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ÖZ 
Amaç: Bu sistematik derlemenin amacı, kanserle ilişkili ağrı ve 
anksiyetenin yönetiminde akupresürün etkisinin değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Science Direct, Web of Science, SCOPUS, Springer 
Link, Networked Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, 
Pubmed, Cochrane Library, Proquest, YÖK Ulusal Tez Merkezi, 
ULAKBIM veritabanları yıl sınırlaması yapılmadan taranmıştır. Bu 
sistematik derleme güncel Cochrane kılavuzuna ve PRISMA checklistine 
göre hazırlanmış ve sunulmuştur. 
Bulgular: Bu sistematik derlemeye dört randomize kontrollü ve iki yarı 
deneysel olmak üzere altı çalışma dahil edilmiştir. Derlemeye dahil 
edilen çalışmalarda akupresürün ağrının yönetiminde uygulama sıklığı 
her gün, seans süresi 15 dakika ve seans sayısı ise 4-42 seans olarak 
belirtilmiştir. Akupresürün anksiyetenin yönetiminde uygulama sıklığı 
ise her gün ve bileklik ile uygulandığı için gün boyunca, seans süresi 15-
30 dakika ve seans sayısı ise 5-42 seans olarak belirtilmiştir. 
Sonuç: Bu çalışmada, kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresürün olumlu etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Dahil edilen 
çalışmalarda herhangi bir yan etki bildirilmemiştir.  
Anahtar kelimeler: Ağrı, akupresür, anksiyete, kanser, sistematik 
derleme 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 
The Effect of Acupressure on the Management of Cancer-
Related Pain and Anxıety: A Systematıc Review 
Aim: This systematic review aims to evaluate the effect of acupressure 
in the management of cancer-related pain and anxiety. 
Material and Methods: Science Direct, Web of Science, SCOPUS, 
Springer Link, Networked Digital Library of Theses & Dissertations, 
Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane Library, Proquest, YÖK National 
Thesis Center, ULAKBIM databases were searched without year 
limitation. This systematic review has been prepared and presented 
according to the current Cochrane guidelines and PRISMA checklist.  
Results: Six studies, four randomized controlled studies and two quasi-
experimental studies, were included in this systematic review. In the 
studies included in the review, the frequency of application of 
acupressure in the management of pain was stated as every day, the 
session duration as 15 minutes, and the number of sessions as 4-42 
sessions. The frequency of application of acupressure in the 
management of anxiety is stated as every day and throughout the day, 
since it is applied with a wristband, the session duration is 15-30 
minutes, and the number of sessions is 5-42 sessions.  
Conclusion: In this study, acupressure was found to have a positive 
effect in the management of cancer-related pain and anxiety. No 
adverse effect was reported in the included studies.  
Keywords: Acupressure, anxiety, cancer, pain, systematic review 
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GİRİŞ 

Kanser, dünyada artmaya devam eden önemli sağlık 
sorunlarından biridir1. Kanser hastaları, hastalık ve tedavi 
sürecinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden birçok sorun 
yaşamakta ve bu sorunlar hastaların yaşam kalitesini ve tedavi 
sürecini olumsuz etkilemektedir2,3. Kanser hastalarının sıklıkla 
yaşadığı semptomlar; yorgunluk, beslenme bozukluğu, diyare, 
konstipasyon, bulantı-kusma, dispne, uyku bozukluğu, 
depresyon, ağrı ve anksiyetedir4-7. Literatürde kanser ile ilişkili 
ağrısı olan hastaların anksiyete yaşama olasılığının, ağrısı 
olmayan hastalara göre daha fazla olduğu belirtilmektedir8,9. 
Ayrıca kanser hastalarında yetersiz ağrı yönetiminin anksiyete 
düzeyini artırdığı, yüksek düzeyde anksiyetenin de ağrıyı 
artırdığı ve ani ağrı ataklarına neden olduğu 
belirtilmektedir10,11. Bu nedenle kanser hastalarında etkili ağrı 
ve anksiyete yönetiminin semptom şiddetinin azaltılmasında, 
etkili ağrı tedavi sürecinin sağlanmasında ve yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesinde önemli olduğu belirtilmektedir7,12. 
Kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin yönetiminde farmakolojik 
ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır13. Kanser ile 
ilişkili ağrı ve anksiyetenin yönetiminde kullanılan 
nonfarmakolojik yöntemler arasında hasta eğitimi, egzersiz, iş-
uğraş terapisi, masaj, müzik, hipnoterapi, farkındalık temelli 
stres azaltma, akupunktur ve akupresür gibi uygulamalar yer 
almaktadır14,15. Akupresür, kanser hastalarında kullanılan 
nonfarmakolojik yöntemlerden biridir. Akupresür, vücuttaki 
akupunktur noktalarına elle, dirsekle ya da özel cihazlar ile 
basının uygulandığı geleneksel Çin tıbbıdır16. Kanser hastalarına 
uygulanan akupresürün bulantı-kusma, konstipasyon, 
yorgunluk, uykusuzluk, ağrı ve anksiyete gibi semptomların 
azaltılmasında etkili olduğu bilinmektedir17-22. Ayrıca 
akupresürün sedatif, psikolojik ve analzejik etkileri de 
bulunmaktadır. Melzack ve Wall'un Kapı Kontrol Teorisine göre, 
akupresür ile belirli noktalara uygulanan basının, ağrılı 
uyaranlardan dört kat daha hızlı iletim sağlayarak daha yavaş 
olan ağrı mesajlarının ağrı merkezine ulaşmasını engellediği ve 
böylece ağrı algılama eşiğini iyileştirmeyi veya güçlendirmeyi 
sağladığı belirtilmektedir23,24. Ayrıca aküpresürün sinirlerin 
uyarılması ile endorfin, enkefalin ve morfin gibi opioid 
peptidlerin salınmasını sağlayarak ağrı düzeyini azaltmada ve 
serotonin gibi nörotransmitterlerin salınmasını sağlayarak 
anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir17,25. 
Akupresürün bir diğer fizyolojik etkisine baktığımızda, miyelinli 
sinir liflerini aktive ederek β-endorfinlerin sekresyonunu 
artırmaktadır. β-endorfinler ise analjezik ve sedatif etki ile ağrı 
ve anksiyetenin azaltılmasını sağlamaktadır26,27. 
Kanser hastalarının tedavi sürecinde hastalara primer bakım 
veren hemşireler multidisipliner ekibin önemli üyeleridir. 
Hemşirelerin, hastaların yaşadıkları semptomların farkında 
olmaları ve kanıta dayalı hemşirelik girişimlerini uygulamaları 
önemlidir.  Akupresür uygulamaları da kanıta dayalı girişimler 
arasında yer almaktadır. Hemşirelerin kanser ile ilişkili ağrı ve 
anksiyetenin yönetiminde akupresür yönteminin nasıl 
uygulandığı hakkında bilgi sahibi olması önemlidir. Çünkü 
kanıta dayalı ağrı yönetimi hastaların ağrılarının ve hastanede 
kalış sürelerinini azalmasına, yaşam kalitelerinin ve hasta 
memnuniyetinin iyileştirilmesine katkıda 
bulunabilmektedir28,29. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü ağrının 

