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A¤r› tedavisinde so¤uk uygulamalar

Arzu Ya¤›z On*

SUMMARY

Cold applications for the treatment of pain

Cold application is a simple and inexpensive therapy which has been accepted for decades as an effective
nonpharmacologic intervention for pain management. It increases the pain threshold, decreases the inflammatory
reaction and spasm. Cold is commonly used in the treatment of acute soft tissue injuries and has been shown to
reduce pain effectively in the post-operative period after orthopedic surgery procedures. However, the evidence base
to support the common practice of superficial cold is limited and there is a need for future higher-quality
randomised controlled trials. The purpose of this rewiev is to explore the literature regarding the physiologic effects
of cold, the effectiveness of cold, different modalities used for cold application, and the potential complications
associated with the use of cold application.
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ÖZET

Basit ve ucuz bir tedavi yöntemi olan so¤uk uygulamalar, a¤r›n›n ilaç d›fl› tedavisinde etkin bir yöntem olarak kabul
edilmektedir. Bu uygulamalar›n a¤r› efli¤ini yükseltti¤i, inflamasyon ve spazm› azaltt›¤› gösterilmifltir. Akut yumuflak
doku yaralanmalar›n›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan bu uygulamalar›n, ortopedik cerrahi ifllemler sonras›
a¤r›n›n kontrolünde de etkin olduklar› gösterilmifltir. Bununla birlikte, etkinliklerini gösteren bilimsel deliller yetersiz
olup kaliteli, randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r. Bu yaz›n›n amac›, so¤u¤un dokular üzerindeki
fizyolojik etkilerinin, de¤iflik uygulama yöntemlerinin a¤r› üzerindeki etkinli¤inin, ve uygulaman›n potansiyel
komplikasyonlar›n›n literatür eflli¤inde gözden geçirilmesidir.
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Girifl

S
o¤u¤un tedavi amac›yla kullan›m› antik ça¤
hekimli¤inden beri bilinmektedir. Basit ve
ucuz bir tedavi yöntemi olan so¤uk uygula-

malar, a¤r›n›n ilaç d›fl› tedavisinde önemli yer tut-
maktad›r. Pratikte yayg›n kullan›lmakla birlikte,
yap›lan çal›flmalarda tedavi edici etkinli¤i ile ilgili
çeliflkili ve tart›flmal› sonuçlar rapor edilmifltir. Bu
çeliflkiler büyük ölçüde, so¤u¤un uyguland›¤› pa-
tolojik durumlar›n ve uygulama yöntemlerinin çe-
flitlili¤ine ve so¤u¤un fizyolojik etkilerinin tam
olarak anlafl›lamam›fl olmas›na ba¤l› görünmekte-
dir. Bu yaz›n›n amac›, so¤u¤un dokular üzerinde-
ki fizyolojik etkilerinin, de¤iflik uygulama yöntem-
lerinin, a¤r› üzerindeki etkinli¤inin ve uygulama-
n›n potansiyel komplikasyonlar›n›n literatür eflli-
¤inde gözden geçirilmesidir.

So¤u¤un Fizyolojik Etkileri
So¤u¤un tedavi amac›yla kullan›m›, birçok klinik
ve deneysel araflt›rman›n belgeleyip destekledi¤i
fizyolojik etkilerine dayan›r. Bu etkilerin bilinme-
si, uygulaman›n da esas›n› oluflturur. Organizma
üzerindeki bu fizyolojik etkiler, lokal ve genel et-
kiler olmak üzere iki k›s›mda incelenmekle bera-
ber, a¤r› tedavisinde a¤r›l› bölgeye yap›lan lokal
uygulamalar önem kazan›r. Bu nedenle burada
sadece lokal uygulamalar›n fizyolojik etkileri üze-
rinde durulacakt›r.

1. Antiinflamatuar etki: So¤u¤un en iyi bilinen
etkilerinden birisidir. Burada esas rolü vazo-
konstriksiyon oynamakla beraber, fagositozu
ve doku metabolizmas›n› yavafllat›c› etkisinin
de rolü vard›r.

a. Vazokonstriksiyon etkisi: Derinin so¤utmaya
karfl› ilk reaksiyonu yüzeyel arteriollerde
konstriksiyondur. Bu etkiden, organizman›n
refleks cevab› yan›s›ra sempatik alfa resep-
törlerin uyar›lmas› sorumlu tutulmaktad›r.
Vazokonstrüksiyon sonucu o bölgedeki ka-
piller kan ak›m› ve kapiller geçirgenlik aza-
l›r, lökositler damar yata¤›n› daha zor terke-
der, böylece hemoraji ve ödem azal›r (Karu-
nakara ve ark. 1999, Dolan ve ark. 1997).
Yap›lan çal›flmalarda, uygulamadan 5 daki-
ka sonra kan ak›m›n›n düfltü¤ü ve uygula-
ma süresi artt›kça kan ak›m›ndaki düflüflün
de artarak devam etti¤i gösterilmifltir (Karu-
nakara ve ark. 1999, Ho ve ark. 1994). An-
cak bir süre sonra vücudun so¤umufl doku-
yu ›s›tma teflebbüsü ile deri kan ak›m›nda
art›fl meydana gelir. Buna “Hunting Reaksi-

yonu” ad› verilir. Bu sekonder cevab›n is-
tenmedi¤i durumlarda, uygulaman›n 10 ile
30 dakika aras›nda s›n›rland›r›lmas› ve ara-
l›kl› yap›lmas› önerilmektedir (Karunakara
ve ark. 1999).

