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Cocuklarda Agr1 Kontroliinde Akupresiir

Acupressure in Children with Pain Control

Tuba KOC OZKAN?, Serap BALCI?

OZET

Cocuklarda  agrinin  azaltilmasina  ydnelik
farmakolojik olmayan yontemlerden biri ignesiz
akupunktur olarak da adlandirilan akupresiirdiir.
Akupresiir, akupunktur noktalarma stimiilasyon
bantlari, el ve parmaklar ile basing uygulanarak
viicutta tikanan enerji kanallarinin ac¢ilmasini ve
viicuttaki enerjinin dengeli dagilmasini saglamaktadir.
Cocuklarda tani-tedavi amaciyla yapilan girigimler ve
hastalik nedeniyle yasadig1 agriy1 azaltmada akupresiir
etkili bir yontemdir. Ayn1 zamanda uygulamasi kolay,
basit ve giivenilir olmasi1 akupresiiriin  klinik
ortamlarda da uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Akupresiir, Cocuk,
Hemsire
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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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GIiRIS VE AMAC

Agri, vicutta meydana gelen bir doku
hasar1 sonucu ya da bireyin agrili uyaranlara
kars1 tepki gostermesi sonucu olusan bir
alarm mekanizmasidir.>? Uluslararasi Agri
Aragtirmalar1  Orgiiti'ne  (International
Association for the Study of Pain- 1ASP)
gore ise agri; gergek ya da potansiyel doku
hasar1  ile  olusan, bireyin  ge¢mis
deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan,
duyusal ve emosyonel bir durum olarak ifade
edilmektedir.”®

Agr her bireyin yasami boyunca en az bir
kez karsilastigi evrensel bir deneyimdir.
Ancak agr1 evrensel bir deneyim olmasina
karsin, agrinin  algilanmasi  ve ifade
edilmesinde bireysel farkliliklar
bulunmaktadir.*® Bu nedenle birey sozlii ya
da soOzsiiz olarak agrist oldugunu ifade
ediyorsa bireye inanilmasi gerekmektedir.®

Besinci yasam bulgusu olarak kabul
edilen agr1 fiziksel, emosyonel ve davranigsal
faktorlerden  etkilenen  karmasik  bir
tablodur.>’ Bu karmagikligi en ¢ok yasayan
gruplardan biri de ¢ocuklardir. Agri, viicutta
fizyolojik ve psikolojik bircok degisiklige
sebep olarak g¢ocuklarda anksiyete diizeyini
arttirmakta, muayene ve diger islemlerin
uzamasina neden olmaktadir.” Hastalik, tan1
ve tedavi amaciyla yapilan girisimler
cocuklarda agr1 deneyiminin biiyiik bir
boltimiinii olusturmaktadmg’lo

Agr yonetiminde yetersizlikler ve agrinin
engellenememesi gibi durumlarda cocukta
hayat boyu siirebilecek fizyolojik ve
psikolojik problemler gé'n"iilebilmektedir.5’8
Gilinlimiizde agr1 yonetimi konusunda birgok
gelisme  olmasmna  ragmen,  Ozellikle
cocuklarda agrinin dikkate alinmamas1 gibi
problemler bulunmaktadir.* Cocugun
yasadig1 travmatik agri deneyimleri, hayati
boyunca agri yonetimini olumsuz ydnde

etkilemekte ve c¢ocugun yogun stres
davraniglar yasamasina sebep
olmaktadir."*?

Bu derleme, ¢ocuklarda agr1 kontroliinde
akupresiir kullanimina yo6nelik farkindaligin
arttirtlmasi ve ileride yapilacak caligmalara
katki saglamak amaciyla yapilmstir.

Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agr, her cocugun farkli algiladigi ve
ifade ettigi subjektif bir olgudur. Agrinin
algilanmasi; cocugun gegmiste yasadigi agri
deneyimlerinden, yasindan,  gelisimsel
doneminden, kiltiirel alt yapisindan ve
duygu durumundan etkilenir.>>** Cocuklarda
agri kontroliinde amag, agrinin
degerlendirilmesinden sonra yasam kalitesini
artirmak amaciyla agriyr gidermek ve
cocugun agr ile bas etmesini saglamaktir.
Agrinin yeri, siddeti, niteligi, agriya neden
olan hastaligin varligi, 6zellikleri ve mevcut
klinik imkanlar dikkate alinarak agrinin
giderilmesine yonelik tedavi yontemine karar
verilir.***> Tedavi uygulamalar1 planlanirken
c¢ocugun duygusal acidan desteklenmesi
onemlidir. Yapilacak tedavi konusunda
¢ocugun ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesi,
korku ve endiselerinin azalmasina yardimci

olabilir.5®

Agrmin kontroliinde kolay uygulanmasi
ve etkisini ¢abuk gdstermesinden dolay:
cogunlukla analjezikler tercih
edilmektedir.**® Ancak analjeziklerin fazla
miktarda ve bilingsizce kullanilmasi1 6zellikle
yan etkilerinden dolay1 ¢ocugun fizyolojik
fonksiyonlarin olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayni1 zamanda bazi ilag
gruplarinin  viicutta tolerans gelismesine
sebep olmast nedeniyle, etkinliginin devam
etmesi i¢cin siirekli dozun artirilmasi
gerekmektedir.*>®

Agrmin kontroliinde kullanilan diger bir
yaklasim  ise  farmakolojik  olmayan
yontemlerdir.*'*  Farmakolojik  olmayan
yontemler agriyr azaltici etkisinden dolay1
tek baslarina ya da farmakolojik yontemler

ile birlikte kullanilabilmektedir.***®
Farmakolojik olmayan yontemler,
farmakolojik ~ yontemler ile  birlikte
kullanildiginda  analjeziklerin  kullanim

oranini azaltmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler, viicudun dogal morfini olan
endorfinlerin salinimini arttirarak agrinin
giderilmesini saglar.l‘r"16 Bu yoOntemlerin
analjezikler gibi viicuda zararli yan etkileri
bulunmamaktadir. Bu teknikler  kolay
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uygulanabilir ve ekonomik olup, mizik
dinleme, kaleideskop, tablet, balonla iifleme,
terapotik dokunma, masaj, refleksoloji,

akupresiir gibi lamalar1 icermektedir.
2,1(%)7,1811 & uyeu ¢

AKupresiir

Geleneksel Cin felsefesine gore bireyin
yasamint siirdiirmesinde dort énemli faktor
bulunmaktadir. Bunlar; yiyecek, icecek, hava
ve chi’dir.’®® Bu felsefeye gore,
organizmada chi enerjisi dolagmaktadir. Chi
enerjisi bireyin dogumdan Oliimiine kadar
biitiin yasam siireglerinde belirleyici rol
oynayan bir yasam enerjisidir.'**?* Chi
enerjisinin iki temel niteligi Ying ve
Yang’dir. Tim  dogada ve  canli
organizmalarda oldugu gibi insan viicudunda
da Ying ve Yang bir denge halinde
bulunmaktadir. Dogas1 geregi Ying ve Yang
birbirine zit Ozelliktedir ve bu yonleriyle
birbirlerini tamamlamaktadirlar."*?°  Ying
meridyenleri viicudun 6n orta kanalda, Yang
meridyenleri ise arka orta kanalda yer alir.
Ying meridyenleri salgi ya da depo organlar
olarak kabul edilir. Kalp, bobrek, karaciger,
dalak, pankreas ve akciger meridyenleri
Ying’in ana organlaridir. Yang’in ana
organlar1 ise ince ve kalin bagirsak, mide,
idrar kesesi, safra kesesi ve l¢lii 1sitic1 gibi
aktif ~olan organlardir.®?"  Ying-Yang
arasindaki enerjinin dengeli olmas1 viicut
saghiginin  siirdiiriilmesinde en  6nemli
etkendir. Bu denge bozuldugunda agr1 ve
rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Akupresiir ve
akupunktur gibi  farmakolojik  olmayan
yontemlerin amaci bu dengeyi
korumaktir.?"%

