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Kanser ile iliskili Agri ve Anksiyetenin Yénetiminde
Akupresirun Etkisi: Sistematik Derleme

o0
Zeynep KARAKUS?, Sefika Tugba YANGOZ?2, Zeynep OZER3

oz

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, kanserle iliskili agri ve
anksiyetenin yonetiminde akupresirin etkisinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Science Direct, Web of Science, SCOPUS, Springer
Link, Networked Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL,
Pubmed, Cochrane Library, Proquest, YOK Ulusal Tez Merkezi,
ULAKBIM veritabanlari yil sinirlamasi yapilmadan taranmistir. Bu
sistematik derleme glincel Cochrane kilavuzuna ve PRISMA checklistine
gore hazirlanmis ve sunulmustur.

Bulgular: Bu sistematik derlemeye doért randomize kontrolli ve iki yari
deneysel olmak Uzere alti galisma dahil edilmistir. Derlemeye dahil
edilen galismalarda akupresiriin agrinin yonetiminde uygulama sikligi
her giin, seans suresi 15 dakika ve seans sayisi ise 4-42 seans olarak
belirtilmistir. Akupresiriin anksiyetenin yonetiminde uygulama sikligi
ise her giin ve bileklik ile uygulandigi igin glin boyunca, seans stiresi 15-
30 dakika ve seans sayisi ise 5-42 seans olarak belirtilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin yonetiminde
akupreslriin olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir. Dahil edilen
galismalarda herhangi bir yan etki bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Agri, akupresir, anksiyete, kanser, sistematik
derleme

ABSTRACT

The Effect of Acupressure on the Management of Cancer-
Related Pain and Anxiety: A Systematic 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, YOK 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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Kanser, diinyada artmaya devam eden oOnemli saghk
sorunlarindan biridirl. Kanser hastalari, hastalik ve tedavi
surecinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden birgok sorun
yasamakta ve bu sorunlar hastalarin yasam kalitesini ve tedavi
strecini olumsuz etkilemektedir?3- Kanser hastalarinin siklikla
yasadigl semptomlar; yorgunluk, beslenme bozuklugu, diyare,
konstipasyon, bulanti-kusma, dispne, uyku bozuklugu,
depresyon, agri ve anksiyetedir*7. Literatlrde kanser ile iligkili
agrisi olan hastalarin anksiyete yasama olasiiginin, agrisi
olmayan hastalara gore daha fazla oldugu belirtiimektedir82.
Ayrica kanser hastalarinda yetersiz agri yonetiminin anksiyete
dizeyini artirdigl, yiiksek diizeyde anksiyetenin de agriyi
artirdigt  ve ani  agn  ataklarina  neden  oldugu
belirtilmektedirl®1l, Bu nedenle kanser hastalarinda etkili agn
ve anksiyete yonetiminin semptom siddetinin azaltilmasinda,
etkili agr tedavi slirecinin saglanmasinda ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir”.12.

Kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin yonetiminde farmakolojik
ve nonfarmakolojik yéntemler kullaniimaktadir3. Kanser ile
iliskili agri  ve anksiyetenin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda hasta egitimi, egzersiz, is-
ugras terapisi, masaj, mizik, hipnoterapi, farkindalik temelli
stres azaltma, akupunktur ve akupresir gibi uygulamalar yer
almaktadirt415,  Akupresir, kanser hastalarinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Akupresir, vicuttaki
akupunktur noktalarina elle, dirsekle ya da 6zel cihazlar ile
basinin uygulandigi geleneksel Cin tibbidir'®. Kanser hastalarina
uygulanan  akuprestrin  bulanti-kusma, konstipasyon,
yorgunluk, uykusuzluk, agri ve anksiyete gibi semptomlarin
azaltlmasinda  etkili oldugu bilinmektedir’-22,  Ayrica
akupresiriin sedatif, psikolojik ve analzejik etkileri de
bulunmaktadir. Melzack ve Wall'un Kapi Kontrol Teorisine gore,
akupresir ile belirli noktalara uygulanan basinin, agrili
uyaranlardan dort kat daha hizh iletim saglayarak daha yavas
olan agri mesajlarinin agri merkezine ulagmasini engelledigi ve
bdylece agri algilama esigini iyilestirmeyi veya gliglendirmeyi
sagladigl belirtilmektedir?324, Ayrica akipresirin sinirlerin
uyarilmasi ile endorfin, enkefalin ve morfin gibi opioid
peptidlerin salinmasini saglayarak agri dizeyini azaltmada ve
serotonin gibi norotransmitterlerin salinmasini  saglayarak
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtiimektedirl7.25,
Akupresirin bir diger fizyolojik etkisine baktigimizda, miyelinli
sinir liflerini aktive ederek B-endorfinlerin sekresyonunu
artirmaktadir. B-endorfinler ise analjezik ve sedatif etki ile agri
ve anksiyetenin azaltilmasini saglamaktadir26.27,

