı ile kulla-
nılmaktadır.6, 7 Kapsikum emdirilmiş plasterlerin
akupunktur noktalarına uygulanması noninvaziv
bir akupunktur tekniği olup, postoperatif analjezi
ve antiemetik etki sağladığı önceki çalışmalarda be-
lirtilmiştir.8-10

Çalışmamızda akupunktur noktalarından post-
operatif bulantı ve kusma riskini azalttığı belirtilen
perikardium 6 (P6, Neiguan), stresi azalttığı, sedas-
yon sağladığı bilinen ekstra1 (E1, Yintang) ve anal-
jezik etki sağlama amacı ile kullanılan kalın
bağırsak 4 (Li4, Hegu) noktalarına preoperatif dö-
nemde iğneleme ya da kapsikum plasteri uygula-
masının etkilerini araştırmayı amaçladık.11-13

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hastane etik kurul izni ve hasta onamları alındık-
tan sonra ASA I-II risk grubundan, elektif şartlarda
tanısal amaçlı laparoskopik jinekolojik operasyon
planlanan 18-60 yaş arası 60 hasta çalışmaya dâhil
edildi. Çalışmaya katılmak istemeyen, daha önce-
sine ait postoperatif bulantı, kusma, taşıt tutması
öyküsü olan, obez, diyabetik, bozulmuş renal fonk-
siyonu olan cerrahiden 72 saat önce antiemetik ya
da H2 reseptör antagonisti alan hastalar çalışmaya
alınmadı. Operasyondan önceki gün bir çalışmacı
tarafından hasta kaygısını değerlendirmek üzere 40
soru içeren STAI kaygı envanter testi tüm hastalara
uygulandı (Tablo 1 ve Tablo 2). Bu test durumluk
ve sürekli kaygıyı gösteren her biri 20’şer maddelik
iki ayrı parametreden oluşmaktadır (Durumluk
kaygı ölçeği; bireyin belirli bir anda ve belirli ko-
şullarda kendini nasıl hissettiğini belirler. Sürekli
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Hiç Biraz Çok Tamamiyle
1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. Şu anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4)
5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4)
6. Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4)
12. Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4)
13. Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4)
18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4)
20. Şu anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4)

TABLO 1: STAI  Form  TX – I (durumluk kaygı ölçeği).



kaygı ölçeği ise bireyin içinde bulunduğu durum
ve koşullardan bağımsız olarak kendini nasıl his-
settiğini belirler. Durumluk kaygı ölçeğinde mad-
delerin ifade ettiği duyuş, düşünce ya da
davranışların şiddet derecesine göre, sürekli kaygı
ölçeğinde ise sıklık derecesine göre olgunun yanıt
vermesi istenir). Olgulara görsel ağrı skala hak-
kında bilgi verildi (0= hiç ağrı yok, 10 dayanılmaz
ağrı olarak tanımlandı). Operasyondan 50 dakika
önce rastgele 4 gruba ayrılan olgulardan grup I’e
her iki elde P6 olarak adlandırılan ön kolun fleksör
karpi radialis ve palmaris longus tendonları ara-
sında yer alan distal el bileği çizgisinden 2 cun (bir
cun Çin ölçümlerine göre el başparmağının inter-
falengeal eklem seviyesindeki eni ya da el orta par-
mağı el baş parmağının ucu ile birleştirilecek
şekilde içe doğru kıvrıldığında iki interfalengeal
eklem çizgisinin arasındaki uzunluk kadar olup
hastanın parmakları ölçülerek değerlendirilir)
uzaklıkta bulunan noktaya dik olarak 0.5-1 cun de-
rinlikte, Li4 olarak adlandırılan elin sırtında, bi-
rinci ve ikinci metakarpal kemikler arasında, ikinci
metakarpal kemiğin ortasında ve radial kenara
yakın bölgede bulunan noktaya dik olarak 0.5-0.8
cun derinlikte ve E1 olarak adlandırılan kaşların
medial sonlanmalarının ortasında burun kökünün
üzerinde yer alan noktaya dik ve subkutan olarak