Akupresiir, bireyin agr1 ve rahatsizligini
gidermek amaciyla viicudun belirli anahtar
noktalarin1 uyarmak i¢in el ve parmaklarla
uygulanan  farmakolojik  olmayan  bir
yontemdir.”**®  Bu  anahtar  noktalara
akupunktur noktalar1 denir. Akupunktur
noktalar1 viicudun meridyenleri {izerinde
bulunan, agr1 ve rahatsizligi giderme
ozelligine sahip o6zel noktalardir.”t#*%
Viicutta 12’si ¢ift ve 2’si tek olmak iizere 14
meridyen vardir. Bu meridyenler viicudun
her iki yarisinda da ayni dizilmislerdir.
Hayali ¢izgi olarak adlandirilan meridyenler
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lizerinde 365 akupunktur noktasi
bulunmaktadir (Sekil 1). Chi enerjisi bu
akupunktur noktalart bulunan meridyenler
iizerinden akar.®?* El ve parmaklar
kullanilarak bu noktalardaki tikanikliklar
giderildiginde,  viicudun  enerji  akis1
dengelenerek etkilenen bolgedeki agr1 ve
rahatsizlik hissi azaltilabilmektedir.
Akupresiirin ~ ana  amaci,  akupunktur
noktalarinin uyarilmasin1  saglayarak, bu
enerji dengesizliklerini gidermektir.2%*4%"28
Ayrica akupunktur noktalarinin uyarilmasi
ile sempatik ve parasempatik dengenin
kurulmasina ve homeostazisin saglikli bir
sekilde devam etmesine yardimct1
olmaktadir.?*?"%°

Sekil 1. Akupunktur Noktalari
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Kaynak: http://www.stolmasaze.si/meridiani.htm

Akupresiir ve akupunktur uygulamalari
agr1 ve rahatsizlik hissini azaltmaya yonelik
temelde ayni felsefeyi tasimalart ve ayni
meridyen iizerindeki noktalar1 kullanmalari
nedeniyle birbiriyle karistirilabilmektedir. 4
Ancak iki teknik arasinda Onemli farklar
bulunmaktadir. Akupunktur, viicudun belli
noktalarina ince uclu ve steril 6zellikteki 6zel
igneler batirilarak uygulanirken, akupresiir el
ve parmaklarla  meridyen {izerindeki
noktalara basing yapilarak uygulanir. Bu
yoniiyle akupresiir, “ignesiz akupunktur”
olarak da adlandirilmaktadir.?%* Akupresiir
acisiz, agrisiz, etkili, giivenli, ekonomik ve
yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir.
Ogrenilmesi ve uygulanmasi kolaydir,
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egitimle hasta ya da
uygulayabilir.22+*

ebeveyn de

Akupresiiriin Etkileri

Akupresiir uygulamas1 ile viicuttaki
akupunktur noktalarina basing yapildiginda,
nosisepsiyon  siirecinin  baglamas1  ile
impulslar, serotoninerjik ve enkefalinerjik
ndronlart uyarir. Boylece analjezik sistemin
aktive olmasinm1 saglar. Bu siire¢ ile birlikte
merkezi sinir sistemi uyarilir, plazmada
serotonin, norepinefrin, beta-endorfin,
enkefalin diizeyleri yiikselir ve analjezik,
antiinflamatuar antidepresan, anksiyolitik,
antikonviilzif ve immunmodulatér etki
olusur.?*?" Akupresiir uygulamasi ile viicutta
gerceklesen degisiklikler asagida
verilmektedir:

e Otonom sinir sisteminin dengeli olarak
calismasin1  saglar, sempatik  sinir
sistemini baskilar, parasempatik sinir
sistemini uyarir.?*?

e Kaslardaki gerginligi azaltarak viicudun
rahatlamasini saglar.21’24

e Agrinin hafifletilmesi i¢in viicudun dogal
morfini olan endorfin salinimini aktive
eder. 2%

e Viicuttaki enerjinin dengeli akmasini

saglar, boOylece 1iyilesme  siirecini
hizlandirr, bagisiklik sistemini
gii(;lendirir.24

e Kan dolasimim1 hizlandirir, bdylece

dokulara oksijenin daha fazla taginmasini
saglar, enerjiyi arttirir. 20?24

e Bireyin rahatlamasini saglar, solunum
. e g . . 2427
sistemini diizenler ve dispneyi azaltir.”™

e Beden ve ruh saglhigini koruyarak, stres,
anksiyete, depresyon gibi duygularin
hissedilmesini azaltir.