Kanser hastalarinin tedavi strecinde hastalara primer bakim
veren hemsireler multidisipliner ekibin 6nemli Uyeleridir.
Hemsirelerin, hastalarin yasadiklari semptomlarin farkinda
olmalari ve kanita dayal hemsirelik girisimlerini uygulamalari
onemlidir. Akupresiir uygulamalari da kanita dayali girisimler
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin kanser ile iligkili agri ve
anksiyetenin  yonetiminde akupresiir yonteminin nasil
uygulandigi hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Clnki
kanita dayali agri yonetimi hastalarin agrilarinin ve hastanede
kalis sirelerinini azalmasina, yasam kalitelerinin ve hasta
memnuniyetinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilmektedir?82> Ayrica Diinya Saglk Orgiitii agrinin
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yonetiminde de farmakolojik miidahaleler ile birlikte kapsamli
bir bakim planinin énemli bir bileseni olan non-farmakolojik
yontemlerin de kullanilmasini 6nermektedir3?. Benzer sekilde,
anksiyete yonetiminde de farmakolojik ve non-farmakolojik
yéntemlerin birarada kullaniimasi 6nerilmektedir3132, Kapsamli
literatir taramasi sonucunda kanser ile iliskili agr ve
anksiyetenin yonetiminde akupresirin etkisini degerlendiren
bir sistematik derlemeye rastlanmamistir. Bu sistematik
derlemenin hemsireler ve diger saglik profesyonelleri igin
kanser ile iliskili agri ve anksiyetenin bakim girisiminde
akupresiriin kullaniimasina rehberlik edecegi
dustnitlmektedir. Ayrica kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin
yonetiminde akupresirin kullanilmasi ile kanser hastalarinin
agri ve anksiyete siddetinin azalmasina, yasam kalitesinin ve
iyilik halinin iyilestirilmesine katkida bulunacagi
distnilmektedir.
Aragstirmanin Amaci
Bu sistematik derlemenin amaci kanser ile iliskili agrn ve
anksiyetenin yonetiminde akupresiriin etkisinin
incelenmesidir.
Arastirmanin Sorulari
1. Kanser ileiligkili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresir uygulanma sekli nedir?
2. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresir hangi noktalara uygulanmistir?
3. Kanser ile iligkili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresur hangi siklikta uygulanmistir?
4. Kanser ile iligkili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresirin seans siresi nedir?
5. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresur kag seans uygulanmistir?
6. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresurin basi stresi nedir?
7. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresur etkili midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru
Bu ¢alisma Cochrane kilavuzuna gore hazirlanmis ve PRISMA
kontrol listesine gbére raporlanmis  bir  sistematik
derlemedir33:34,
Arastirma Stratejisi
Kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin yonetiminde akupresir
uygulanan ¢alismalarin belirlenmesi igin Science Direct, Web of
Science, SCOPUS, Springer Link, Networked Digital Library of
Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane
Library, Proquest, YOK Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM veri
tabanlari yil sinirlamasi yapilmadan Kasim-Aralik 2020 tarihinde
ingilizce olarak taranmistir. Taramada “cancer, pain, anxiety,
acupressure, randomized and nonrandomized clinical trial”
anahtar kelimeleri ve kombinasyonlari (Tablo 1) kullaniimistir.
Calismalarda dahil etme ve harig tutma kriterleri
CGalismanin dahil etme ve dislama kriterleri PICOS yontemine
gbre belirlenmistir. PICOS, popllasyon (P), uygulama (l),
karsilagtirma grubu (C), calisma sonuglari (0), c¢alisma
dizaynindan (S) olusmaktadir33,
Dahil etme kriterleri;

e P: 218 yas ve kansere bagl agri ya da anksiyete

yasayan hastalar
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e |: akupresir uygulanan ¢alismalar
e C: rutin bakim vya da farkh bir
karsilagtirmanin uygulandigi calismalar
e 0O:agn ya da anksiyete sonuglarinin degerlendirildigi
¢alismalar
e S:randomize kontrollii ya da yari deneysel calismalar
ve Iingilizce yayinlanan calismalar
Harig tutma kriterleri;
e Popiilasyon ve karsilastirma grubuna yonelik diglama
kriteri bulunmamaktadir.
agrih bir girisim sirasinda akupresir uygulanan
¢alismalar
e  O: akupresiriin agrn ya da anksiyeteye etkisinin
degerlendirilmedigi ¢alismalar
e S: tanimlayici galismalar, olgu sunumlari, derlemeler
ve sadece Ozetine erisilebilen calismalar derlemeye
dahil edilmemistir.
Tablo 1. Aragtirma 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
acupressure OR acupres OR acupress OR
auricular acupressure OR ear-acupressure OR
ear acupressure OR auricular point acupressure
OR acupressure wristband OR analgesic
treatment

yontemle

Intervention

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

Calismalarin segimi

CGahsmalarin  segiminde ilk olarak tekrarlayan g¢alismalar
EndNote 7 programi kullanilarak gikartiimis ve baslk ya da 6zeti
sistematik derleme ile ilgisi olmayan calismalar kaldirilmistir.
ikinci adimda dahil etme ve harig¢ tutma kriterlerine gére
¢alismalar degerlendirilmistir. Sistematik derlemeye dahil
edilecek galismalar bagimsiz olarak iki yazar tarafindan segilmis
ve nihai fikir birligini olusturmak igin lic yazar bir araya gelerek
¢alismalara karar verilmistir.