yönetiminde de farmakolojik müdahaleler ile birlikte kapsamlı 
bir bakım planının önemli bir bileşeni olan non-farmakolojik 
yöntemlerin de kullanılmasını önermektedir30. Benzer şekilde, 
anksiyete yönetiminde de farmakolojik ve non-farmakolojik 
yöntemlerin birarada kullanılması önerilmektedir31,32. Kapsamlı 
literatür taraması sonucunda kanser ile ilişkili ağrı ve 
anksiyetenin yönetiminde akupresürün etkisini değerlendiren 
bir sistematik derlemeye rastlanmamıştır. Bu sistematik 
derlemenin hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri için 
kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin bakım girişiminde 
akupresürün kullanılmasına rehberlik edeceği 
düşünülmektedir. Ayrıca kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin 
yönetiminde akupresürün kullanılması ile kanser hastalarının 
ağrı ve anksiyete şiddetinin azalmasına, yaşam kalitesinin ve 
iyilik halinin iyileştirilmesine katkıda bulunacağı 
düşünülmektedir. 

Araştırmanın Amacı 
Bu sistematik derlemenin amacı kanser ile ilişkili ağrı ve 
anksiyetenin yönetiminde akupresürün etkisinin 
incelenmesidir. 
Araştırmanın Soruları 

1. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresür uygulanma şekli nedir? 

2. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresür hangi noktalara uygulanmıştır? 

3. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresür hangi sıklıkta uygulanmıştır? 

4. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresürün seans süresi nedir?  

5. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresür kaç seans uygulanmıştır?  

6. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresürün bası süresi nedir?  

7. Kanser ile ilişkili ağrının ve anksiyetenin yönetiminde 
akupresür etkili midir? 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Türü  
Bu çalışma Cochrane kılavuzuna göre hazırlanmış ve PRISMA 
kontrol listesine göre raporlanmış bir sistematik 
derlemedir33,34.  

Araştırma Stratejisi 
Kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin yönetiminde akupresür 
uygulanan çalışmaların belirlenmesi için Science Direct, Web of 
Science, SCOPUS, Springer Link, Networked Digital Library of 
Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane 
Library, Proquest, YÖK Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM veri 
tabanları yıl sınırlaması yapılmadan Kasım-Aralık 2020 tarihinde 
İngilizce olarak taranmıştır. Taramada “cancer, pain, anxiety, 
acupressure, randomized and nonrandomized clinical trial” 
anahtar kelimeleri ve kombinasyonları (Tablo 1) kullanılmıştır. 

Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri 
Çalışmanın dahil etme ve dışlama kriterleri PICOS yöntemine 
göre belirlenmiştir. PICOS, popülasyon (P), uygulama (I), 
karşılaştırma grubu (C), çalışma sonuçları (O), çalışma 
dizaynından (S) oluşmaktadır33. 
Dahil etme kriterleri; 

 P: ≥18 yaş ve kansere bağlı ağrı ya da anksiyete 
yaşayan hastalar 
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 I: akupresür uygulanan çalışmalar  

 C: rutin bakım ya da farklı bir yöntemle 
karşılaştırmanın uygulandığı çalışmalar 

 O: ağrı ya da anksiyete sonuçlarının değerlendirildiği 
çalışmalar 

 S: randomize kontrollü ya da yarı deneysel çalışmalar 
ve İngilizce yayınlanan çalışmalar 

Hariç tutma kriterleri; 

 Popülasyon ve karşılaştırma grubuna yönelik dışlama 
kriteri bulunmamaktadır. 

 I: ağrılı bir girişim sırasında akupresür uygulanan 
çalışmalar 

 O: akupresürün ağrı ya da anksiyeteye etkisinin 
değerlendirilmediği çalışmalar  

 S: tanımlayıcı çalışmalar, olgu sunumları, derlemeler 
ve sadece özetine erişilebilen çalışmalar derlemeye 
dahil edilmemiştir. 