Akupresiiriin Agn Kontroliinde
Kullanimina Yonelik Yapilan Calismalar

Son yillarda yapilan saglik arastirmalari,
cocuklarda tani, tedavi amaciyla yapilan
girisimler ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
agriylr ve stresi azaltmaya yonelik olarak
farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasina odaklanmlstlr.2’10‘17‘18
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Akupresiiriin de ¢ocuklarda agriy1 azaltmada
etkili ~ oldugunu  gosteren  g¢aligmalar
bulunmaktadir. Gottschling ve arkadaslarinin
(2008) bas agris1 olan 43 ¢ocukta yaptiklari
calismada, akupresiiriin bas agris1 sayisini ve
yogunlugunu azalttig1 bildirilmistir.**
Landgren ve arkadaslarinin (2010) 2-8
haftalik 86 yenidogan ile yaptiklar1 calismada
LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin koligi
azaltigt ve bebeklerin aglama siiresini
kisaltigi  bulunmustur.® Ecevit  ve
arkadaslarinin =~ (2011), akupresiiriin =~ 10
preterm yenidoganin topuk kani alimi
sirasinda olusan agriya etkisini inceledikleri
calismada, akupresiir uygulanan pretermlerin
uygulanmayanlara  goére  NIPS agri
puanlarinin ve aglama siirelerinin daha az
oldugu goriilmiistiir.*® Faroukh ve arkadaslari
(2015) talasemili cocuklar ile yaptiklar
calismada, kan alma islemi sirasinda
akupresiir uygulanan cocuklarin  kontrol
grubuna  gore FLACC  agrn  puan
ortalamalarinin ileri diizeyde anlamli farkla
daha diisiik oldugunu bulmuslardir.®* Pour ve
arkadaslarinin (2015), akupresiiriin kan alma
islemi sirasindaki agriya etkisini incelemek
amaci ile 6-12 yas aras1 80 ¢ocukla yaptiklari
calismada, EX-BB 3 (Yin Tang) ve PC 8
(Lao Gong) noktalarina akupresiir uygulanan
cocuklarin ileri diizeyde anlaml farkla daha
az agr1 hissettikleri sapta.nmlstlr.30

Hemsirelik Bakiminda Akupresiir

Gilinlimiizde hemsirelerin ¢ocuklarda agri
kontroliinii saglamak ve yasam kalitelerini
yiikseltmek amaciyla farmakolojik olmayan
yontemleri  kullanmalar1  giderek  6nem
kazanmaktadir.?’ Agn kontroliinde ¢ocugun
hemsire tarafindan desteklenmesi,
cocuklardaki bireysel farkliliklar1 g6z oniinde
bulundurarak farmakolojik olmayan
hemsirelik girisimlerini uygulamast agriyi
azaltmaktadir."***?" Farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olan akupresiir, Hemsirelik
Girigimleri Siniflamasi’nda (Nursing
Interventions Classification-NIC) yer alan bir
uygulamadir. NIC, akupresiiriin rahatlamada,
agrinin azaltilmasinda, bulantinin
giderilmesinde ve Onlenmesinde etkili
oldugunu belirtmekte ve bundan dolay1
hastalara uygulamlmasini  Snermektedir.”
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Yapilan c¢alismalarda akupresiiriin agriy1
azaltigi bildirilmektedir.”**** Akupresiiriin
felsefesinde bireye Dbiitlinciil  yaklasimi
vurgulamaktadir. Bu yoniiyle akupresiir,
hemsireligin temelinde yatan biitiinciil saglhk
bakimi kagsammda Oonemli  bir yer
tutmaktadir.? Agrist olan cocuklarda agriyi
gidermek amaciyla da kullanilan akupresiir,
saglik profesyonellerinin  ve hastalarin
kendisi ya da yakinlar1 tarafindan kolayca
uygulanabilen bir yontemdir. Akupresiir
uygulamas: mutlaka egitim almig kisiler
tarafindan uygulanmalidir. Hemsirelerin de
giivenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu
yontemi uygulayabilmeleri i¢in akupresiir
hakkinda egitim almalar1 gerekmektedir. % #’