0.3-0.5 cun derinlikte 0.25 x 25 mm.lik steril çelik
akupunktur iğneleri 20 dk süre ile akupunktur eği-
timi almış sertifikalı uzman bir anestezist tarafın-
dan uygulandı.15 Grup II’ye aynı noktalara 5x5 mm
kapsikum plaster  (Şanlı delikli yakısı “kapsi-
kumlu”, Şanlı ilaç sanayi, İzmir, 12x18 cm, 47.52
mg kapsikum oleoresin, 3.8 mg kapsaisin içer-
mekte) 20 dk süre ile uygulandı. Grup III’e 0.07 mg
kg-1 midazolam intramusküler ve akupunktur nok-
tası olmayan noktalara  (sham) plasebo plaster 20
dk uygulandı. Grup IV’e sham noktalara plasebo
plaster 20 dk uygulandı. 20 dk’nın sonunda tüm
plaster ve iğneler çıkarıldı. Hastalara yeniden STAI
kaygı envanter testi uygulandı (STAI-II). Operas-
yon odasına alınan olgulara rutin monitörizasyon
işleminden sonra, pentotal 5mg kg-1 intravenöz
(i.v), fentanil 1.5 µg kg-1 i.v ile indüksiyon yapıldı.
Nöromüsküler blok 0.3 mg kg-1 atrakuryum ile ger-
çekleştirildi. İdamede %1-1.5 sevofluran ve %60
nitrözoksit- oksijen karışımı kullanıldı. Operasyo-
nun sonunda rezidüel blok 0.05 mg kg-1 neostigmin
ve 0.025 mg kg-1 atropin ile antagonize edildi. Tüm
cerrahi işlemler deneyimli bir cerrah tarafından
gerçekleştirildi. Operasyonun sonunda herhangi
bir antiemetik uygulanmamakla beraber, hastanın
şiddetli bulantı tanımlaması ve yardım istemesi du-
rumunda, birden fazla kusma olması  halinde 10 mg
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Anesthesiology and Reanimation Ayoğlu et al

Hemen hemen hiçbir zaman Bazen Çok zaman Hemen her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23. Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4)
24. Başkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (1) (2) (3) (4)
26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım (1) (2) (3) (4)
28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim (1) (2) (3) (4)
29. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim (1) (2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31. Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim (1) (2) (3) (4)
32. Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım (1) (2) (3) (4)
35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4)
36. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4)
38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam (1) (2) (3) (4)
39. Aklı başında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4)
40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4)

TABLO 2: STAI  Form  TX – 2 (sürekli kaygı ölçeği).



i.v metoklopramid uygulanması planlandı. Hasta-
lara postoperatif dönemde hasta kontrollü analjezi
cihazı ile tramadol i.v. olarak; bolus 20 mg, kilit sü-
resi 15 dk, 4 saatlik limit 100 mg olacak şekilde baş-
landı. VAS değerlerinin >3 olması durumunda
kurtarıcı analjezik olarak 1 g i.v. metamizol sod-
yum uygulanması planlandı. Postoperatif 0, 2, 8 ve
24. saatlerde bulantısı olan olgu sayısı (var/yok şek-
linde sorgulanarak), kusması olan olgu sayısı
(var/yok şeklinde sorgulanarak), tüketilen trama-
dol miktarı, ek analjezik ihtiyacı ve 24 saatlik süre
içerisinde bulantı ve kusması olan toplam olgu sa-
yısı açısından hastalar değerlendirildi.

Veriler SPSS for Windows 11.0 programı ile
değerlendirildi. Ortalama değerler “aritmetik orta-
lama ± standart sapma” olarak gösterildi. İstatistik-
sel analizlerde niteliksel veriler için ki-kare testi,
ölçüm değerleri için Kruskal Wallis varyans ana-
lizi, Mann-Whitney U testi,  tekrarlayan ölçüm de-
ğerleri için Wilcoxon testi kullanıldı. P <0.05
istatistiksel olarak anlamlı fark kabul edildi.