b. Fagositoza etkisi: So¤uk uygulama fagosito-
zu iki yönde etkiler; vazokonstrüksiyon yo-
luyla polimorf nüveli lökositlerin damar d›-
fl›na ç›k›fl› k›s›tlan›r, ayr›ca metabolik aktivi-
tenin azalmas›na ba¤l› olarak fagositoz yete-
ne¤i azal›r.

c. Metabolizma ve enzim aktiviteleri üzerine
etkisi: So¤u¤un uyguland›¤› bölgedeki do-
kular›n metabolizmas› yavafllar, dokular›n
oksijen ve besin ihtiyac›, metabolik ürün
miktar› azal›r. Bu yavafllaman›n önde gelen
nedeni, enzim aktivitelerinin yavafllamas›d›r
(Edward ve ark. 1972).

2. Spazm çözücü etki: Kas içi ›s› düfltükçe kas i¤-
ci¤inin atefllenme oran›n›n düfltü¤ü, bunun da
kas spazmlar›n›n tedavisinde önemli oldu¤u
kabul edilmektedir (Lehmann ve ark. 1974,
Hartviksen 1962). Ayr›ca, gama lif aktivitesin-
deki, nöromüsküler geçifl ve motor sinir ileti-
mindeki yavafllaman›n da kas spazm›n› azalt-
makta etkili olabilece¤i belirtilmektedir (Leh-
mann ve ark. 1974)

3. Analjezik etki: Yap›lan çal›flmalar, so¤uk uy-
gulaman›n a¤r› efli¤ini yükseltti¤ini göstermifltir
(Curkovic ve ark. 1993, Miller ve Weber 1990,
Benson ve Copp 1974). So¤uk uygulaman›n
analjezik etkisi, do¤rudan do¤ruya ya da do-
layl› yoldan ortaya ç›kar. Do¤rudan do¤ruya
etki, so¤u¤un periferik sinirler üzerine olan et-
kileri ile aç›klanmaktad›r. 1965 y›l›nda Melzack
ve Wall taraf›ndan öne sürülen Kap›-Kontrol
Teorisi, kutanöz uyaranlar›n a¤r› tedavisinde
kullan›m›n›n temelini oluflturmufltur. So¤uk uy-
gulama, analjezik etkisi bu teori ile aç›klanabi-
len uyar›lardan birisidir. So¤uk uygulama ile
derideki so¤uk reseptörlerinin uyar›ld›¤›, bü-
yük çapl› A lifleri ile arka boynuza giden uya-
r›lar›n a¤r› geçifl kap›s›n› kapad›¤› varsay›lmak-
tad›r. So¤u¤un analjezik etkisi ayr›ca, a¤r›l›
uyaranlar› periferden merkeze tafl›yan küçük
çapl› miyelinsiz sinir liflerinin iletim h›z›n›n
azalmas› ile aç›klanmaktad›r. Yap›lan çal›flma-
lar, uygulama s›ras›nda doku ›s›s›yla iliflkili ola-
rak hem duysal hem de motor sinir ileti h›zla-
r›nda düflüfller oldu¤unu göstermifltir (McMe-
eken ve ark. 1984, Lee ve ark. 1978, De Jesus
ve ark. 1973).
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So¤uk uygulanan yerde önce so¤ukluk hissi,
sonra so¤u¤a ba¤l› a¤r› alg›lan›r. Daha sonra
so¤ukluk hissi azalarak a¤r› artar ve bu a¤r› ba-
zen yanma olarak alg›lan›r. So¤uma devam
ederse uyuflukluk ve anestezi meydana gelir.
Yap›lan bir çal›flmada, buz uygulamas›ndan 4-
4,5 dakika sonra uyuflukluk hissi alg›land›¤› ve
bu hissin 30 dakikadan 3 saate kadar devam et-
ti¤i gösterilmifltir (Waylonis 1967). Bu çal›flma-
da, deri ›s›s› 15°C oldu¤unda kiflilerin % 33’ün-
de, 12-15° C oldu¤unda % 53’ünde, 10° C alt›-
na indi¤inde ise tümünde yüzeyel anestezi ge-
liflti¤i gösterilmifltir. Yap›lan di¤er bir çal›flma-
da, buz uygulamas›ndan 1 dakika 45 saniye
sonra analjezik etkinin bafllad›¤› ve tedaviyi
sonland›rd›ktan sonra 3 dakika süreyle devam
etti¤i gösterilmifltir (Bugaj ve ark. 1975). Ancak
çal›flmalar›n az say›da denekte gerçeklefltirilmifl
olmas› ve di¤er metodolojik sorunlar nedeniy-
le bu bulgular› genellemek mümkün görünme-
mektedir.

So¤uk uygulamalar dolayl› yoldan, enflamas-
yonun, spazm›n ve ödemin azalt›lmas›yla sinir
uçlar› üzerindeki bask› ve gerilmeyi azaltarak
analjezik etki yapar.