Tablo 1. Araştırma Stratejisi 

Population cancer pain OR cancer OR cancer-associated 
pain OR cancer-related pain OR neoplasm-
associated pain OR neoplasm-related pain OR 
oncological pain OR oncology pain OR tumor-
associated pain OR tumor-related pain OR pain 
relief OR pain medication OR cancer anxiety OR 
cancer-associated anxiety OR cancer-related 
anxiety OR neoplasm-associated anxiety OR 
neoplasm-related anxiety OR oncological anxiety 
OR oncology anxiety OR tumor-associated 
anxiety OR tumor-related anxiety 

Intervention acupressure OR acupres OR acupress OR 
auricular acupressure OR ear-acupressure OR 
ear acupressure OR auricular point acupressure 
OR acupressure wristband OR analgesic 
treatment 

Comparison  acupressure intervention group compared with 
routine care or different kind of acupressure 
group 

Outcomes studies where the level of pain or anxiety is 
evaluated 

Study design randomized controlled trial OR all random OR 
RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials 
OR controlled study OR evidence based OR best 
practice OR evidence synthesis OR experiment 
OR trial OR questionnaire OR survey OR follow 
up OR interview OR focus group OR experience 
OR experiences OR Observation OR mixed 
method 

 

Çalışmaların seçimi 
Çalışmaların seçiminde ilk olarak tekrarlayan çalışmalar 
EndNote 7 programı kullanılarak çıkartılmış ve başlık ya da özeti 
sistematik derleme ile ilgisi olmayan çalışmalar kaldırılmıştır. 
İkinci adımda dahil etme ve hariç tutma kriterlerine göre 
çalışmalar değerlendirilmiştir. Sistematik derlemeye dahil 
edilecek çalışmalar bağımsız olarak iki yazar tarafından seçilmiş 
ve nihai fikir birliğini oluşturmak için üç yazar bir araya gelerek 
çalışmalara karar verilmiştir. 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi  
Randomize kontrollü dört çalışmanın yanlılık riski, iki yazar 
tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı ile 
değerlendirilmiştir35. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 

 Randomizasyon süreci  

 Amaçlanan girişimden sapmalar 

 Tamamlanmayan sonuç verileri 

 Sonuçların ölçüm yanlılığı 

 Seçmeli raporlama  

 Genel yanlılık  
Derlemeye dahil edilen randomize kontrollü çalışmaların 
yanlılığı “düşük yanlılık, bazı yanlılık kaygıları ve yüksek yanlılık” 
olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir.  
Nonrandomize kontrollü bir çalışmanın yanlılık riski, iki yazar 
tarafından Joanna Briggs Enstitüsü Yarı Deneysel Çalışmalar 
Kontrol Listesi ile değerlendirilmiştir36. Değerlendirme aracı, 
çalışmanın tasarım, yürütme ve analizinde yanlılık riskini 
belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Değerlendirme soruları; 

 Çalışmada “neden” ve “etki”nin ne olduğu açık mı? 

 Katılımcılar benzer karşılaştırmalara dahil edildi mi? 

 Katılımcılar çalışmadaki girişimin dışında benzer 
tedavi/bakım almaya dahil edildi mi? 

 Kontrol grubu var mı? 

 Girişim öncesi ve sonrası sonuçları için çoklu ölçümler 
yapıldı mı? 

 İzlemin tamamlandığı ya da tamamlanmadıysa 
gruplar arasındaki farkın nedeni açık şekilde 
tanımlanmış ve analiz edilmiş mi? 

 Katılımcıların sonuçları aynı şekilde ölçülen 
karşılaştırma grubuna dahil edildi mi? 

 Sonuçlar güvenilir bir yol ile ölçüldü mü? 

 Uygun istatistiksel analizler kullanıldı mı? 
 Derlemeye dahil edilen çalışmaların yanlılığı “evet”, “hayır”, 
“belirsiz” ve “uygulanamaz” olarak dört düzeyde 
değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu sistematik derlemenin sınırlılıkları, konu ile ilgili randomize 
kontrollü çalışma sayısının az olması nedeniyle yarı deneysel 
çalışmaların da derlemeye dahil edilmesi, üç çalışmanın 
İngilizce dilinde olmaması ve beş çalışmanın kemik iliği 
aspirasyon biyopsisi işlemindeki ağrıya yönelik olması 
nedeniyle derlemeye dahil edilmemesidir.  

BULGULAR 
Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri 
Tarama sonucunda 1094 çalışmaya ulaşılmıştır. Tekrarlanan 
çalışmalar çıkarıldıktan sonra kalan çalışmaların başlık ve özeti 
uygunluk açısından değerlendirilmiştir. Son aşamada, dahil 
etme kriterlerine uyan dört randomize kontrollü çalışma, iki 
yarı deneysel çalışma olmak üzere toplam altı çalışma 
sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1). 
Örneklem büyüklüğü 30 ile 270 arasında değişen, Çin, İran, 
Türkiye ve Amerika Birleşik Devletleri’nde gerçekleştirilen altı 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Toplamda 540 
hastanın alındığı çalışmaların dört tanesi37-40 randomize 
kontrollü, iki tanesi41,42 yarı deneysel çalışmadır. İki 
çalışmada37,42 akupresürün anksiyeteye, iki çalışmada40,41 
ağrıya ve iki çalışmada da38,39 ağrı ve anksiyeteye etkisi 
değerlendirilmiştir (Tablo 2). 
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Şekil 1. Çalışma Seçimi Akış Diyagramı 