Yanlilik Riskinin Degerlendirilmesi

Randomize kontrolli dort galismanin yanhihk riski, iki yazar
tarafindan Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme Araci ile
degerlendirilmistir3>. Cochrane Yanlilik riski kriterleri;
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Randomizasyon sireci
Amaglanan girisimden sapmalar
Tamamlanmayan sonug verileri
e Sonuglarin 6lgtim yanliligi
e Sec¢meli raporlama
e  Genel yanhhk
Derlemeye dahil edilen randomize kontrolli ¢alismalarin
yanhhgi “dustk yanhhk, bazi yanhlik kaygilari ve yiiksek yanhhk”
olmak Uzere li¢ dizeyde degerlendirilmistir.
Nonrandomize kontrolli bir ¢alismanin yanhhk riski, iki yazar
tarafindan Joanna Briggs Enstitlisi Yari Deneysel Calismalar
Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir3®. Degerlendirme araci,
¢alismanin tasarim, ylritme ve analizinde yanlilik riskini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Degerlendirme sorulari;
e  (Calismada “neden” ve “etki”nin ne oldugu agik mi?
e  Katilimcilar benzer karsilastirmalara dahil edildi mi?
e  Katilimcilar ¢aligmadaki girisimin disinda benzer
tedavi/bakim almaya dahil edildi mi?
e  Kontrol grubu var mi?
e Girisim Oncesi ve sonrasi sonuglariigin goklu élgimler

yapildi mi?

e izlemin tamamlandigi ya da tamamlanmadiysa
gruplar arasindaki farkin nedeni aglk sekilde
tanimlanmis ve analiz edilmis mi?

e Katilimcilarin  sonuglari  ayni  sekilde olgiilen

karsilagtirma grubuna dahil edildi mi?

e Sonuglar guvenilir bir yol ile 6lgtldi mi?

e Uygun istatistiksel analizler kullanildi mi?
Derlemeye dahil edilen galismalarin yanhhgi “evet”, “hayir”,
“belirsiz” ve  “uygulanamaz” olarak dort diizeyde
degerlendirilmistir.
Arastirmanin Sinirliiklari
Bu sistematik derlemenin sinirliliklari, konu ile ilgili randomize
kontrolli ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle yari deneysel
¢alismalarin da derlemeye dahil edilmesi, ¢ ¢alismanin
ingilizce dilinde olmamasi ve bes calismanin kemik iligi

aspirasyon biyopsisi islemindeki agriya yonelik olmasi
nedeniyle derlemeye dahil edilmemesidir.
BULGULAR

Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Tarama sonucunda 1094 ¢alismaya ulasiimigtir. Tekrarlanan
galismalar gikarildiktan sonra kalan galismalarin baslik ve 6zeti
uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Son asamada, dahil
etme kriterlerine uyan dort randomize kontrolli ¢alisma, iki
yari deneysel calisma olmak Uzere toplam alti ¢alisma
sistematik derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).

Orneklem biyiikligi 30 ile 270 arasinda degisen, Cin, iran,
Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen alti
galisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Toplamda 540
hastanin alindigi galismalarin  dort tanesi3’4° randomize
kontrollii, iki tanesi4l42 yari deneysel c¢alismadir. ki
calismada3742 akupresirin anksiyeteye, iki galismada%04t
agriya ve iki calismada da3%3° agri ve anksiyeteye etkisi
degerlendirilmistir (Tablo 2).
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COCHRANE CENTRAI
EBSCOHOST REGISTER OF SCIENCE DIRECT WER OF SCIENCF
CINAHL COMPLETE CONTROLLED TRIALS (N=123) (N=35)
N=31) (N=40)
g NETWORKED DIGITAL
E SPRINGER LINK LIBRARY OF THESIS and PUBMED oviD
E (N=) DISSERTATIONS (N=328) (N=149)
= =)
SCOPUS PROQUEST YOK ULUSAL TEZ ULAKBIM
- (N=165) (N=206) MERKEZL (N=8)
N=9)
Duplikasyonlar kaldinldiktan sonraki calismalar
(N=940)
: !
-
Goriintiilenen caligmalar Bashk ya da dzete gore uygun
(N=040) olmayan caligmalar
(N=926)
Baghk ya da dzcte gére segilmig caligmalar
(N=14)
-
=
g i 3 ¢aligma Ingilizee dilinde elmadigy, 5
= calisma kemik iligi aspirasyon
3 Dahil edilme kriterlerine uygunlugu belirlenmis biyopsisi islemindeki agnya yonelik
tam metin galizmalar —— | oldufu  igin dedemeye  dahil
(N=6) edilmemistir.
: |
X
5 Dahil edilen galigmalar
E n=6)
=
[=]