BULGULAR
Gruplar arasında demografik veriler ve operasyon
süreleri açısından fark gözlenmedi (Tablo 3). Grup-
ların STAI testleri karşılaştırması Tablo 4 ‘te göste-
rilmiştir. Gruplar arasında bir gün önceki STAI test
değerleri açısından fark gözlenmedi. STAI’nın sü-
rekli kaygıyı gösteren bölümünde bir gün önceki
değerler (STAI-IS) ile preoperatif sürekli kaygıyı
gösteren (STAI-IIS) değerler karşılaştırıldığında
gruplar arasında fark gözlenmez iken, STAI’nın du-
rumluk kaygıyı gösteren bölümünde bir gün ön-
ceki değerler (STAI-ID) ile preoperatif değerler
(STAI-IID) arasında fark gözlendi (grup I’de Z=
3.41, p= 0.001, grup II’de Z= 2.77, p= 0.006, grup
III’de Z= 2.69, p= 0.005) (Tablo 4). Gruplar STAI-
IID yönünden karşılaştırıldığında fark gözlendi
(X2= 15.59, p= 0.001). STAI- IID değerlerinde grup
I ve grup II’ de grup III’ten daha fazla azalma ol-
duğu gözlendi. Gruplar bulantı yönünden karşılaş-
tırıldığında 0. saat (X2= 8.86, p= 0.031) ve 24. saatin
sonunda (X2= 13.07, p= 0.004) gruplar arasında fark
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Grup I (n= 15) Grup II (n= 15) Grup III  (n= 15) Grup IV (n= 15) Test değeri P
Yaş 35 ± 9 31 ± 4 36 ± 5 34 ± 9 X2= 6.13 0.105
Kilo 65 ± 11 65 ± 16 66 ± 12 69 ± 15 X2= 1.71 0.635
Operasyon süresi (dk) 76 ± 22 73 ± 12 77 ± 13 73 ± 21 X2= 2.14 0.506

TABLO 3: Hastaların demografik verileri, operasyon süreleri, (Ort ± SS).

Grup I Grup II Grup III Grup IV Test değeri p

STAI-IS 42.9 ± 10.7a 43.2 ± 11.4a 44.4 ± 13.1a 45.8 ± 7.7a X2= 6.12 0.106

STAI-ID 43.3 ± 6.5 a 39.9 ± 7.0a 42.2 ± 6.7a 43.3 ± 9.1a X2= 2.48 0.479

STAI-IIS 42.3 ± 10.2a 44.2 ± 11.6 a 42.9 ± 16.9a 43.9 ± 12.8a X2= 3.27 0.352

STAI-IID 30.6 ± 6.9a 30.2 ± 8.1a 38.9 ± 5.3b 43.8. ± 13.3c X2= 15.59 0.001

TABLO 4: Grupların STAI- sürekli (S) ve durumluk (D) kaygıyı gösteren değerleri  (Ort ± SS).

STAI-I: Operasyondan önceki gece yapılan değerlendirme,
STAI-II: Preoperatif yapılan değerlendirme,
Farklı harfler farklılığı ifade etmektedir.

Grup I n (%) Grup II n (%) Grup III n (%) Grup IV n (%) Test değeri p

0. s 1 (7) 2 (13) 6 (40) 7 (47) X2= 8.86 0.031

0-2. s 2 (13) 1 (7) 4(27) 3(20) X2= 2.40 0.494

3-8. s 1(7) 1(7) 1(7) 1(7) X2= 0.00 0.999

8-24.s 0 0 0 0

0-24.s 4(27) 4(27) 11(73) 11(73) X2= 13.07 0.004

TABLO 5: Postoperatif bulantı sıklığı.
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olduğu gözlendi. Benzer biçimde kusma yönünden
de gruplar arasında 0. saat (X2= 8.15, p= 0.043) ve
24. saatin sonunda (X2= 11.40, p= 0.010) farklılık
gözlendi. (Tablo 5, Tablo 6). Yirmi dördüncü saatin
sonunda toplam bulantı ve kusma sıklığı değerlen-
dirildiğinde akupunktur uygulanan her iki grupta
diğer gruplara oranla bulantı ve kusmanın daha az
sıklıkta olduğu gözlendi. 24 saatin sonunda trama-
dol tüketim miktarları değerlendirildiğinde grup-
lar arasında farklılık gözlendi (X2=13.79, p= 0.003).
Grup I ve grup IV’te tüketimin grup II ve grup
III’ten daha az olduğu gözlendi (Tablo 7). VAS de-
ğerleri açısından ve ek analjezik tüketimi açısından
gruplar arasında fark gözlenmedi (Şekil 1). 