Hemgsirelerin akupresiir uygulamasinda
dikkat etmesi gereken noktalar
v’ Akupresir  uygulamasiin

ortam 1lik olmalidir.?*

v' Uygulamanin zamani ¢ocugun gelisim ve
kisilik 6zelliklerine gore ayarlanmalidir.?*

v' Akupresiirii  uygulayan kisinin  elleri
temiz, sicak, tirnaklar1 diiz ve kesilmis
olmalidir.?*#*

yapilacagi
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v' Akupresiir  uygulamasinin  yapilacagi
ortam, uygulayicit ile c¢ocuk arasindaki
iletisimi sinirlandiracak olumsuz sartlari
barindirmamalidir.

v’ Cocukta uygun iletisim  teknikleri
uygulanarak, ¢ocuga telkin edici sekilde
yaklagilmali  ve ¢ocuk islem ig¢in
zorlanmamalidir.

v' Akupunktur noktalar1 iyi saptanarak
yapilmalidir. Yanlis saptanan noktalarda
farkli etkiler olusabilmektedir.?*%

v’ Akupresir uygulamasina  baglamadan
once yaklasik 5 dakika gevsetme masaji
yapilmalidir.2%%*

v  Uygulama sirasinda  viicudun  diger
yarisinda bulunan noktalara da akupresiir
yapllmalldlr.20’24

v" Akupresiir noktalarina, yumusak doku ve
sinirlerde yaralanmalara neden olabilecegi
icin agir1 basing uygulanmamal1d1r.20'24

v' Varisli damarlar, enfeksiyon olan bolge,
O0dem, cerrahi girisim yeri, bulasict
hastaliklar, ciiriikler, kanamalar, siddetli
boyun travmasi olan ve ndbet gegiren
cocuklarda uygulanmamalidir.21,24

SONUC VE ONERILER

Akupresiir, el ve parmaklar kullanilarak
refleks noktalarinin uyarildigt ve tikanan
enerji kanallariin acilarak viicuttaki enerji
dagilimmin saglandigi 6zel bir yontemdir.
Akupresiirin acisiz, agrisiz, basit ve non-
invaziv bir yontem olmasi nedeniyle
cocuklarda da giivenli sekilde
uygulanabilmektedir. Yapilan arastirmalar
farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer
alan  akupresiirin =~ cocugun  agrisinin
azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir.

Bu nedenle g¢ocuklarda agri1 kontroliinde
akupresiiriin kullanilabilecegine yonelik daha
fazla randomize kontrolli calismalarin
yapilmas1 ve etkinliginin saglik disiplinleri
ile paylasilmasi gerektigi diistintilmektedir.

~ 238~



GUSBD 2018; 7(1): 234-239
GUSBD 2018; 7(1): 234-239

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR
18.

Tortiner, E.K. ve Biiyiikgoneng, L. (2012). Cocuk Sagligi

Temel Hemsirelik Yaklagimlar: Cocuklarda Agr1 YOnetimi.

Ankara: Gokge Ofset; 146-171. Akin-Korkan, E. ve Uyar, M.

(2014). Agrt  Kontrolinde Kanit Temelli Yaklasim:

Refleksoloji.  Acibadem — Universitesi  Saglik  Bilimleri

Dergisi,5(1), 9-14.