‹stenilen fizyolojik etkilerin ortaya ç›kmas› için ge-
reken kritik doku ›s›s› düzeyleri birçok çal›flmada
araflt›r›lm›flt›r. Lokalize analjezik etki için deri ›s›s›-
n›n 13,6° C alt›na inmesi gerekti¤i (Bugaj ve ark.
1975), sinir iletim h›z›n›n % 10 azalmas› için
12,5°C (McMeeken ve ark. 1984, Knight 1976),
metabolik enzim aktivitesinin yar›ya inmesi için
ise 10-11° C’lik doku ›s›lar›na ulafl›lmas› gerekti¤i
(Zachariassen 1991, Knight 1976) gösterilmifltir.

Uygulama Yöntemleri
Çok çeflitli so¤uk uygulama yöntemi bulunmakta-
d›r. Bu yöntemlerin baz›lar› piyasada kullan›ma
haz›r olarak bulunurken, baz›lar› ise her yerde ko-
layl›kla bulunabilecek yöntemlerdir. Yöntemlerin
birbirlerine göre baz› avantaj ve dezavantajlar› bu-
lunmaktad›r. ‹deal bir yöntemde aranan bafll›ca
özellikler flunlard›r:

1. Donmaya neden olmayacak ›s›da olmal›.

2. So¤utucu etkisi uzun sürmeli.

3. Esnek, bükülebilir, kolay flekil al›r özellikte
olmal›.

4. Yumuflak bir yüzeyi olmal›.

5. Tekrar tekrar kullan›labilmeli.

6. Kolay bulunabilir ve kullan›ma haz›r olmal›.

7. Uygulama basit ve pratik olmal›.

Lokal so¤uk uygulama yöntemlerinin her birinin
özellikleri iyi bilinmeli, uygulama tipi ve süresi
her olguya göre de¤erlendirilmeli, amaca en çok
hizmet eden uygulama tipi seçilmelidir. Bu ne-
denle, bafll›ca uygulama yöntemlerinin gözden
geçirilmesi yararl› olacakt›r.

1. So¤uk paketler (cold-pack): Silika jel paket-
ler kliniklerde en yayg›n kullan›lan yöntemler-
dir. Yumuflak, lastik bir zarf içinde su emdiril-
mifl özel silika jeli, ›s›s› -12,2-9,40° C aras›nda
muhafaza edilen özel tanklarda saklan›r. De¤i-
flik büyüklük ve flekilleri vard›r. So¤utuldu¤u
zaman yumuflakl›¤›n› kaybetmedi¤i için vücut
k›vr›mlar›na iyi uyum sa¤lar. Homojen bir so-
¤utma elde edilmesi, hijyen sa¤lanmas› ve so-
¤uk paketin ilk temas›nda hissedilen afl›r› so-
¤ukluk hissine tahammül edilebilmesi amac›y-
la deri ile paket aras›na ince bir havlu konul-
mal›d›r. Jelin düflük iletkenli¤i nedeniyle nispe-
ten uzunca bir süre so¤uklu¤unu kaybetmeden
uygulanabilir. So¤utularak tekrar tekrar kullan›-
labilirler. Bu paketlere benzer, ancak daha kü-
çük boydaki so¤uk paketler piyasada bulun-
maktad›r. Bu paketler buzdolab› derin dondu-
rucusunda muhafaza edilerek ev programlar›n-
da rahatl›kla kullan›labilirler.

2. Buzlu su banyolar› (immersiyon yöntemi):
10-18°C’l›k su ve buz kar›fl›m› ile doldurulan
bir kaba tedavi edilecek bölgenin dald›r›lmas›
ile uygulan›r. El ve ayaklar için idealdir. Evde
kolayl›kla uygulanabilir.

3. Buzlu havlular: K›r›lm›fl buz ve suyla dolu ka-
b›n içine bir havlu bat›r›l›p s›k›l›r. K›r›lm›fl buz-
lar havluya yap›fl›r. Havlunun so¤uklu¤unu
muhafaza edebilmesi için 5 dakikada bir iflle-
min yenilenmesi gerekir. Evde kolayl›kla uygu-
lanabilecek pratik bir yöntemdir. 

4. Buz torbas›: Parçalanm›fl, k›r›lm›fl buz parçala-
r› bir bez veya plastik torba içinde tedavi edi-
lecek bölgeye uygulan›r. Vücut konturlar›na
daha iyi uyum sa¤layabilmesi için torba içine
bir miktar so¤uk su ilave edilebilir. Yal›tkan rol
oynamamas› için torban›n içinde hava bulun-
mamas›na özen gösterilmelidir. Önce ›slak bir
bandaj›n bir k›sm› tedavi edilecek bölgeye uy-
guland›ktan sonra, geri kalan› paketin üzerine
sar›larak stabilizasyon sa¤lanabilir. Evde uygu-
lanabilecek pratik bir yöntemdir.

5. Buz masaj›: Buzun yavafl, dairesel hareketlerle
tedavi edilecek bölgeye do¤rudan uygulanma-
s›d›r. K›sa zamanda anestezi sa¤lan›r. Tedavi
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süresi di¤er uygulamalara göre daha k›sad›r.
Donmaya neden olabilece¤i için uygulama s›-
ras›nda deri rengi gözlenmeli, mavileflme olur-
sa tedavi sonland›r›lmal›d›r.