TARTIŞMA
Çalışmamızda, P6, E1 ve Li4 noktalarına preopera-
tif dönemde iğneleme ya da kapsikum plasteri ile
akupunktur uygulamalarının preoperatif anksiyete,
postoperatif bulantı-kusma ve analjezik tüketimine
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmış, her iki
uygulama şeklinin de preoperatif anksiyeteyi ve
postoperatif bulantı kusma sıklığını azalttığı, buna
karşılık postoperatif analjezik tüketimini azaltıcı
etki göstermediği gözlenmiştir.

Anestezi ve cerrahi girişim korkusunu ortadan
kaldırmak, sedasyon sağlamak için yapılacak pre-
medikasyon büyük önem taşımaktadır.16 Bu amaçla

kullanılan benzodiazepin, antihistaminik, alfa 2 ad-
renerjik agonist gibi anksiyolitik ve sedatif ilaçlar
derlenmeyi, postoperatif sedasyonu ve hastaneden
ayrılma süresini uzatabilmektedir. Bu nedenle al-
ternatif olabilecek uygulamalar önem taşımakta-
dır.17 Çalışmamızda da kullandığımız E1 noktasına
akupunktur uygulamasının hangi mekanizma ile
relaksasyon ve sedasyon sağladığı tam olarak bilin-
memekle birlikte, nöral yollar ya da devreleri ak-
tive ederek endojen nörotransmitter salınımına
neden olabileceği belirtilmiştir.18 Fassoulaki ve ark.
gönüllülerde E1 noktasına yalnızca bası uygulama-
sının bispektral indeks (BİS) değerlerini ve stresi
azalttığını göstermişlerdir.18 E1 noktasına iğne uy-
gulamasının da preoperatif anksiyeteyi azalttığı,
BİS değerlerini azalttığı önceki çalışmalarda belir-
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Grup I n (%) Grup II n (%) Grup III n (%) Grup IV n (%) Test değeri p

0. s 1 (7) 2 (13) 3 (20) 7(47) X2= 8.15 0.043

0-2. s 1 (7) 0 2(13) 1(7) X2= 2.14 0.543

3-8. s 0 0 2(13) 1(7)

8-24.s 0 0 0 0

0-24.s 2(13) 2(13) 7 (47) 9 (60) X2= 11.40 0.010

TABLO 6: Postoperatif kusma sıklığı.

Grup I Grup II Grup III Grup IV Test değeri p

0. s 14.6 ± 11.8a 16.8 ± 10.9a 19.8 ± 23.6a 17.5 ± 21.7a X2= 6.91 0.075

2. s 89.5 ± 47.5a 102.0 ± 31.4a 89.3 ± 31.0a 77.7 ± 31.9a X2= 7.21 0.065

8. s 141.4 ± 82.5a 158.9 ± 91.8a 172.5 ± 92.3a 116.0 ± 73.3a X2= 8.54 0.058

24.s 234.8 ± 109.2a 382.4 ± 133.9b 430.2 ± 173.7b 195.1 ± 145.5a X2= 13.79 0.003

TABLO 7: Grupların tramadol tüketimi (Ort±SS) (mg).

ŞEKİL 1: Grupların postoperatif median VAS değerleri.

Farklı harfler farklılığı ifade etmektedir.



tilmiştir.12 Cerrahi birimlerde anksiyete ölçümle-
rinde Spielberger STAI ölçeği kullanılmaktadır.19