Gupta, H.V., Gupta, V.V., Kaur, A,, Singla, R., Chitkara, N.,

Bajaj, K.V. & Rawat, H.C.L. (2014). Comparison between the

analgesic effect of two techniques on the level of pain

perception during venipuncture in children up to 7 years of age:

a quasi-experimental study. Journal of clinical and diagnostic

research: JCDR, 8(8),1-4.

Gol, 1. ve Onarici, M. (2015). Hemsirelerin gocuklarda agr1 ve

agr1  kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalari. Hacettepe

Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 2(3), 20-29.

Brand, K. & Thorpe, B. (2016). Pain assessment in

children. Anaesthesia & Intensive Care Medicine, 17(6), 270-

273.

Dikmen, Y. (2013). Agr1 ve Yonetimi. icinde T. Atabek Asti,
A. Karadag. (Edt). Hemsirelik Esaslart Hemgirelik Bilim ve
Sanati. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik; 634-664.
Sadeghi, T., Mohammadi, N., Shamshiri, M., Bagherzadeh,
R., & Hossinkhani, N. (2013). Effect of distraction on
children's pain during intravenous catheter insertion. Journal
for Specialists in Pediatric Nursing, 18(2), 109-114.
McCarthy, M., Glick, R., Green, J., Plummer, K., Peters, K.,
Johnsey, L. et al.. (2013). Comfort First: an evaluation of a
procedural pain management programme for children with
cancer. Psycho-Oncology, 22(4), 775-782.

Savino, F., Vagliano, L., Ceratto, S., Viviani, F., Miniero, R.
& Ricceri, F. (2013). Pain assessment in children undergoing
venipuncture: the Wong-Baker faces scale versus skin
conductance fluctuations. PeerJ, 1(e37), 1-15.

Rezai, M. S., Goudarzian, A. H., Jafari-Koulaee, A., &
Bagheri-Nesami, M. (2017). The Effect of Distraction
Techniques on the Pain of Venipuncture in Children: A
Systematic Review. Journal of Pediatrics Review, 5(1), 1-11.
Forsner, M., Norstrom, F., Nordyke, K., lvarsson, A. & Lindh,
V. (2013). Relaxation and guided imagery used with 12 year
olds during venipuncture in a school-based screening
study. Journal of Child Health Care, 1-12.

Lunoe, M.M., Drendel, A.L., Levas, M.N., Weisman, S.J.,
Dasgupta, M., Hoffmann, R.G. et al. (2015). A randomized
clinical trial of jet-injected lidocaine to reduce venipuncture
pain  for young children. Annals of  Emergency
Medicine, 66(5), 466-474.

Aygin, D. ve Var, G. (2012). Travmali hastanin agr1 yonetimi
ve hemsirelik yaklasimlari. Sakarya Tip Dergisi, 2(2), 61-70.
Yilmaz, F. ve Atay, S. (2014). Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Agrn Yonetimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 32-41.

Erden, S. (2015). Yogun bakimda agri yonetiminde
hemsirenin anahtar rolleri. Van Tip Dergis, 22(4), 332-336.
Erden, S. ve Senol-Celik, S. (2013). Torakotomi sonrasi agri
ve analjezi yontemlerinin kullanilmasinda hemgirenin rold,

Ankara Saglk Bilimleri Dergisi, 2(1-2-3), 11-24.

Mutlu, B. ve Balci, S. (2015). Effects of balloon inflation and
cough trick methods on easing pain in children during the
drawing of venous blood samples: A randomized controlled
trial. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 20(3), 178-
186.

Crevatin, F., Cozzi, G., Braido, E., Bertossa, G., Rizzitelli, P.,
Lionetti, D. et al. (2016). Hand-held computers can help to
distract  children  undergoing  painful  venipuncture
procedures. Acta Paediatrica,105, 930-934.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Derleme
Review

Maranki, E. ve Maranki, A. (2011). Profilaktik masajla
miicizevi tedaviler, (20. bask1), Istanbul: Hayat Yaymcilik; 25-
139.

Mole, Y. (2014). Acupuncture for Body Mind and Spirit.
Singing Drabon, Londra; 9-103.