Dahil Edilen Çalışmaların Girişimlerinin Özellikleri  
Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalarda akupresürün 
uygulayıcı/uygulanma şekli, hangi noktalara uygulandığı, 
uygulama sıklığı, seans süresi ve sayısı, akupresürün bası süresi, 
kullanılan ölçüm araçları ve uygulama sonuçları incelenmiştir.  
Uygulama Şekli: Akupresür uygulayıcı/uygulanma şekline göre 
incelendiğinde, ağrı için akupresür bir çalışmada41 araştırmacı 
tarafından uygulanmış ve iki çalışmada38,39 katılımcılar 
akupresürü kendileri uygulamıştır. Yeh ve arkadaşları (2016) 
tarafından yapılan çalışmada ise akupresür kulak bandı ve 
tohumları aracılığıyla uygulanmıştır40. Anksiyete için akupresür 
bir çalışmada37 araştırmacı tarafından uygulanmış, iki 
çalışmada38,39 katılımcılar akupresürü kendileri uygulamış ve bir 
çalışmada42 ise akupresür bilekliği kullanılmıştır (Tablo 2). 
Uygulama Noktaları: Çalışmalar akupresürün hangi noktalara 
uygulandığı açısından incelendiğinde, ağrı için bir çalışmada41 
31 noktaya (GallBladder (GB) 20 ve 21; Governing Vessel (GV) 
15; Bladder (BL) 11-27 ve 41-52), kulak bandı ve tohumları 
kullanılan bir çalışmada40 ise her hastanın ağrı ve somatik 
topografisine göre belirlenen 8-12 arasında noktaya akupresür 
uygulanmıştır. Anksiyete için bir çalışmada37 dokuz noktaya 
(Shen men; LI4; LI10; H7; Lu9; DU20; Ren6; Yin tang; UB13), bir 
çalışmada42 bir noktaya (P6) akupresür uygulanmıştır. 
Akupresürün ağrı ve anksiyeteye etkisinin birlikte 
değerlendirildiği çalışmaların bir tanesinde39 relaksasyon 
akupresür grubunda beş noktaya (Yin tang; Anmian; Heart 7; 
Spleen 6 ve Liver 3), stimulasyon akupresür grubunda altı 
noktaya (Du 20; Conception Vessel 6; Large Intestine 4; 
Stomach 36; Spleen 6 ve Kidney 3); diğer çalışmada38 ise 
önceden belirlenen dört noktaya (Neiguan (PC6), Zusanli 
(ST36), Sanyinjiao (SP6), Baihui (GV20) ilave hastaya özgü 
belirlenen iki nokta (Shenmen(HT7), Qihai (CV6), Guanyuan 
(CV4), Taixi (KI3), Taichong (LV3), Fenchi (GB20), Shenshu 
(UB23), Hegu (LI4) noktalarından ikisi) olmak üzere toplam altı 
noktaya akupresür uygulanmıştır (Tablo 2).  

Uygulama Sıklığı, Seans Süresi ve Sayısı: Çalışmalar akupresür 
uygulama sıklığı, seans süresi ve sayısı açısından incelendiğinde; 
ağrı için bir çalışmada41 radyoterapi olan günlerde her gün bir 
seans olmak üzere toplam sekiz seans; bir çalışmada38 üç 
aşamadan oluşan toplam dört hafta; a) eğitim seansı: ilk hafta 
bir seansı iki saat süren iki eğitim b) üç hafta boyunca 1 saatlik 
güçlendirme seansı c) eğitim seansından sonraki üç hafta 
boyunca günde iki kez olmak üzere toplam dört hafta; 
katılımcılara 10 haftalık program uygulanan bir çalışmada39, altı 
hafta boyunca her gün uygulama yapılmış ve dört hafta 
boyunca akupresür uygulanmamıştır. Kulak bandı ve tohumları 
kullanılan çalışmada40 haftalık olarak yerleştirilen kulak bandı 
ve tohumlarının beş gün kulakta kaldıktan sonra alerjik 
reaksiyonların önlenmesi amacıyla iki gün çıkarılması 
sağlanmıştır. Uygulama toplam dört hafta sürmüştür. Anksiyete 
için ise bir çalışmada37 10 gün boyunca her gün 25-30 dakikalık 
bir seans, bir çalışmada39 altı hafta boyunca her gün uygulama 
yapılmış ve katılımcılara dört hafta boyunca uygulama 
yapılmamıştır. Akupresür bilekliği ile uygulama yapılan 
çalışmada42 her iki bileğe beş gün boyunca bilekliğin takılması 
sağlanmış ve bileklik sadece el-kol yıkama ya da duş esnasında 
kısa süreli çıkarılmıştır (Tablo 2).  
Bası Süresi: Çalışmalar akupresür bası süresi incelendiğinde; 
ağrı için bir çalışmada39 her noktaya üç dakika, bir çalışmada41 
her noktaya 10 saniyeye geçmeyecek şekilde ortalama 10 
dakika uygulanmıştır. Kulak bandı ve tohumları kullanılan 
çalışmada40 katılımcılar kulaktaki tohumlara günde üç kez, üç 
dakika boyunca bası uygulamıştır. Anksiyete için bir çalışmada37 
her noktaya iki dakika, bir çalışmada39 her noktaya üç dakika 
akupresür uygulanmış olup bileklik kullanılan çalışmada42 
akupresür sürekli uygulanmıştır (Tablo 2). 
Ölçüm Araçları: Çalışmalar kullanılan ölçüm araçları açısından 
incelendiğinde, ağrı bir çalışmada40 M.D. Anderson Semptom 
Ölçeği ile semptom günlüğü, bir çalışmada41 Visual Analog Skala 
ve bir çalışmada39 Visual Analog Skala ile Kısa Ağrı Envanteri 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Anksiyete ise bir çalışmada37 
Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri, bir çalışmada42 Beck 
Anksiyete Ölçeği ve bir çalışmada39 Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir (Tablo 2). 
Etkisi: Çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde akupresürün 
ağrı üzerine etkisini inceleyen dört çalışmanın38-41 ikisinde39,41 
akupresürün ağrı şiddetini azaltmada etkili olduğu bulunmuştur 
(p=0.041, p=0.024 sırasıyla). Akupresürün anksiyete üzerine 
etkisini inceleyen dört çalışmanın37-39,42 üçünde37,39,42 
akupresürün anksiyete şiddetini azaltmada etkili olduğu 
bulunmuştur (p=0.001, p=0.043, p=0.022, p<0.001). Ayrıca Zick 
ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada üç grup 
olduğu ve iki gruba farklı akupresür yöntemleri uygulandığı için, 
relaksasyon akupresür ile kontrol grubu arasında ağrı şiddetinin 
azaltılmasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu 
(p=0.024), sitümülasyon akupresür ile kontrol grubu arasında 
ise istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı (p=0.09) 
saptanmıştır39 (Tablo 2).
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Tablo 2. Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri 