6. So¤utucu spreyler (buharlaflma yöntemle-
ri): Klori-metan ve flori-metan gibi kimyasal
maddelerin h›zla buharlaflmas› yoluyla etki
ederler. K›sa sürede deri ›s›s›n› 0°C’a düflürür-
ler. Çok k›sa sürede analjezi sa¤lamakla birlik-
te etkileri k›sa süreli ve yüzeyeldir. Yaklafl›k 1
metre kadar uzakl›ktan, 30° aç›yla, dairevi ha-
reketlerle uygulanmas› önerilmektedir. Uygula-
man›n yap›ld›¤› kas, uygulama öncesi ve s›ra-
s›nda gergin pozisyonda tutulmal›d›r. Uzun sü-
re ayn› noktaya uygulama yap›lmas› donmaya,
so¤uk yan›klar›na ve nekrozlara yol açabilece-
¤inden 6 dakikadan uzun süreli uygulamalar-
dan kaç›n›lmal›d›r.

7. Kombine so¤utma-kompresyon sistemleri
(Cryo/Cuff, termal örtüler): Devaml› so¤ut-
ma ve kompresyon uygulanmas›na imkan ve-

ren, göreceli olarak pahal› sistemlerdir. Posto-
peratif a¤r› ve flifllik kontrolünde kombine so-
¤utma-kompresyon sistemlerinin uzun süreli
kullan›m›n›n konvansiyonel so¤uk uygulama-
lar›na göre daha üstün oldu¤u çok say›da çal›fl-
mada gösterilmifltir (Hochberg 2001, Barber
2000, Albrecht ve ark. 1997, Whitelaw ve ark.
1995, Schroder ve ark. 1994).

Dokulardaki So¤uma Miktar›n› Etkileyen
Faktörler
De¤iflik yöntemlerle yap›lan uygulamalardaki te-
rapötik amaç, deri, deri-alt› dokusu, kaslar ve ek-
lemlerde istenen fizyolojik cevaplara ulaflmay›
sa¤layan lokal ›s› düflüflü sa¤lamakt›r. Ancak de¤i-
flik doku katmanlar›ndaki ›s› düflüflünü etkileyen
birçok faktör bulunmaktad›r:

1. Uygulama yöntemi: De¤iflik uygulama yönte-
melerinin doku katmanlar›nda ortaya ç›kard›¤›
›s› de¤ifliklikleri, sa¤l›kl› kiflilerde ve baz› hasta

Tablo 1: De¤iflik so¤uk uygulama yöntemleriyle doku ›s›lar›nda elde edilen düflüfller.

Kaynak Uygulama Uygulama Doku ›s›s›ndaki 
Yöntemi yeri /süresi düflüfl miktar› (°C)

deri kas eklem

McMeeken ve ark 1984 So¤uk paket Kol / 20 dk 17.7

Knight ve ark 1990 Uyluk / 30 dk 20.5

Chesterton ve ark 2002 Uyluk / 20 dk 20

Mc Caster ve ark 1978 ‹mmersiyon Bald›r /30 dk 25.1 12

Lewis ve Clayfield 1998 Parmak / 12 dk 26.1

McMeeken ve ark 1984 Buzlu havlu Kol / 20 dk 25.6

Mancuso ve Knight 1987 Ayak bile¤i / 30 dk 22.2

Belitsky ve ark 1987 Bald›r / 15 dk 12.1

OOsterveld ve ark 1992 Buz torbas› Diz / 30 dk 16.4 9.4

Belitsky ve ark 1987 Bald›r / 15 dk 9.9

Jutte ve ark 2001 Uyluk / 30 dk 27 8

Warren ve ark 2004 Diz / 60 dk 12.8

Bugaj 1975 Buz masaj› Bald›r / 10 dk 26.6

Lewis ve Clayfield 1998 Bald›r / 15 sn 7C

Waylonis 1967 Uyluk / 10 dk 18.2 0.4

Warren ve ark 2004 Cryo/cuff Diz / 60 dk 7.1

Wavell ve ark 1992 Etil klorid sprey Ön kol 28 4
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gruplar›nda genifl olarak çal›fl›lm›flt›r. Tablo
1’de çal›flmalardan elde edilen bulgular özet-
lenmektedir. Buzlu havlu ve buz masaj›n›n de-
ri ›s›s›n› en fazla düflüren uygulamalar oldu¤u,
so¤uk paket ve buz paketi ile de¤iflken de¤er-
ler elde edildi¤i dikkati çekmektedir. Kas içi
›s›s›ndaki de¤iflim büyük oranda deri ›s›s›na
ba¤l›d›r. Ancak deri ›s›s› ile kas içi ›s›s› aras›n-
da direkt bir orant› kurulmas› mümkün de¤il-
dir. Çal›flmalar›n bir k›sm› so¤u¤un kald›r›lma-
s›yla deri ›s›s›nda ani bir art›fl oldu¤unu göste-
rirken (Palmer ve Knight 1996), di¤erleri kas içi
›s›n›n uygulama sonland›r›ld›ktan sonra 2-4 sa-
at süreyle uygulama öncesi de¤erlere dönme-
di¤ini göstermifltir (Jutte ve ark. 2001, Merrick
ve ark. 1993, Bocobo ve ark. 1991, Johnson ve
ark. 1979).

2. Deri alt› ya¤ dokusu kal›nl›¤›: Ya¤ dokusu
›s›ya karfl› yal›tkan oldu¤undan, deri alt› ya¤
dokusunun kal›nl›¤› ile ›s› transferi aras›nda
ters iliflki vard›r (Jutte ve ark. 2001, Johnson ve
ark. 1979, Lowden ve Moore 1974). Di¤er yan-
dan ya¤ dokusu, derin dokulardaki so¤uklu-
¤un daha uzun süre devam etmesini sa¤lar.