Taveras, J.C. (2014). Holistic Baby Acupressure System: 12
Acupressure Points for Pediatric Sleep Improvement and
Wellness Support. E-book:
https://books.google.com.tr/books?id=wXHMBQAAQBAJ&p
g=PT12&dqg=acupressure&hl=tr&sa=X&redir_esc=y#v=onep
age&qé&f=false Erisim Tarihi: 01.11.2017.

Brittner, M., Le-Pertel, N. & Gold, M.A. (2016). Acupuncture
in pediatrics. Current Problems in Pediatric and Adolescent
Health Care, 46(6), 179-183.

Arslan, M. ve Ozdemir, L. (2015). Kemoterapiye bagh gelisen
bulanti-kusmanin yonetiminde kullanilan tamamlayici tedavi
yontemleri, Tiirk Onkoloji Dergisi, 30(2), 82-89.

Ni, M.S. (2012). Secrets of Longevity: Acupressure Healing.
E-book:
https://books.google.com.tr/books?id=obryBwAAQBAJ&pg=
PT24&dqg=acupressure&hl=tr&sa=X&redir_esc=y#v=onepag
e&q&f=false Erisim Tarihi: 06.09.2017.

Butcher, H. K., Bulechek, G. M., Dochterman, J. M. M. &
Wagner, C. (2013). Nursing Interventions Classification
(NIC). Sixth edition,Elseiver,USA,74.

Hamid, H.A., Mustafa, K.B., Denegama, P.A., Karim, AK A.,
Omar, M.H. & Rashid, M.R Z. (2016). Acupressure only as
pain relief for patient with multiple drug allergies undergoing
ocyte retrieval. Taiwanese Journal of Obstetrics and
Gynecology, 55(1), 140-141.

Dogan, N. ve Tasci, S. (2015). Akciger kanseri hastalarinda
dispne ve akupres uygulamasi. Spatula DD-Peer Reviewed
Journal on  Complementary Medicine and Drug
Discovery, 5(4), 199-205.

Abbasoglu, A., Cabioglu, M.T., Tugcu, A.U., ince, D.A.,
Tekindal, M.A., Ecevit, A. ve ark. (2015). Acupressure at
BL60 and K3 points before heel lancing in preterm
infants. Explore:The Journal of Science and Healing, 11(5),
363-366.

Das, R., Nayak, B. S. & Margaret, B. (2011). Acupressure and
physical stress among high school students. Ho listic nursing
practice, 25(2), 97-104.

Pour, P.S.M., Kazemi, M., Ameri, G.F. & Jahani, Y. (2015).
The effects of acupressure on venipuncture pain among 6-12
year-old hospitalized children. Mod Care Journal, 12(1), 8-14.
Gottschling, S., Meyer, S., Gribova, 1., Distler, L., Berrang, J.,
Gortner, L. et al. (2008). Laser acupuncture in children with
headache: a double-blind, randomized, bicenter, placebo-
controlled trial. Pain, 137(2), 405-412.

Landgren, K., Kvorning, N. & Hallstrom, [I. (2010).
Acupuncture reduces crying in infants with infantile colic: a
randomized, controlled, blind clinical study, Acupunct. Med.,
28(4), 174-179.

Ecevit, A., Ince, D.A., Tarcan, A., Cabioglu, M.T., Kurt, A.
(2011). Acupuncture in preterm babies during minor painful
procedures. J Tradit. Chin. Med., 31(4), 308-310.

Faroukh, A., Pouraboli, B., Rostami, M. & Jahani, Y. (2015).
The effect of hoku point massage with ice on venipuncture
pain in children with thalassemia. i-Manager's Journal on
Nursing, 5(4), 13-19.

Abaraogu, U.O., Igwe, S.E. & Tabansi-Ochiogu, C.S. (2016).
Effectiveness of SP6 (Sanyinjiao) acupressure for relief of
primary dysmenorrhea symptoms: A systematic review with
meta-and sensitivity analyses. Complementary Therapies in
Clinical Practice, 25(2016), 92-105.

~239 ~