Yazar, Yıl, 
Ülke 

Çalışma 
Türü 

Parametre  Örneklem Girişim Grubuna Uygulanan Prosedür Sham Grup Kontrol 
Grubu 

Ölçüm Aracı Sonuç 

Beikmoradi 
et al. 2015, 
İran 

RKÇ Anksiyete Hematoloji kliniğinde 
yatan ve en az bir ay 
önce tanı alan 85 
hasta  
Girişim grubu: 27 
Sham grup: 28  
Kontrol Grubu:30 

Uygulayıcı: Araştırmacı 
Uygulama noktaları: 9 akupresur noktası  
- Shen men; LI4; LI10; H7; Lu9; DU20; 

Ren6; Yin tang; UB13 
Uygulama süresi ve sıklığı: 10 gün 
boyunca her gün 25-30 dakikalık bir seans 
Bası süresi: Her noktaya 2 dakika 

Girişim 
grubundaki 
hastalarda 
kullanılan 9 
noktanın her 
birinin 2 cm 
uzaklığındaki 9 
nokta 

Rutin 
bakım  

DSKE 

 Başlangıçta 

 Girişim sonrası 
5.  

 Girişim sonrası 
10. Gün 
 

Akupresürün 
anksiyetenin 
azaltılmasında etkili 
olduğu bildirilmiştir 
(p=0.001). 

Genç ve Tan 
2015, 
Türkiye 

YDÇ 
 

Anksiyete 
 

Evre 1-3 meme 
kanseri tanısı olan ve 
en az ikinci 
kemoterapi kürünü 
alan 64 hasta  
Girişim grubu: 32  
Kontrol Grubu:32 

Uygulayıcı: Akupresür bilekliği  
Uygulama noktaları: P6 
Uygulama süresi ve sıklığı: Her iki bileğe 
5 gün boyunca takılması sağlanmış ve 
sadece el-kol yıkama ya da duş esnasında 
kısa süreli çıkarılmış.  
Bası süresi: Sürekli 

Yok  Rutin 
bakım ve 
tedavi  

BAÖ  
 

 Girişim öncesi 

 Girişim sonrası   

Akupresürün 
anksiyetenin 
azaltılmasında etkili 
olduğu bildirilmiştir 
(p<0.001). 

Serçe 2018, 
Türkiye 

YDÇ Ağrı Kanser tanısı olan, RT 
uygulanan, kemik 
metastazı olan ve bel, 
sırt, boyun ve omuz 
bölgesinde ağrısı olan 
60 hasta 
Girişim grubu: 30 
Kontrol Grubu:30 
 

Uygulayıcı: Araştırmacı 
Uygulama noktaları: 31 akupresür 
noktası 

- -GallBladder (GB) 20 ve 21; Governing 
Vessel (GV) 15; Bladder (BL) 11-27 (16 
nokta) ve 41-52 (12 nokta);  

Uygulama süresi ve sıklığı: RT olan 
günlerde her gün bir seans olmak üzere 
toplam sekiz seans 
Bası süresi: Her noktaya 10 saniyeyi 
geçmeyecek şekilde toplam 10 dakika (5 
dakika ısıma süresi ile birlikte)  

Yok Rutin 
bakım ve 
tedavi  

VAS 
 Girişim 

 Başlangıçta  

 Sekizinci 
akupresür 
sonunda 
 Kontrol  

 Başlangıçta 

 RT bitiminde 

Akupresürün ağrının 
azaltılmasında etkili 
olduğu bildirilmiştir 
(p=0.041). 

Yeh et. al. 
2016, 
Amerika 

RKÇ Ağrı Meme kanseri tanısı 
olan ve son bir hafta 
içinde ağrı, uykusuzluk 
ve yorgunluk 
semptomlarından en 
az ikisini yaşayan 31 
hasta 
Aktif Kulak Akupresür 
Grubu:16 
Kontrol Kulak 
Akupresür Grubu:15 
 

Uygulayıcı: Kulaktaki tohumlara katılımcı 
tarafından uygulanan bası 
Uygulama noktaları: Her hastada ağrı ve 
somatik topografiye göre uygulama 
noktalarında minimal farklılıklar 
oluşmuştur. Her hastada 8-12 arasında 
nokta kullanılmıştır.  
Uygulama süresi ve sıklığı: 4 hafta 
boyunca haftada bir kez uygulanmış. 
Kulağa yerleştirilen band ve tohumların 5 
gün kulakta kaldıktan sonra alerjik 
reaksiyonların önlenmei amacıyla 2 gün 
kulaktan çıkarılması sağlanmış.  
Bası süresi: Katılımcıların kulaktaki 
tohumlara günde üç kez, üç dakika 
boyunca bası uygulaması istenmiş.  

Semptomlara 
etkisi olmayan 
kulak 
akupresür 
noktalarına 
uygulanmış.  

Yok  MDASÖ 

 Başlangıçta, 

 Girişim 
sırasında her 
hafta 

 Girişim 
bitiminde  

 Bir ay sonra 
Semptom 
Günlüğü  

Akupresürün ağrının 
azaltılmasında etkili 
olmadığı bildirilmiştir 
(p=0.767). 
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Zick et al. 
2018, 
Amerika 

RKÇ Ağrı ve 
Anksiyete 

Evre 0-3 meme 
kanseri tanısı olan 
primer kanser 
tedavisini 
tamamlanmasının 
üzerinden en az 12 ay 
geçmiş olan 270 hasta 
Girişim grubu: 
Relaksasyon 
akupresür:  94 
Stimulasyon 
Akupresür:90 
Kontrol Grubu:86 
 

Uygulayıcı: Kendi kendine akupresür 
Uygulama noktaları:  
Relaksasyon akupresür: Yin tang; Anmian; 
Heart 7; Spleen 6 ve Liver 3 (Santral 
uygulanan Yin Tang dışındaki tüm 
noktalar bilateral).  
Stimulasyon Akupresür: Du 20; 
Conception Vessel 6; Large Intestine 4; 
Stomach 36; Spleen 6 ve Kidney 3 (Santral 
uygulanan Du 20 ve Conception Vessel 6 
dışındaki tüm noktalar bilateral). 
Uygulama süresi ve sıklığı: 6 hafta 
boyunca her gün uygulama ve akupresür 
uygulanmayan 4 hafta ile toplam 10 hafta 
Bası süresi: Her noktaya 3 dakika 