Auerbach ve Spielberger, hastanede kalınan süre
boyunca sürekli anksiyetenin aynı seviyede kaldı-
ğını, ancak durumluk anksiyetesinin (bireyin  o
anda ve o koşullardaki anksiyetesinin) operasyon
yaklaştıkça daha da arttığını göstermişlerdir.20 STAI
testinin 51 ve üzerinde olması anksiyeteyi göste-
rirken 50 ve altı anksiyete olmadığını göstermek-
tedir. Bizim çalışmamızda hastalarımızın STAI
skorlarının ortalaması 50’nin altında idi. Seçilen
operasyonun minör cerrahiler arasında olması ank-
siyete seviyelerinin düşük olmasında önemli bir
etken olarak yorumlandı. Hastalarımıza iğne ya da
kapsikum ile akupunktur uyguladığımızda mida-
zolam uygulamasında da görüldüğü gibi durumluk
anksiyetesinin azaldığını gözledik. Herhangi bir
premedikasyon uygulanmayan grubun durumluk
anksiyete seviyeleri diğer gruplara oranla daha
yüksekti. Önceki çalışmalarda maksimum aku-
punktur etkisine ulaşılabilmesi için gerekli olan iğ-
neleme süresinin 20 dk olduğu belirtilmiştir.21 Biz
de çalışmamızda hastalarımıza 20 dk boyunca aku-
punktur uygulaması yaptık. 

Postoperatif emetik semptomlar pek çok fak-
törden etkilenebilir. Laparoskopik jinekolojik ope-
rasyonlar sonrasında postoperatif bulantı-kusma
insidansı %40-77 olarak belirtilmiştir.22 Postopera-
tif bulantı ve kusmayı önleme amacı ile kullanılan
antikolinerjik, antihistaminik, antidopaminerjik
özellikleri olabilen droperidol, ondansetron, me-
toklopramid gibi ajanlar da sedasyon, hipotansiyon
oluşturabildiği gibi ekstrapiramidal istenmeyen yan
etkilere de neden olabilmektedir.3 Akupunktur
uyarısından sonra insan serebrospinal sıvısında
beta endorfin seviyesinde artış met-enkefalin dü-
zeyinde ise bir değişiklik olmadığı belirtilmiştir.23

Beta endorfinin antiemetik etki gösteren µ opioid
reseptörlerini etkilediği bildirilmiştir. P6 noktası-
nın anestezi indüksiyonundan önce ve opioid uy-
gulamasından önce uyarılmasının antiemetik etki
gösterdiği, çeşitli cerrahi girişimler sonrası posto-
peratif bulantı kusmayı önlemedeki etkisinin dro-
peridol, ondansetron gibi antiemetik ilaçlar kadar
etkin olduğu da belirtilmiştir.7, 24 Kaya ve ark. genel
anestezi altında jinekolojik laparoskopi uygulanan

olgulara operasyon bitiminden 10 dakika önce P6
noktasına 0.5 mL %6 dekstran enjekte ederek aku-
punktur uygulamış ve hipertonik etkiyle uzun sü-
reli stimülasyon sağlandığını ve postoperatif ilk 6
saatlik süre içerisinde 0.5 mL droperidole benzer
şekilde postoperatif bulantı ve kusma sıklığının
azaldığını belirtmişlerdir.7 Çalışmamızda gerek
kapsikum ile gerekse de iğneleme tekniği ile aku-
punktur uygulamasının midazolam uygulanan ve
premedikasyon uygulanmayan gruplara oranla 
postoperatif dönemde bulantı ve kusma sıklığını
azalttığını gözledik. 

Analjezi sağlama amacı ile çeşitli akupunktur
noktaları tanımlanmıştır. Li4 noktasının postope-
ratif analjezi amacı ile sıklıkla kullanılmaktadır.25, 26

Kapsikum plasterlerinin Zusanli adı verilen (St 36)
başka bir akupunktur noktasına uygulanmasının
abdominal histerektomi ve çocuklarda inguinal
herni onarımı operasyonlarında postoperatif anal-
jezik tüketimi azalttığı belirtilmiştir.27, 28 Akupunk-
turun analjezi mekanizmasının olasılıkla endorfin,
enkefalin, dinorfin gibi endojen opioid salınımı ile
ilgili olduğu belirtilmiştir.25, 26 Ancak genel aneste-
zinin endorfin salınımı ile ilgili yolağı inhibe ede-
bildiği önceki çalışmalarda bildirilmiştir.29