Sekil 1. Caligma Secimi Akig Diyagrami

Dahil Edilen Calismalarin Girisimlerinin Ozellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarda akupresiirin
uygulayici/uygulanma sekli, hangi noktalara uygulandigl,
uygulama sikhgi, seans slresi ve sayisi, akupresirin basi siresi,
kullanilan 6lgiim araglari ve uygulama sonuglari incelenmistir.
Uygulama Sekli: Akupresir uygulayici/uygulanma sekline gore
incelendiginde, agri icin akupresir bir galismada®! arastirmaci
tarafindan uygulanmis ve iki ¢alismada3®3® katilimcilar
akupresurl kendileri uygulamistir. Yeh ve arkadaslar (2016)
tarafindan yapilan galismada ise akupresir kulak bandi ve
tohumlari araciligiyla uygulanmistir®. Anksiyete icin akupresur
bir ¢alismada3’ arastirmaci tarafindan uygulanmis, ki
calismada3839 katilimcilar akupresiri kendileri uygulamis ve bir
calismada®? ise akupresdr bilekligi kullanilmistir (Tablo 2).
Uygulama Noktalari: Galismalar akupresiiriin hangi noktalara
uygulandigi agisindan incelendiginde, agri icin bir ¢alismada*!
31 noktaya (GallBladder (GB) 20 ve 21; Governing Vessel (GV)
15; Bladder (BL) 11-27 ve 41-52), kulak bandi ve tohumlar
kullanilan bir galismada“® ise her hastanin agr ve somatik
topografisine gore belirlenen 8-12 arasinda noktaya akupresir
uygulanmistir. Anksiyete igin bir ¢alismada3’ dokuz noktaya
(Shen men; LI4; LI10; H7; Lu9; DU20; Ren6; Yin tang; UB13), bir
calismada*? bir noktaya (P6) akupresir uygulanmistir.
Akuprestrin  agri ve anksiyeteye etkisinin  birlikte
degerlendirildigi calismalarin  bir tanesinde3® relaksasyon
akupresur grubunda bes noktaya (Yin tang; Anmian; Heart 7;
Spleen 6 ve Liver 3), stimulasyon akupresir grubunda alti
noktaya (Du 20; Conception Vessel 6; Large Intestine 4;
Stomach 36; Spleen 6 ve Kidney 3); diger calismada3® ise
onceden belirlenen dort noktaya (Neiguan (PC6), Zusanli
(ST36), Sanyinjiao (SP6), Baihui (GV20) ilave hastaya 6zgii
belirlenen iki nokta (Shenmen(HT7), Qihai (CV6), Guanyuan
(CV4), Taixi (KI3), Taichong (LV3), Fenchi (GB20), Shenshu
(UB23), Hegu (LI4) noktalarindan ikisi) olmak lizere toplam alti
noktaya akuprestr uygulanmistir (Tablo 2).
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Uygulama Sikligi, Seans Siresi ve Sayisi: Calismalar akupresir
uygulama sikhigl, seans siiresi ve sayisi agisindan incelendiginde;
agri icin bir cahismada?®! radyoterapi olan gtinlerde her gtin bir
seans olmak (lizere toplam sekiz seans; bir galismada3® Ug
asamadan olusan toplam dort hafta; a) egitim seansi: ilk hafta
bir seansi iki saat siiren iki egitim b) li¢ hafta boyunca 1 saatlik
glclendirme seansi c) egitim seansindan sonraki U¢ hafta
boyunca giinde iki kez olmak Uzere toplam dort hafta;
katilimcilara 10 haftalik program uygulanan bir ¢alismada3?, alti
hafta boyunca her gin uygulama yapilmis ve doért hafta
boyunca akupresir uygulanmamistir. Kulak bandi ve tohumlari
kullanilan galismada“® haftalik olarak yerlestirilen kulak bandi
ve tohumlarinin bes giin kulakta kaldiktan sonra alerjik
reaksiyonlarin  6nlenmesi amaciyla iki glin ¢ikarilmasi
saglanmistir. Uygulama toplam doért hafta stirmdstir. Anksiyete
icin ise bir calismada3’ 10 giin boyunca her giin 25-30 dakikalik
bir seans, bir galismada3? alti hafta boyunca her giin uygulama
yapilmis ve katilimcilara dort hafta boyunca uygulama
yapilmamistir. Akupreslr bilekligi ile uygulama yapilan
calismada*? her iki bilege bes giin boyunca bilekligin takilmasi
saglanmis ve bileklik sadece el-kol yikama ya da dus esnasinda
kisa streli gikarilmistir (Tablo 2).

Basi Suresi: Calismalar akupresiir basi siiresi incelendiginde;
agri icin bir calismada3® her noktaya l¢ dakika, bir calismada*!
her noktaya 10 saniyeye ge¢meyecek sekilde ortalama 10
dakika uygulanmistir. Kulak bandi ve tohumlari kullanilan
calismada*® katilimcilar kulaktaki tohumlara glinde Ug kez, Ug
dakika boyunca basi uygulamistir. Anksiyete icin bir calismada3’
her noktaya iki dakika, bir calismada3® her noktaya l¢ dakika
akupresur uygulanmis olup bileklik kullanilan g¢alismada*?
akupresur strekli uygulanmistir (Tablo 2).

Olgiim Araglari: Calismalar kullanilan élglim araglari agisindan
incelendiginde, agri bir galismada*® M.D. Anderson Semptom
Olgegiile semptom giinliig, bir caismada?! Visual Analog Skala
ve bir calismada3?® Visual Analog Skala ile Kisa Agri Envanteri
kullanilarak degerlendirilmistir. Anksiyete ise bir ¢alismada3’
Durumluluk-Stirekli Kaygi Envanteri, bir c¢alismada*? Beck
Anksiyete Olcegi ve bir calismada3® Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 2).
Etkisi: Calismalarin sonuglari degerlendirildiginde akupresiriin
agr lzerine etkisini inceleyen doért gcalismanin3&41 ikisinde3%41
akupresuriin agri siddetini azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(p=0.041, p=0.024 sirasiyla). Akupresirin anksiyete Uzerine
etkisini inceleyen dort ¢alismanin37-3%42  {i¢linde37,3942
akupresuriin  anksiyete siddetini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (p=0.001, p=0.043, p=0.022, p<0.001). Ayrica Zick
ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alismada Ug grup
oldugu ve iki gruba farkl akupresiir yontemleri uygulandigiigin,
relaksasyon akupresdr ile kontrol grubu arasinda agri siddetinin
azaltilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
(p=0.024), situmilasyon akupresiir ile kontrol grubu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamh farkin olmadigi (p=0.09)
saptanmistir3® (Tablo 2).
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Tablo 2. Derlemeye Dahil Edilen Galismalarin Ozellikleri