Yok Rutin 
bakım 

Anksiyete: HADÖ  
Ağrı: VAS ve KAE 

 Başlangıçta  

 6. haftada  

 10. Haftada 
 

 Relaksasyon 
akupresürün ağrı 
ve anksiyeteyi 
azaltmada etkili 
olduğu 
bildirilmiştir 
(p=0.024, p=0.043 
sırasıyla) 

 Stimülasyon 
akupresürün ağrıyı 
azaltmada etkili 
olmadığı, 
anksiyeteyi 
azaltmada ise etkili 
olduğu 
bildirilmiştir 
(p=0.09, p=0.022 
sırasıyla) 

 İki akupresür 
yöntemi arasında 
ise ağrı ve 
anksiyetenin 
azaltılmasında fark 
olmadığı 
belirtilmiştir 
(p=1.00) 

Cheung et. 
al. 2020 Çin 
 

RKÇ Ağrı ve 
Anksiyete 

Onkoloji kliniğinde 
yatan, ileri evre 
kolorektal, akciğer, 
meme, prostat ya da 
karaciğer tanısı olup 
aktif tedavi gören, son 
bir hafta içinde 
yorgunluk ile birlikte 
ağrı ya da uykusuzluk 
yaşayan 30 hasta 
Girişim grubu: 15 
Kontrol Grubu:15 
 

Uygulayıcı: Kendi kendine akupresür 
Uygulama noktaları: Önceden belirlenen 
dört noktaya (Neiguan(PC6), Zusanli 
(ST36), Sanyinjiao (SP6), Baihui (GV20)) 
ilave hastaya özgü belirlenen iki nokta 
(Shenmen(HT7), Qihai (CV6), Guanyuan 
(CV4), Taixi (KI3), Taichong (LV3), Fenchi 
(GB20), Shenshu (UB23), Hegu (LI4) 
noktalarından ikisi) olmak üzere toplam 
altı nokta 
Uygulama süresi ve sıklığı: Üç aşamadan 
oluşan toplam dört hafta; a) eğitim 
seansı: ilk hafta bir seansı iki saat süren iki 
eğitim b) üç hafta boyunca 1 saatlik 
güçlendirme seansı c) eğitim seansından 
sonraki üç hafta boyunca günde iki kez 15 
dakikalık kendi kendine akupresür 
Bası süresi: Her noktaya özgü değişen 
sürede (60-120 saniye) 

Yok Rutin 
bakım ve 
sağlık 
eğitimi 

Anksiyete: HADÖ  
Ağrı: KAE 

 Başlangıçta  

 4. haftada  

 8. Haftada 

Akupresürün ağrı ve 
anksiyetenin 
azaltılmasında etkili 
olmadığı bildirilmiştir 
(p=0.84, p=0.11 
sırasıyla)  

RKÇ: Randomize kontrollü çalışma; YDÇ: Yarı deneysel çalışma; RT: Radyoterapi; DSKE: Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri; VAS: Visual Analog Skala; MDASÖ: M. D. Anderson Semptom Ölçeği; HADÖ: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; BAÖ; Beck Anksiyete 
Ölçeği; KAE; Kısa Ağrı Envanteri 
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Dahil Edilen Çalışmaların Yanlılık Riskinin 
Değerlendirilmesi  
Şekil 2’de sistematik derlemeye dahil edilen randomize 
kontrollü çalışmaların yanlılık riski değerlendirmesi ve genel 
yanlılık yüzdesi yer almaktadır. Randomize kontrollü dört 
çalışmanın37-40 yanlılık riski değerlendirilmesi yapılmıştır. 
Randomizasyon süreci üç çalışmada düşük yanlılık riski37,38,40, 
bir çalışmada ise randomizasyon süreci net açıklanmadığı için 
bazı yanlılık kaygıları olarak değerlendirilmiştir39. Amaçlanan 
girişimden sapmalar bir çalışmada düşük yanlılık riski37, üç 
çalışmada ise katılımcıların kendilerine uygulanan girişimin 
farkında olup olmadıklarına ilişkin bilgi olmaması nedeniyle bazı 
yanlılık kaygıları olarak değerlendirilmiştir38-40. 
Tamamlanmayan sonuç verileri, sonuçların ölçüm yanlılığı ve 
seçmeli raporlama tüm çalışmalarda düşük yanlılık riski olarak 
değerlendirilmiştir. Genel yanlılık riskinin 
değerlendirilmesinde: 

 Düşük yanlılık riski: diğer beş yanlılık riski kriterlerinin 
düşük yanlılık riski olarak değerlendirilmesi, 

 Bazı yanlılık kaygıları: diğer beş yanlılık riski 
kriterlerinden en az bir kriterin bazı yanlılık kaygıları 
olarak değerlendirilmesi ve herhangi bir kriterin 
yüksek yanlılık riski olarak değerlendirilmemesi,  

 Yüksek yanlılık riski: diğer beş yanlılık riski 
kriterlerinden en az bir kriterin yüksek yanlılık riski 
olarak değerlendirilmesi kriterleri kullanılmıştır. 

Bu kriterlere göre genel yanlılık riski bir çalışmada düşük yanlılık 
riski37 ve üç çalışmada bazı yanlılık kaygıları olarak 
değerlendirilmiştir38-40.  
Tablo 3’te sistematik derlemeye dahil edilen yarı deneysel 
çalışmaların yanlılık riski değerlendirmesi yer almaktadır. 
Derlemede yer alan her iki çalışma için41,42 kontrol listesinde yer 
alan tüm sorular evet olarak değerlendirilmiştir (Tablo 3). 