Chernyak ve ark. akupunkturun analjezik etkinli-
ğinin göreceli olarak zayıf olabileceğini ve volatil
anesteziklerin etkisiyle azalabileceğini belirtmiş-
lerdir.30 Biz çalışmamızda iğneleme tekniği ile aku-
punktur uyguladığımız grupta tramadol
tüketiminin kapsikum uygulanan gruba ve mida-
zolam uygulanan gruba oranla 24. saatin sonunda
daha az olduğunu gözledik. Aslında kapsikum plas-
terleri yapıştırıldıkları yerde bırakıldıklarında et-
kinliklerini 8-12 saat süre ile gösterebilmektedir.
Kim ve ark. postoperatif analjezi amaçlı akupunk-
tur noktasına kapsikum plasterlerini 8 saat süre bo-
yunca uygulamışlar ve postoperatif analjezide etkin
olduğunu belirtmişlerdir.28 Çalışma düzenlenirken
kapsikum plasterlerinin daha uzun süreli aku-
punktur noktalarında bırakmış olsa idik belki de
daha uzun dönemde daha farklı sonuçlar elde ede-
bilirdik. Preoperatif dönemde analjezi amaçlı uy-
guladığımız Li4 noktasının etkisi belki de
inhalasyon ajanları nedeni ile baskılanmış ya da
analjezi oluşturmada yetersiz kalmış olabilir. Anal-
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jezik özelliği belirtilen diğer akupunktur noktala-
rının da iğnelenmesi gerekli olabilir. Özellikle 
postoperatif dönemde analjezik etkinliği belirtilen
diğer akupunktur noktalarının etkinliğinin daha
ileri çalışmalarla irdelenmesi gerekliliğini düşün-
dük. 

Çalışmamızda kullandığımız akupunktur nok-
talarına iğneleme yapmanın özel bir komplikas-
yonu tanımlanmamakla birlikte iğnelemenin kan
damarlarında ya da sinirlerde zedelenmeye veya
sepsise neden olabileceği unutulmamalıdır.31

Topikal olarak uygulanan kapsaisin duyusal C
liflerinden substans P’nin sentezini ve taşınmasını
önlemektedir.9 Kapsikum ile yapılan önceki siste-
mik tedavilerde spinal ve vagal kapsaisin duyarlı af-
ferent liflerin hepsinin fonksiyonlarının bozulduğu
durumlarda gastrik asit sekresyonunda etanolün in-
hibitör etkisinin ortadan kalktığı ve gastrik disritmi
ile bulantıya neden olduğu belirtilmiştir.32 Uygun
akupunktur noktalarına iğneleme yapıldığında has-
talar tarafından acı, hassasiyet uyuşukluk, sıcaklık,
gerilme, ağırlık gibi kelimelerle ifade edilen De-Qi
hissi alınmaktadır.25 Kapsikum plasterleri ile De-Qi
hissi alınamamaktadır ve uygun akupunktur nok-
talarının pozisyonu suboptimal olabilir. Bizim ça-
lışmamızı kısıtlayan faktörlerden biri bu olabilirdi.
Ancak çalışmamızda belirtilen akupunktur nokta-

larına kapsikum plasteri uygulamasının midazolam
uygulaması ve iğnelemeye benzer şekilde preope-
ratif anksiyeteyi, iğnelemeye benzer şekilde de 
postoperatif bulantı ve kusmayı azalttığını gözle-
dik. Kapsikum plasterlerinin akupunktur noktala-
rına uygulanmasının, invaziv akupunktur iğneleme
yöntemine oranla, noninvaziv, basit, kolay, özel
eğitim gerektirmeden, ağrısız bir yöntem sağlaya-
rak preoperatif anksiyeteyi gidermede, postopera-
tif bulantı ve kusmayı önlemede iyi bir alternatif
olabileceğini düşündük.

Preoperatif E1, Li4, P6 noktalarına iğneleme
ya da kapsikum emdirilmiş plasterler ile akupunk-
tur uygulamasının preoperatif anksiyete ve posto-
peratif bulantı kusma sıklığını azalttığı, postoperatif
analjezik tüketimini azaltıcı etkisinin olmadığı ka-
nısına varıldı. Preoperatif anksiyete ve postopera-
tif bulantı kusma sıklığının azaltılmasında
tamamlayıcı tedavi yöntemi olarak akupunktur uy-
gulamasının yararlı olabileceği, noninvaziv olması
nedeni ile kapsikum plaster uygulamasının iğne-
leme yöntemi ile akupunktur uygulamasına alter-
natif oluşturabileceği düşünüldü.
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