Yazar, Yil, Calisma | Parametre Orneklem Girisim Grubuna Uygulanan Prosediir Sham Grup Kontrol Olgiim Araci Sonug
Ulke Tiirii Grubu
Beikmoradi RKC Anksiyete Hematoloji kliniginde Uygulayici: Arastirmaci Girisim Rutin DSKE Akupresirin
etal. 2015, yatan ve en az bir ay Uygulama noktalari: 9 akupresur noktasi grubundaki bakim e Baslangigta anksiyetenin
iran once tani alan 85 - Shen men; LI4; LI10; H7; Lu9; DU20; hastalarda e Girisim sonrasi azaltilmasinda etkili
hasta Ren6; Yin tang; UB13 kullanilan 9 5. oldugu bildirilmistir
Girigim grubu: 27 Uygulama siiresi ve sikhigi: 10 giin noktanin her e Girisim sonrasi (p=0.001).
Sham grup: 28 boyunca her giin 25-30 dakikalik bir seans | birinin 2 cm 10. Giin
Kontrol Grubu:30 Basi siiresi: Her noktaya 2 dakika uzakhgindaki 9
nokta
Geng ve Tan YDC Anksiyete Evre 1-3 meme Uygulayici: Akuprestr bilekligi Yok Rutin BAO Akuprestirin
2015, kanseri tanisi olan ve Uygulama noktalari: P6 bakim ve anksiyetenin
Tirkiye en az ikinci Uygulama siiresi ve sikhgi: Her iki bilege tedavi e Girigsim 6ncesi azaltiimasinda etkili
kemoterapi kirtinu 5 giin boyunca takilmasi saglanmis ve e Girisim sonrasi oldugu bildirilmistir
alan 64 hasta sadece el-kol ylkama ya da dus esnasinda (p<0.001).
Girisim grubu: 32 kisa sureli gikariimis.
Kontrol Grubu:32 Basi siiresi: Strekli
Serge 2018, YDC Agri Kanser tanisi olan, RT Uygulayici: Arastirmaci Yok Rutin VAS Akuprestrin agrinin
Tirkiye uygulanan, kemik Uygulama noktalari: 31 akupresir bakim ve »  Girigim azaltilmasinda etkili
metastazi olan ve bel, noktasi tedavi e Baslangigta oldugu bildirilmistir
sirt, boyun ve omuz -GallBladder (GB) 20 ve 21; Governing e Sekizinci (p=0.041).
boélgesinde agrisi olan Vessel (GV) 15; Bladder (BL) 11-27 (16 akupresiir
60 hasta nokta) ve 41-52 (12 nokta); sonunda
Girigim grubu: 30 Uygulama siiresi ve sikhigi: RT olan >  Kontrol
Kontrol Grubu:30 guinlerde her giin bir seans olmak lzere e Baslangicta
toplam sekiz seans e RT bitiminde
Basi siiresi: Her noktaya 10 saniyeyi
gecmeyecek sekilde toplam 10 dakika (5
dakika 1sima siresi ile birlikte)
Yeh et. al. RKC Agri Meme kanseri tanisi Uygulayici: Kulaktaki tohumlara katilimci Semptomlara Yok MDASO Akupresirin agrinin
2016, olan ve son bir hafta tarafindan uygulanan basi etkisi olmayan o Baslangigta, azaltilmasinda etkili
Amerika icinde agri, uykusuzluk | Uygulama noktalari: Her hastada agri ve kulak o Girisim olmadigi bildirilmistir
ve yorgunluk somatik topografiye gore uygulama akupresir sirasinda her (p=0.767).
semptomlarindan en noktalarinda minimal farkliliklar noktalarina hafta
az ikisini yasayan 31 olusmustur. Her hastada 8-12 arasinda uygulanmis. o Girisim
hasta nokta kullanilmistir. bitiminde
Aktif Kulak Akupresiir | Uygulama siiresi ve sikligi: 4 hafta e Biraysonra
Grubu:16 boyunca haftada bir kez uygulanmis. Semptom
Kontrol Kulak Kulaga yerlestirilen band ve tohumlarin 5 Gunligi
Akupresiir Grubu:15 giin kulakta kaldiktan sonra alerjik
reaksiyonlarin 6nlenmei amaciyla 2 giin
kulaktan gikarilmasi saglanmis.
Basi siiresi: Katilimcilarin kulaktaki
tohumlara giinde Ug kez, U¢ dakika
boyunca basi uygulamasi istenmis.
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Zick et al. RKC Agrive Evre 0-3 meme Uygulayici: Kendi kendine akupresiir Yok Rutin Anksiyete: HADO | e Relaksasyon
2018, Anksiyete kanseri tanisi olan Uygulama noktalari: bakim Agri: VAS ve KAE akupresiiriin agri
Amerika primer kanser Relaksasyon akupresir: Yin tang; Anmian; e Baslangicta ve anksiyeteyi
tedavisini Heart 7; Spleen 6 ve Liver 3 (Santral e 6. haftada azaltmada etkili
tamamlanmasinin uygulanan Yin Tang digindaki tim e 10. Haftada oldugu
Uzerinden en az 12 ay noktalar bilateral). bildirilmistir
gegmis olan 270 hasta | Stimulasyon Akupresiir: Du 20; (p=0.024, p=0.043
Girisim grubu: Conception Vessel 6; Large Intestine 4; sirasiyla)
Relaksasyon Stomach 36; Spleen 6 ve Kidney 3 (Santral e Stimiilasyon
akupresir: 94 uygulanan Du 20 ve Conception Vessel 6 akupresiriin agryi
Stimulasyon disindaki tim noktalar bilateral). azaltmada etkili
Akupresir:90 Uygulama siiresi ve sikhgi: 6 hafta olmadig,
Kontrol Grubu:86 boyunca her giin uygulama ve akupresur anksiyeteyi
uygulanmayan 4 hafta ile toplam 10 hafta azaltmada ise etkili
Basi siiresi: Her noktaya 3 dakika oldugu
bildirilmistir
(p=0.09, p=0.022
sirasiyla)