 
Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi ve dahil edilen çalışmaların 
genel yanlılık yüzdesi 
*+, düşük risk; ?, bazı kaygılar; -, yüksek risk ve genel yanlılık 
değerlendirmesinde ! işareti bazı kaygılar olarak ifade edilmektedir. 

Tablo 3. Yarı Deneysel Çalışmaların Değerlendirilmesi  

Değerlendirme Soruları  Genç 
ve Tan, 
2014 

Serçe 
ve ark., 
2018 

Çalışmada “neden” ve “etki” nin ne olduğu 
açık mı? 

+ + 

Katılımcılar benzer karşılaştırmalara dahil 
edildi mi? 

+ + 

Katılımcılar çalışmadaki girişimin dışında 
benzer tedavi/bakım almaya dahil edildi 
mi? 

+ + 

Kontrol grubu var mı? + + 

Girişim öncesi ve sonrası sonuçları için çoklu 
ölçümler yapıldı mı? 

+ + 

İzlemin tamamlandığı ya da 
tamamlanmadıysa gruplar arasındaki farkın 
nedeni açık şekilde tanımlanmış ve analiz 
edilmiş mi? 

+ + 

Katılımcıların sonuçları aynı şekilde ölçülen 
karşılaştırma grubuna dahil edildi mi? 

+ + 

Sonuçlar güvenilir bir yol ile ölçüldü mü? + + 

Uygun istatistiksel analizler kullanıldı mı? + + 

TARTIŞMA 
Randomize kontrollü ve yarı deneysel altı çalışmanın dahil 
edildiği bu sistematik derlemenin sonucunda akupresürün 
kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğu 
bulunmuştur. Akupresürün ağrıyı azaltmadaki etkileri kapı 
kontrol teorisi ve nöro-hormonal mekanizma ile 
açıklanmaktadır. Akupresür noktaları afferent sinir liflerinin ve 
duyusal reseptörlerin bulunduğu bölgelerdir. Bu afferent lifler 
akupresür ile uyarıldığında harekete geçer ve vertebrada ağrı 
geçidinin kapanması ile ağrının azaltılmasını sağlamaktadır43. 
Nöro-hormonal teoriye göre ise β-endorfin salınımını 
sağlayarak analjezik ve sedatif etki ile ağrı ve anksiyetenin 
azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir37,44. Onkoloji 
alanında akupresür genellikle kanserle ilişkili ağrı, bulantı, 
kusma, yorgunluk, uykusuzluk, anksiyetenin yönetimi için 
kullanılmaktadır45. Bu sistematik derlemenin sonucunda kanser 
ile ilişkili ağrı ve anksiyete yaşayan hastalarda bu semptomların 
yönetiminde akupresürün hemşireler ve diğer sağlık 
profesyonelleri tarafından kullanılması önerilmektedir.  
Bu sistematik derlemede kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin 
yönetiminde akupresürün uygulayıcı/uygulanma şekli, hangi 
noktalara uygulandığı, uygulama sıklığı, seans süresi ve sayısı, 
akupresürün bası süresi, kullanılan ölçüm araçları incelenmiştir. 
Akupresür iki şekilde uygulanabilmektedir. Bunlar uygulayıcı 
tarafından doğrudan bası uygulanması ya da bileklik veya bant 
gibi araçlar kullanılarak uygulanmasıdır16,17,23. Derlemeye dahil 
edilen çalışmalarda dört çalışmada uygulayıcı tarafından 
doğrudan bası uygulanmış ve bu çalışmalardan birinde37 