3. Uygulama süresi: Uygulama süresi artt›kça
so¤utucu etki artar. Uygulama süresinin, derin
dokularda oluflan ›s› düflüflü miktar›n› belirle-
yen en önemli faktör oldu¤u bildirilmifltir (Jut-
te ve ark. 2001).

4. Uygulanan yüzeyin geniflli¤i: Tedavi süresi
ve etkinli¤i, uygulanan yüzeyin büyüklü¤üne
göre de¤iflir. Daha genifl alanlarda daha uzun
süreli tedavi gereklidir.

5. Uygulanan yüzeyin vasküler deste¤i: Vas-
küler deste¤i az olan bölgelerde, so¤utulmufl
kan bölgeden uzaklaflt›r›lamayaca¤› için so¤u-
tucu etki artar. Bu nedenle bu bölgelerdeki uy-
gulamalarda donma tehlikesi aç›s›ndan dikkat-
li olunmal›d›r.

Görüldü¤ü gibi, derin dokularda oluflan ›s› düflüfl-
lerini belirleyen birçok faktörün olmas›, yap›lan
çal›flmalarda çeliflkili ve farkl› sonuçlar›n elde edil-
mesinin bafll›ca nedenlerinden biridir.

So¤uk Uygulaman›n A¤r› Üzerindeki
Etkinli¤i
So¤uk uygulamalar a¤r› kontrolünde yayg›n ola-
rak kullan›lmakla birlikte, de¤iflik hasta gruplar›
üzerinde yap›lan çal›flmalarda çeliflkili bulgular el-
de edilmifltir. Bu nedenle etkinli¤ini gösteren bi-
limsel deliller yetersiz olup ileri çal›flmalara ihtiyaç

bulunmaktad›r. Burada, so¤uk uygulamalar›n a¤r›
üzerindeki etkinli¤i, konu ile ilgili çal›flmalar›n ve-
rileri eflli¤inde gözden geçirilecektir.

Postoperatif a¤r› kontrolü:

Ortopedik cerrahi: Ortopedik cerrahi ifllemler son-
ras› erken dönemde amaç, a¤r›n›n ve ödemin
kontrolüdür. Bu amaçla so¤uk uygulamalar y›llar-
d›r kullan›lmakla birlikte, konvansiyonel aral›kl›
so¤uk uygulamalar›n postoperatif a¤r›, opioid ih-
tiyac›, eklem hareket aç›kl›¤› ve hastanede kal›fl
süresi üzerinde belirgin etkisi olmad›¤› birçok ça-
l›flmada gösterilmifltir (Albrecht ve ark. 1994, Ivey
ve ark. 1994). Son y›llarda so¤uk ve kompresyo-
nun kombine olarak devaml› ve uzun süreli uygu-
land›¤› yeni sistemlerin ortaya ç›kmas›yla so¤uk
uygulamalar›n kullan›m› daha da yayg›nlaflm›fl ve
çok say›da çal›flmada etkinlikleri ile ilgili bilimsel
kan›tlar elde edilmifltir. Bu sistemlerin etkinli¤i en
fazla ön çapraz ba¤ operasyonu sonras› araflt›r›l-
m›flt›r. Bu çal›flmalar›n ço¤u uygulaman›n posto-
peratif a¤r›y› ve opioid ihtiyac›n› azaltt›¤›n› göste-
rirken (Barber ve ark. 1998, Brandsson ve ark.
1996, Cohn ve ark. 1989), baz›lar› a¤r› fliddetinde,
hastanede kalma süresinde ve opioid ihtiyac›nda
kontrol grubuna göre belirgin farkl›l›k olmad›¤›n›
rapor etmifltir (Edwards ve ark. 1996, Konrath ve
ark. 1996). Etkinin so¤utucu etkiden ziyade
kompresif etkiye ba¤l› oldu¤unu bildiren araflt›r-
malar da vard›r (Gibbons ve ark. 2001, Dervin ve
ark. 1998). Yak›n zamanda yay›mlanan bir meta-
analizde, so¤uk uygulaman›n postoperatif a¤r›da
etkili oldu¤u, ancak postoperatif drenaj ve eklem
hareket aç›kl›¤›nda belirgin etkisi olmad›¤› rapor
edilmifltir (Raynor ve ark. 2005).