o iki akupresiir
ybntemi arasinda
ise agrive
anksiyetenin
azaltilmasinda fark
olmadigi
belirtilmistir
(p=1.00)

Cheung et. RKC Agrive Onkoloji kliniginde Uygulayici: Kendi kendine akupresir Yok Rutin Anksiyete: HADO | Akupresiiriin agri ve
al. 2020 Cin Anksiyete yatan, ileri evre Uygulama noktalari: Onceden belirlenen bakim ve Agri: KAE anksiyetenin
kolorektal, akciger, dort noktaya (Neiguan(PC6), Zusanli saghk e Baslangigta azaltilmasinda etkili
meme, prostat ya da (ST36), Sanyinjiao (SP6), Baihui (GV20)) egitimi e 4. haftada olmadigi bildirilmistir
karaciger tanisi olup ilave hastaya 6zgt belirlenen iki nokta e 8. Haftada (p=0.84, p=0.11
aktif tedavi goren, son | (Shenmen(HT7), Qihai (CV6), Guanyuan sirasiyla)
bir hafta icinde (CVv4), Taixi (KI3), Taichong (LV3), Fenchi
yorgunluk ile birlikte (GB20), Shenshu (UB23), Hegu (LI4)
agri ya da uykusuzluk noktalarindan ikisi) olmak tizere toplam
yasayan 30 hasta alti nokta
Girigim grubu: 15 Uygulama siiresi ve sikhigi: Ug asamadan
Kontrol Grubu:15 olusan toplam dort hafta; a) egitim
seansi: ilk hafta bir seansi iki saat stren iki
egitim b) g hafta boyunca 1 saatlik
guclendirme seansi c) egitim seansindan
sonraki U¢ hafta boyunca giinde iki kez 15
dakikalik kendi kendine akupresir
Basi siiresi: Her noktaya 6zgl degisen
surede (60-120 saniye)

RKC: Randomize kontrollii galisma; YDG: Yari deneysel galisma; RT:

Olgegi; KAE; Kisa Agri Envanteri

Radyoterapi; DSKE: Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri; VAS: Visual Analog Skala; MDASO: M. D. Anderson Semptom Olgegi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; BAO; Beck Anksiyete
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Dahil Edilen Calismalarin Yanhlik Riskinin
Degerlendirilmesi

Sekil 2’de sistematik derlemeye dahil edilen randomize
kontrolli galismalarin yanlilik riski degerlendirmesi ve genel
yanhlik yitzdesi yer almaktadir. Randomize kontrolli dort
galismanin37-40  yanlilik riski degerlendirilmesi yapilmistir.
Randomizasyon siireci tg ¢alismada dusuk yanlilik riski37.3840,
bir calismada ise randomizasyon sireci net agiklanmadigi igin
bazi yanlilik kaygilar olarak degerlendirilmistir3®. Amaglanan
girisimden sapmalar bir galismada dusiuk yanhhk riski3?, (g
¢alismada ise katihmcilarin kendilerine uygulanan girisimin
farkinda olup olmadiklarina iliskin bilgi olmamasi nedeniyle bazi
yanlilik kaygilari olarak degerlendirilmistir38-40,
Tamamlanmayan sonug verileri, sonuglarin 6lgim yanhhgi ve
se¢meli raporlama tiim galismalarda dusik yanlilk riski olarak
degerlendirilmistir. Genel yanlilik riskinin
degerlendirilmesinde:

e Disuk yanhhk riski: diger bes yanlilik riski kriterlerinin
distik yanlilk riski olarak degerlendirilmesi,

e Bazi yanhhik kaygilari: diger bes vyanhlik riski
kriterlerinden en az bir kriterin bazi yanlilk kaygilari
olarak degerlendiriimesi ve herhangi bir kriterin
yuksek yanhhk riski olarak degerlendirilmemesi,

e  Yiksek vyanhlik riski: diger bes yanhlik riski
kriterlerinden en az bir kriterin ylksek yanhhk riski
olarak degerlendirilmesi kriterleri kullaniimistir.

Bu kriterlere gore genel yanhlik riski bir galismada diistik yanlilik
riski3” ve Ug¢ c¢alismada bazi yanlilk kaygilar olarak
degerlendirilmistir38-40,

Tablo 3’te sistematik derlemeye dahil edilen yari deneysel
galismalarin yanlilik riski degerlendirmesi yer almaktadir.
Derlemede yer alan her iki calisma igin*142 kontrol listesinde yer
alan tiim sorular evet olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Sekil 2. Yanhlik riski degerlendirilmesi ve dahil edilen ¢alismalarin
genel yanhlik yiizdesi

*+, dusuk risk; ?, bazi kaygilar; -, yiksek risk ve genel yanlilik
degerlendirmesinde ! isareti bazi kaygilar olarak ifade edilmektedir.
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Tablo 3. Yan Deneysel Calismalarin Degerlendirilmesi

Degerlendirme Sorulan Geng Serge
ve Tan, | veark,
2014 2018

Calismada “neden” ve “etki” nin ne oldugu + +

actk mi?