anksiyetenin, birinde41 ağrının ve ikisinde38,39 ise ağrının ve 
anksiyetenin yönetiminde uygulanmıştır. Bir çalışmada 
anksiyetenin yönetiminde akupresür bilekliği kullanılmış42 ve 
bir çalışmada ise ağrının yönetiminde akupresür bantları 
kullanılmıştır40. Literatürde akupresürün uygulanma şeklinin 
semptom yönetiminde etkisine yönelik bilgiye ulaşılamamıştır. 
Dahil edilen çalışmalarda da uygulama şekli sonucu 
etkilememiştir. Akupresür basıya dayalı bir yöntem olduğu için 
uygulama şeklinin girişimin etkililiğini değiştirmeyeceği 
düşünülmektedir. Akupresür uygulaması bir nokta ya da nokta 
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kombinasyonlarının uyarılmasını içermektedir44,45. Akupresür 
uygulamasının kilit noktalarından biri semptoma yönelik 
meridyen ve nokta seçiminin doğru yapılmış olmasıdır23. Ağrı ve 
anksiyetenin azaltılmasına ilişkin sıklıkla kullanılan noktalar ağrı 
için Shen men, GB21, SP6, SI9, LI15, LI5, LI4, anksiyete için ise 
Baihui (GV20), Yintang (EXHN3), Taichong (LR3), Hegu (LI4) and 
Shenmen (HT7) şeklinde belirtilmektedir17,44,46. Derlemeye 
dahil edilen çalışmalarda ağrı için literatürde belirtilen Yin tang, 
Anmian, Heart 7, SP6, Liver 3, Du 20, CV4-6, LI 4, Stomach 36, 
Spleen 6, PC6, ST36, Kidney 3, GB20-21, GV15, BL11-27 ve 41-
52 gibi noktalarının kullanıldığı görülmüştür. Anksiyete için ise 
literatürde belirtilen Shen men, LI4, LI10, H7, Lu9, DU20, Ren6, 
Yin tang, UB13, Yin tang, Anmian, Heart 7, Spleen 6, Liver 3, Du 
20, CV6, LI 4, Stomach 36, Spleen 6, Kidney 3 gibi noktalara 
akupresür uygulandığı belirlenmiştir. Literatürde ağrı ve 
anksiyetenin azaltılmasında uygulanacak akupresürün 
uygulama sıklığı, seans süresi ve sayısına yönelik altın standart 
bulunmamaktadır17. Anksiyetenin azaltılması için uygulanacak 
ideal uygulama süresi günde bir kez 6-10 gün arasında olması 
gerektiği belirtilmektedir16. Derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda akupresürün anksiyetenin yönetiminde uygulama 
sıklığı her gün ve bileklik ile uygulandığı için gün boyunca, seans 
süresi 15-30 dakika ve seans sayısı ise 5-42 seans olarak 
belirtilmiştir. Ağrının yönetiminde uygulama sıklığı her gün, 
seans süresi 15 dakika ve seans sayısı ise 4-42 seans olarak 
belirtilmiştir. Literatürde akupresürün uygulama sıklığı, seans 
süresi ve sayısının bireylerin semptomlarına göre planlanması 
belirtilmektedir17,23. Dahil edilen çalışmalarda akupresür 
prosedürünün sonucu etkilemediği görülmüştür. Gelecek 
çalışmalar için akupresürün uygulama sıklığı, seans süresi ve 
sayısının hastaların semptomlarına göre planlanması, girişimin 
gerçek etkisinin uzun takip sürelerinde görülmesi nedeniyle en 
az altı aylık takip süresi uygulamaları önerilmektedir.  
Akupresür hafif bir dokunma olmayıp dokunma ile hafif basınç 
arasındaki bir histir. Uygulama bazen 2-5 dakika aynı noktaya 
bası yapılması şeklinde olabilmektedir44. Çalışmalardaki 
akupresür bası süresi 10 saniye ile üç dakika arasında 
değişmekte olup bir çalışmada ise bileklik kullanıldığı için bası 
sürekli uygulanmıştır37-42. Dahil edilen çalışmalarda bası 
süresinin sonucu etkilemediği görülmüştür. Gelecek çalışma 
tasarımlarında akupresür bası sürelerinin karşılaştırıldığı çok 
gruplu yöntemlere yer verilmesi önerilmektedir.  
Semptomların değerlendirilmesinde, geçerli, güvenilir ve 
kullanışlı bir ölçme aracının kullanılması önemlidir. Literatürde 
kanser ağrısının değerlendirilmesinde sıklıkla McGill Ağrı 
Ölçeği, Kısa Ağrı Envanteri, The MD Anderson Semptom 
Envanteri, Edmonton Semptom Tanılama Ölçeği ve Görsel 
Analog Skala kullanıldığı görülmektedir47. Anksiyetenin 
değerlendirilmesinde ise sıklıkla Beck Anksiyete Ölçeği, Yaygın 
Anksiyete Bozukluğu Ölçeği, Hastane Anksiyete ve Depresyon 
Ölçeği, Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmaktadır31. 
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda geçerli ve güvenilir 
araçların kullanıldığı görülmektedir.  
Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrollü 
çalışmaların genel yanlılık riski, düşük yanlılık riski ve bazı 
yanlılık kaygıları olarak değerlendirilmiştir. Randomizasyon 
süreci dört çalışmanın birinde net açıklanmamış ve amaçlanan 
girişimden sapmalar ise üç çalışmada körleme hakkında bilgi 
verilmediği için bazı yanlılık kaygıları olarak değerlendirilmiştir. 

Tamamlanmayan sonuç verileri, sonuçların ölçüm yanlılığı ve 
seçmeli raporlama tüm çalışmalarda uygun şekilde 
gerçekleştirilmiştir. Randomize kontrollü çalışmalarda 
CONSORT kontrol listesi kullanılması ve akış şemasını 
kullanılması çalışmaların kalite raporlaması için önemlidir48. 
Gelecekteki çalışmaların, CONSORT kontrol listesi kullanması ve 
çalışmaları kontrol listesine göre rapor etmeleri genel yanlılık 
riskini en aza indirebilir. Dahil edilen iki yarı deneysel çalışmanın 
ise Joanna Briggs Enstitüsü Yarı Deneysel Çalışmalar Kontrol 
Listesine uygun olarak rapor edildiği görülmüştür. Gelecekte 
planlanacak yarı deneysel çalışmalar için de literatürde önerilen 
kontrol listelerini kullanmaları önerilmektedir.  
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların 
çoğunluğunda akupresürün kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyeteyi 
azaltmada istatistiksel olarak anlamlı derecede etkili olduğu 
bildirilmiştir. Çalışmaların hiçbirinde herhangi bir yan etki 
bildirilmemiştir. Ayrıca literatürde akupresürün maliyet-etkili 
bir yöntem olduğu belirtilmektedir49,50. Bu nedenle akupresür 
uygulamasının, ağrı ve anksiyete yönetimi için hasta bakımına 
entegre edilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir.  
Bu sistematik derlemenin sonucunda daha büyük örneklem 
grupları ile akupresürün kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyete 
üzerinde etkisini inceleyen kaliteli randomize kontrollü 
çalışmaların planlanması önerilmektedir. Ayrıca akupresür 
girişiminin iyi tanımlanması ve rutin klinik uygulamaya 
aktarılabilir olması da önerilmektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Bu sistematik derlemenin sonucunda kanser ile ilişkili ağrı ve 
anksiyetenin yönetiminde akupresürün olumlu bir etkiye sahip 
olduğu saptanmıştır. Derlemeye dahil edilen çalışmalarda 
akupresür uygulama şekli, uygulama noktaları, seans süresi, 
seans sıklığı, seans sayısı ve bası süresinin sonucu etkilemediği 
saptanmıştır. Bu sistematik derlemenin sonucunda 
akupresürün kanser ile ilişkili ağrı ve anksiyete üzerinde etkisini 
inceleyen kaliteli ve büyük örneklem grupları ile randomize 
kontrollü çalışmaların planlanması ve aküpresürün kanser ile 
ilişkili ağrı ve anksiyete yaşayan bireylerin bakım 
uygulamalarında uygulanması önerilmektedir. Ayrıca kanserli 
hastalarda yüksek ağrı ve anksiyete prevalansı göz önüne 
alındığında, akupresürün farmakolojik olmayan bir yöntem 
olarak bu alanda eğitim almış sağlık profesyonelleri tarafından 
uygulanması önerilmektedir. 
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