So¤uk ve kompresyon sistemlerinin postoperatif
etkinli¤i kalça ve diz artroplastisi sonras› da yo¤un
flekilde araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda, postopera-
tif drenaj ve a¤r› miktar›nda, opioid ihtiyac›nda ve
hastanede kal›fl süresinde belirgin azalma oldu¤u
gösterilmifltir (Saito ve ark. 2004, Morsi 2002,
Webb ve ark. 1998, Albrecht ve ark. 1997, Scarcel-
la ve Cohn 1995). Son bir çal›flmada ise diz artrop-
lastisi sonras› a¤r›n›n ve opioid ihtiyac›n›n azalt›l-
mas›nda epidural anestezi uygulamalar›na iyi bir
alternatif oldu¤u gösterilmifltir (Holmstrom ve ark.
2005). Bu veriler, uygulaman›n ucuz ve kolay uy-
gulanabilir olmas›, hasta tatmininin yüksek olma-
s› ve yan etkilerinin nadir olmas› gibi faktörlerle
birlikte de¤erlendirildi¤inde, so¤uk uygulaman›n
diz cerrahisi sonras› önemli bir yeri oldu¤u sonu-
cuna ulaflt›rmaktad›r (Raynor ve ark. 2005).
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Prospektif ve randomize kontrollü çal›flmalar,
omuz cerrahisi sonras› uygulanan kombine so-
¤uk/kompresyon sistemlerinin a¤r› s›kl›k ve flid-
detini azaltt›¤›n›, daha iyi bir uyku kalitesi sa¤la-
d›¤›n› ve rehabilitasyonu kolaylaflt›rd›¤›n› göster-
mifltir (Singh ve ark. 2001, Speer ve Warren 1996).
Uygulama ile glenohumeral eklem içi ve subakro-
mial aral›k ›s›s›nda belirgin düflüfl oldu¤u gösteril-
mifl, postoperatif a¤r› üzerindeki etkinli¤in bunun
bir sonucu oldu¤u öne sürülmüfltür (Osbahr ve
ark. 2002).

Disk cerrahisi: Lomber disk cerrahisi sonras› yara
üzerine lokal so¤uk uygulamas›n›n, ilk 24 saatteki
a¤r›y› ve morfin ihtiyac›n› azaltt›¤› gösterilmifltir
(Brandner ve ark. 1996).

Bat›n cerrahisi: Bir çal›flmada, majör bat›n cerra-
hisi sonras› 72 saat süreyle devaml› so¤uk uygula-
man›n morfin ihtiyac›nda kontrol grubuna göre
belirgin azalmaya neden olmad›¤› rapor edilmifltir
(Finan ve ark. 1993). Ancak bu çal›flmada olgu sa-
y›s› az olup a¤r› fliddeti de¤erlendirilmemifltir. Çok
yak›n zamanda yap›lan çift-kör, randomize kont-
rollü bir çal›flmada ise, inguinal herni cerrahisi
sonras› insizyon üzerine 20 dakika süreli buz tor-
bas› uygulamas›n›n postoperatif birinci gündeki
a¤r› kontrolünde etkili ve güvenli bir yöntem ol-
du¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r (Koc ve ark. 2006).

Difl çekimi: Az say›da hasta üzerinde yap›lan bir
çal›flmada, difl çekimi sonras› 1-1.5 saat arayla 30
dakika süreli so¤uk uygulaman›n, a¤r› ve flifllik
kontrolünde etkili oldu¤u gösterilmifltir (Laureano
ve ark. 2005). Ancak daha fazla say›da hasta ile
yap›lan di¤er bir çal›flmada uygulaman›n kontrol
grubuna benzer etkinli¤i oldu¤u gösterilmifltir
(Van der Westhuijzen ve ark. 2005).

Bel a¤r›s›:
Akut yumuflak doku yaralanmalar›nda so¤uk uy-
gulaman›n yararl› oldu¤u yönünde yayg›n bir ina-
n›fl olmakla birlikte, akut bel a¤r›lar›nda so¤uk uy-
gulaman›n etkinli¤i ile ilgili tek bir çal›flman›n bu-
lunmas› flafl›rt›c›d›r. Bu çal›flmada, akut ve subakut
bel a¤r›l› hastalarda 10-12 dakika süreli buz masa-
j› uygulamas› ile s›cak paket uygulamalar›n›n ben-
zer etkinli¤e sahip oldu¤u bulunmufltur (Landen
1967). So¤uk uygulamalar›n kronik bel a¤r›lar›n-
daki etkinli¤i ile ilgili az say›da çal›flmada ise buz
masaj›n›n etkili oldu¤u, etkinli¤in TENS tedavisin-
den, so¤uk paket ve s›cak paket uygulamalar›n-
dan daha fazla oldu¤u (Melzack ve ark. 1980) ra-
por edilmifltir. Ancak bu çal›flmalar›n metodolojik
kalitesi oldukça düflük olup hiçbiri randomize
kontrollü çal›flma de¤ildir. So¤uk uygulaman›n

plasebo veya kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flma bulunmamaktad›r. Çok yak›n bir zamanda
yay›mlanan bir meta-analizde, bel a¤r›s› tedavisin-
de so¤uk uygulamalar›n etkinli¤ini destekleyen
bilimsel kan›tlar›n yetersiz oldu¤u, bu konuda ile-
ri çal›flmalara ihtiyaç bulundu¤u rapor edilmifltir
(French ve ark. 2006).

Enjeksiyona ba¤l› a¤r›:
Flori-metan sprey uygulamalar›n›n afl›ya ba¤l› en-
jeksiyon a¤r›s›n›n kontrolünde h›zl› etki eden
ucuz bir yöntem oldu¤u (Mawhorter ve ark.
2004), so¤uk paket ve buz uygulamalar›n›n hepa-
rin enjeksiyonlar›na ba¤l› a¤r›y› azaltt›¤› gösteril-
mifltir (Kuzu ve Ucar 2001, Ross ve Soltes 1995).