Katilimcilar benzer karsilastirmalara dahil + +

edildi mi?

Katihmcilar galismadaki girisimin disinda + +

benzer tedavi/bakim almaya dahil edildi

mi?

Kontrol grubu var mi? + +

Girisim 6ncesi ve sonrasi sonuglari igin ¢oklu | + +

ol¢limler yapildi mi?

izlemin tamamlandigi ya da + +

tamamlanmadiysa gruplar arasindaki farkin

nedeni agik sekilde tanimlanmis ve analiz

edilmis mi?

Katilimcilarin sonuglari ayni sekilde dlgilen + +

karsilastirma grubuna dahil edildi mi?

Sonuglar guvenilir bir yol ile élguldi mu? + +

Uygun istatistiksel analizler kullanildi mi? + +

TARTISMA

Randomize kontrolli ve yari deneysel alti ¢aligmanin dahil
edildigi bu sistematik derlemenin sonucunda akupresirin
kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Akupresiirin agriyi azaltmadaki etkileri kapi
kontrol  teorisi ve néro-hormonal mekanizma ile
aciklanmaktadir. Akupresiir noktalari afferent sinir liflerinin ve
duyusal reseptorlerin bulundugu bolgelerdir. Bu afferent lifler
akupresir ile uyarildiginda harekete gecer ve vertebrada agri
gecidinin kapanmasi ile agrinin azaltiimasini saglamaktadir®3.
Noéro-hormonal teoriye gore ise PB-endorfin salinimini
saglayarak analjezik ve sedatif etki ile agr ve anksiyetenin
azaltiimasinda etkili oldugu belirtilmektedir3”44.  Onkoloji
alaninda akupresir genellikle kanserle iligkili agri, bulanti,
kusma, vyorgunluk, uykusuzluk, anksiyetenin yonetimi igin
kullanilmaktadir#>. Bu sistematik derlemenin sonucunda kanser
ile iliskili agri ve anksiyete yasayan hastalarda bu semptomlarin
ybnetiminde akuprestriin  hemsireler ve diger saghk
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi énerilmektedir.

Bu sistematik derlemede kanser ile iliskili agri ve anksiyetenin
yonetiminde akupresiirin uygulayici/uygulanma sekli, hangi
noktalara uygulandigi, uygulama sikligi, seans siiresi ve sayisl,
akupresuriin basi suresi, kullanilan 6l¢lim araglari incelenmistir.
Akupresir iki sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar uygulayici
tarafindan dogrudan basi uygulanmasi ya da bileklik veya bant
gibi araclar kullanilarak uygulanmasidirte.17.23, Derlemeye dahil
edilen calismalarda dort c¢alismada uygulayici tarafindan
dogrudan basi uygulanmis ve bu galismalardan birinde3?
anksiyetenin, birinde*! agrinin ve ikisinde383° ise agrinin ve
anksiyetenin yonetiminde uygulanmistir. Bir ¢alismada
anksiyetenin y6énetiminde akuprestr bilekligi kullaniimis*? ve
bir galismada ise agrinin yonetiminde akupresir bantlan
kullanilmistir#0, Literatlirde akupresirin uygulanma seklinin
semptom yonetiminde etkisine yonelik bilgiye ulagilamamistir.
Dahil edilen ¢alismalarda da uygulama sekli sonucu
etkilememistir. Akupresir basiya dayal bir yontem oldugu igin
uygulama seklinin  girisimin  etkililigini degistirmeyecegi
distniilmektedir. Akupresiir uygulamasi bir nokta ya da nokta
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kombinasyonlarinin uyarilmasini icermektedir4445. Akuprestr
uygulamasinin kilit noktalarindan biri semptoma yonelik
meridyen ve nokta se¢iminin dogru yapilmis olmasidir?3, Agrive
anksiyetenin azaltilmasina iligskin siklikla kullanilan noktalar agri
icin Shen men, GB21, SP6, SI9, LI15, LI5, LI4, anksiyete icin ise
Baihui (GV20), Yintang (EXHN3), Taichong (LR3), Hegu (LI4) and
Shenmen (HT7) seklinde belirtiimektedirl74446, Derlemeye
dahil edilen galismalarda agri igin literattirde 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 noktalarinin kullanildigi gorilmistiir. Anksiyete igin ise
literatlirde 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
akupresiir uygulandigl belirlenmistir. Literatiirde agri ve
anksiyetenin  azaltlmasinda  uygulanacak  akupresiiriin
uygulama sikligl, seans siiresi ve sayisina yonelik altin standart
bulunmamaktadirl’. Anksiyetenin azaltilmasi i¢in uygulanacak
ideal uygulama siresi giinde bir kez 6-10 giin arasinda olmasi
gerektigi  belirtilmektedirle,  Derlemeye dahil edilen
¢alismalarda akupresiriin anksiyetenin yonetiminde uygulama
sikhigi her giin ve bileklik ile uygulandigi igin giin boyunca, seans
suresi 15-30 dakika ve seans sayisi ise 5-42 seans olarak
belirtilmistir. Agrinin yonetiminde uygulama sikligi her giin,
seans siresi 15 dakika ve seans sayisi ise 4-42 seans olarak
belirtilmistir. Literatlirde akupresirin uygulama sikligi, seans
surresi ve sayisinin bireylerin semptomlarina goére planlanmasi
belirtilmektedirl7.23, Dahil edilen c¢alismalarda akupresir
prosediriniin sonucu etkilemedigi gorilmustir. Gelecek
¢alismalar icin akupresirin uygulama sikligl, seans siiresi ve
sayisinin hastalarin semptomlarina goére planlanmasi, girisimin
gercek etkisinin uzun takip siirelerinde gorilmesi nedeniyle en
az alti aylk takip stresi uygulamalari énerilmektedir.
Akupresdir hafif bir dokunma olmayip dokunma ile hafif basing
arasindaki bir histir. Uygulama bazen 2-5 dakika ayni noktaya
basi yapilmasi seklinde olabilmektedir**. Calismalardaki
akupresir basi slresi 10 saniye ile l¢ dakika arasinda
degismekte olup bir ¢alismada ise bileklik kullanildigi icin basi
strekli uygulanmistir3”42,  Dahil edilen c¢alismalarda basi
suresinin sonucu etkilemedigi gorilmustir. Gelecek galisma
tasarimlarinda akupresiir basi sirelerinin karsilastirildigi ¢ok
gruplu yéntemlere yer verilmesi dnerilmektedir.

Semptomlarin  degerlendiriimesinde, gegerli, glvenilir ve
kullanigl bir 6lgme aracinin kullanilmasi 6nemlidir. Literatlrde
kanser agrisinin degerlendiriimesinde siklikla McGill Agn
Olgegi, Kisa Agri Envanteri, The MD Anderson Semptom
Envanteri, Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve Gorsel
Analog Skala kullanildigi gorulmektedir®’.  Anksiyetenin
degerlendirilmesinde ise siklikla Beck Anksiyete Olcegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmaktadir3l,
Derlemeye dahil edilen ¢alismalarda gegerli ve guvenilir
araglarin kullanildigi gérilmektedir.

Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli
galismalarin genel yanhlik riski, disiik yanhhk riski ve bazi
yanllik kaygilari olarak degerlendirilmistir. Randomizasyon
sureci dort ¢alismanin birinde net agiklanmamis ve amaglanan
girisimden sapmalar ise ¢ ¢alismada korleme hakkinda bilgi
verilmedigi icin bazi yanllik kaygilari olarak degerlendirilmistir.
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Tamamlanmayan sonug verileri, sonuglarin ol¢im yanhligi ve

segmeli raporlama tim c¢alismalarda uygun sekilde
gerceklestirilmistir.  Randomize  kontrolli  ¢alismalarda
CONSORT kontrol listesi kullaniimasi ve akis semasini

kullanilmasi g¢alismalarin kalite raporlamasi igin 6nemlidir?s.
Gelecekteki ¢alismalarin, CONSORT kontrol listesi kullanmasi ve
¢alismalari kontrol listesine gére rapor etmeleri genel yanhlik
riskini en aza indirebilir. Dahil edilen iki yari deneysel ¢alismanin
ise Joanna Briggs Enstitlisti Yari Deneysel Calismalar Kontrol
Listesine uygun olarak rapor edildigi gorilmustir. Gelecekte
planlanacak yari deneysel ¢alismalar igin de literatiirde dnerilen
kontrol listelerini kullanmalari 6nerilmektedir.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen g¢alismalarin
¢ogunlugunda akupresirin kanser ile iliskili agri ve anksiyeteyi
azaltmada istatistiksel olarak anlamh derecede etkili oldugu
bildirilmistir. Calismalarin higbirinde herhangi bir yan etki
bildirilmemistir. Ayrica literatlirde akupresirin maliyet-etkili
bir yontem oldugu belirtilmektedir*®0. Bu nedenle akuprestr
uygulamasinin, agri ve anksiyete yonetimi icin hasta bakimina
entegre edilmesinin 6nemli oldugu distnidlmektedir.

Bu sistematik derlemenin sonucunda daha buyik drneklem
gruplari ile akupresiiriin kanser ile iliskili agri ve anksiyete
Uzerinde etkisini inceleyen kaliteli randomize kontrolll
¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica akupresir
girisiminin iyi tamimlanmasi ve rutin klinik uygulamaya
aktanlabilir olmasi da 6nerilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu sistematik derlemenin sonucunda kanser ile iligkili agri ve
anksiyetenin yonetiminde akupresiriin olumlu bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Derlemeye dahil edilen galismalarda
akupresir uygulama sekli, uygulama noktalari, seans siresi,
seans sikligi, seans sayisi ve basi siiresinin sonucu etkilemedigi
saptanmistir.  Bu  sistematik  derlemenin  sonucunda
akupresuriin kanser ile iliskili agri ve anksiyete tizerinde etkisini
inceleyen kaliteli ve buyuk 6rneklem gruplari ile randomize
kontrolli galismalarin planlanmasi ve akipresiriin kanser ile
iliskili agri  ve anksiyete vyasayan bireylerin bakim
uygulamalarinda uygulanmasi dnerilmektedir. Ayrica kanserli
hastalarda yilksek agri ve anksiyete prevalansi gz onlne
alindiginda, akupresiriin farmakolojik olmayan bir yontem
olarak bu alanda egitim almis saglhk profesyonelleri tarafindan
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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