Romatolojik hastal›klar:
So¤uk uygulamalar›n, hayvanlarda oluflturulan de-
neysel artrit modelinde a¤r›y› ve hiperaljeziyi
azaltt›¤› (Sluka ve ark. 1999), romatoid artritli has-
talarda a¤r› efli¤ini yükseltti¤i gösterilmifltir (Cur-
kovic ve ark. 1993). Ancak romatolojik hastal›kla-
r›n rehabilitasyonunda s›kl›kla kullan›lan bu uygu-
lamalar›n etkinli¤i ampirik kan›tlara dayanmakta-
d›r. So¤uk uygulamalar›n›n romatoid artritli hasta-
lardaki etkinli¤i ile ilgili meta-analizde; hastal›k
aktivitesinin objektif kriterleri (eklem fliflli¤i, a¤r›,
ilaç tüketimi, el kavrama gücü ve el fonksiyonla-
r›) üzerine belirgin bir etkisi olmad›¤› sonucuna
ulafl›lm›flt›r. Ancak araflt›rmac›lar, bu konuda ya-
p›lm›fl kaliteli çal›flmalar›n eksikli¤ine dikkati çe-
kerek, potansiyel zararl› etkilerinin olmamas› ne-
deniyle palyatif bir tedavi yöntemi olarak kullan›-
labilece¤ini öne sürmüfllerdir (Robinson ve ark.
2002).

So¤u¤un diz osteoratritindeki etkinli¤i ile ilgili
meta-analizde ise, buz masaj› uygulamas›n›n ek-
lem hareket aç›kl›¤›, fonksiyon ve kas gücü üze-
rinde önemli yararlar› oldu¤u, ödemi azaltt›¤›, an-
cak a¤r› üzerine belirgin etkisi olmad›¤› sonucuna
ulafl›lm›fl, bu konuda ileri çal›flmalara ihtiyaç bu-
lundu¤u belirtilmifltir (Brosseau ve ark. 2003).

Akut gut artriti olan az say›da hasta üzerinde ya-
p›lan bir çal›flmada, t›bbi tedaviye ek olarak 1 haf-
ta süreli buz uygulamas› yap›lan hastalar›n a¤r›s›n-
da ve eklem çevre ölçümünde, sadece t›bbi teda-
vi alan gruba göre belirgin azalma oldu¤u göste-
rilmifltir (Schlesinger 2002).

Bafl a¤r›s›:
So¤uk paket uygulamalar›n›n, özellikle eksternal
bas›nç ile kombine edildi¤inde migren, küme ve
gerilim tipi bafl a¤r›lar›nda semptomatik rahatlama
sa¤lad›¤› (Landy 2000, Robbins 1989, Diamond ve
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Freitag 1986) gösterilmifl, elektrokonvulsif tedavi-
ye ba¤l› bafl a¤r›lar›nda alternatif bir tedavi yönte-
mi olabilece¤i bildirilmifltir (Drew ve ark. 2005).

Tetik nokta tedavisi:
So¤utucu sprey ve germenin kombine kullan›m›
tetik nokta tedavisinde önemli yer tutmaktad›r.
So¤utucu sprey tetik noktay› inaktive etmek ve
germeyi kolaylaflt›rmak amac›yla kullan›l›r. Etki
mekanizmas› tam anlafl›lmam›fl olmakla birlikte,
a¤r›y› ve spinal germe refleksini derideki aferent
sinir lifleri yoluyla dolayl› olarak inhibe etti¤i,
böylece kas› refleks yolla gevfletti¤i kabul edil-
mektedir. Bu yöntemde, spreyleme s›ras›nda ilgi-
li kasa 30 saniye süreyle pasif germe uyguland›k-
tan sonra, deriye birkaç dakika süreli s›cak paket
uygulan›r. Daha sonra ilgili kasa yavafl, aktif ek-
lem hareket aç›kl›¤› egzersizi yapt›r›l›r. Bu ifllem
befl kez tekrarlan›r. Yöntemin a¤r› efli¤ini önemli
oranda yükseltti¤i, a¤r›y› azaltt›¤›, servikal eklem
hareket aç›kl›¤›n› art›rd›¤› gösterilmifltir (Hou ve
ark. 2002, Jaeger ve Reeves 1986).

Spor yaralanmalar›:
So¤uk uygulamalar, analjezik, antiinflamatuar ve
spazm çözücü etkileri nedeniyle kas-iskelet siste-
mi yaralanmalar›n›n akut döneminde yayg›n flekil-
de kullan›lmaktad›r. Akut spor yaralanmalar›nda
so¤uk uygulamalar›n etkinli¤i ile ilgili nitelikli ça-
l›flmalar›n ço¤u ayak bile¤i lateral ligaman yara-
lanmalar›nda gerçeklefltirilmifl, uygulaman›n a¤r›
ve fliflli¤i azaltt›¤› ve sportif aktiviteye dönüflü h›z-
land›rd›¤› gösterilmifltir (Hubbard ve ark. 2004,
Cote ve ark. 1988). Ancak bu çal›flmalar›n ço¤un-
da metodolojik k›s›tl›l›klar mevcuttur. Ayr›ca, bir-
likte kompresyonun uygulanmas› so¤u¤un tek
bafl›na etkisinin gösterilmesini engellemektedir.
Yayg›n olarak kullan›lmakla birlikte akut kas ya-
ralanmalar› ve kontüzyon tipi yaralanmalardaki
etkinli¤e yönelik randomize kontrollü çal›flma bu-
lunmamas› ilginçtir. Son y›llarda yap›lan meta-
analizlerde so¤uk uygulaman›n etkinli¤i ile ilgili
bilimsel verilerin yetersizli¤i ve daha fazla say›da
nitelikli çal›flmaya gereksinim oldu¤u vurgulan-
maktad›r. (Denegar 2004, Hubbard ve ark. 2004).

Dokulardaki ›s› düflüflünü etkileyen birçok faktö-
rün olmas›, yaralanman›n akut döneminde uygula-
nacak so¤uk tedavinin s›kl›¤› ve süresinin belirlen-
mesinde rutin bir formül uygulanmas›n› güçlefltir-
mektedir. Ço¤u çal›flmada uygulaman›n 20-30 da-
kika olmas› önerilmektedir (Knight 1980, Knight
ve Londeree 1980, McMaster ve ark. 1980). Çok
yak›n zamanda yap›lan bir çal›flmada, tekrarlayan
uygulamalar›n tek seans uygulamaya göre daha

etkili oldu¤u gösterilmifltir (Bleakley ve ark.
2006). Günümüzde en yayg›n kabul edilen görüfl,
so¤u¤un yaralanmay› takiben, 2-3 saat aral›klarla
20 dakika süreyle uygulanmas›d›r. A¤r› ve kas
spazm› ne kadar fazlaysa o kadar s›k uygulama
yap›lmas› önerilmektedir. Çal›flmalarda genellikle
yaralanma sonras› 1-3 gün süreyle uygulanm›flt›r.

So¤uk uygulamalar, son y›llarda akut ve kronik
yaralanmalar›n rehabilitasyonunda da önemli yer
tutmaya bafllam›flt›r. Rehabilitasyon sürecinde, eg-
zersizlerle ilgili oluflan a¤r› ve fliflli¤in kontrolün-
de, germe egzersizlerinin kolaylaflt›r›lmas›nda
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak so¤uk uy-
gulamalar›n egzersize ba¤l› kas a¤r›s›n›n kontro-
lündeki etkinli¤i ile ilgili çeliflkili sonuçlar elde
edilmifltir. Baz› çal›flmalar eksentrik egzersize ba¤-
l› kas a¤r›s› ve kas gücü üzerine belirgin etkisi ol-
mad›¤›n› gösterirken (Howatson ve ark. 2005,
Paddon-Jones ve Quigley 1997), egzersize ba¤l›
ödemi ve kas hücrelerindeki hasar derecesini
azaltt›¤›n› gösteren çal›flmalar da bulunmaktad›r
(Yanagisawa ve ark. 2003).

Kontrendikasyonlar

1. Arteryel dolafl›m bozukluklar›: So¤uk uygula-
ma zaten azalm›fl kan ak›m›n›n daha da azal-
mas›na yol açaca¤›ndan uygulama nekrozla
sonuçlanabilir.

2. Duyu bozukluklar›: So¤u¤un daha uzun süre
tolerans›na ve doku hasar›na yol açabilir. 

3. So¤u¤a karfl› artm›fl duyarl›l›kla giden hasta-
l›klar: So¤uk aglütinasyon hastal›¤›, kriyoglo-
bulinemi, paroksismal kriyohemoglobinüri, so-
¤uk ürtikerinde kontrendikedir.

Komplikasyonlar

So¤uk uygulaman›n komplikasyonlar› oldukça
nadirdir.

1. Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›: Baz› kiflilerde ti-
pik alerji semptomlar› görülebilir.

2. Donma: So¤uk uygulamalarla ilgili bildirilen
donma vakalar› genellikle yüzeyel dokulardaki
hasarla giden ve spontan iyileflme gösteren va-
kalard›r (Travis ve Roberts 1989, Stevens ve
D’Angelo 1978). 40 dakikadan uzun süreli uy-
gulamada derin dokular› içeren tam kat lez-
yonlu bir vaka da bildirilmifltir (Graham ve Ste-
venson 2000). Donmalar›n önlenmesi için has-
tan›n ve sa¤l›k personelinin e¤itimi önem tafl›r.
Uygulama süresi 45 dakikadan uzun olmamal›,
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so¤utucu madde ile derinin direkt temas›ndan
kaç›n›lmal›, deri alt› ya¤ dokusu ve kas kal›nl›-
¤›n›n az oldu¤u bölgelerde uygulama süresi
daha k›sa tutulmal›d›r.

3. Yüzeyel sinir hasar›: Uzun süreli uygulamalar-
da, yüzeyel sinirler üzerine yap›lan uygulama-
larda ve deri alt› ya¤ dokusu kal›nl›¤›n›n az ol-
du¤u bölgelere yap›lan uygulamalarda sinir
hasar› riski vard›r (Swenson ve ark. 1996, Co-
vington ve Bassett 1993).

Postoperatif devaml› so¤uk/kompresyon uygula-
malar›n›n komplikasyonlar› oldukça nadir
(% 0,00225) olmakla birlikte, çok tehlikeli olabilir
(Wilke ve Weiner 2003). Donma, kronik a¤r›, par-
mak kayb›, epidermolizis, sinir hasar› bafll›ca bil-
dirilen komplikasyonlard›r (Hoiness ve ark.
1998). Bu nedenle bu tip tedaviler reçetelenirken
kontrendikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olunmal›,
hasta uygulama s›ras›nda tüm ekip taraf›ndan ya-
k›n bir flekilde izlenmelidir. 
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