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Bu sistematik derleme ve meta- analizin amacı,  kemoterapi gören kanser hastalarında 

konstipasyonu önlemek için akupresur tedavisine ilişkin randomize kontrollü 

çalışmalardan (RKÇ) elde edilen mevcut kanıtları değerlendirmektir.  Kapsamlı 

literatür taraması 1 Kasım 2023- 1 Nisan 2024 tarihleri arasında Pubmed, Medline, 

Scopus, Science direct, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials, Dergipark ve YÖK TEZ veri tabanlarında yapılmıştır. Bu meta-analize 8 RKÇ 

dahil edilmiştir. Araştırmanın normal örneklem hacmi 640 (Deney: 320 Kontrol:320)’ 

dır. Çalışmaların yanlılık riski, “Revize Edilmiş Cochrane Randomize Çalışmalar İçin 

Yanlılık Riski Aracı” (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) (ROB 

2) kullanılmıştır. Bu çalışmanın meta analizlerinde Rewiev Manager 5.4.1 programı 

kullanılmıştır. Bu meta analizde uygulanan basamaklar PRISMA 2020 kontrol 

listesine göre raporlanmıştır. Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları girişim sonrasında 

hastaların konstipasyon düzeyinde 3.29 puan azalma olduğu ve bu azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir (MD:-3.29; %95:[-4.48, -2.10]; 

Z=5.41; p<0.0001). Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları, günde 3 kez akupresur girişimi 

sonrasında hastaların konstipasyon düzeyinde 2.59 puan azalma olduğu ve bu 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir (MD:-2.59; %95:[-3.67, -

1.51]; Z=4.69; p<0.0001). Girişim sonrasında hastaların konstipasyon 

düzeyinde Bristol Dışkı Formu ölçeğinde 0.72 puan artışın olduğu ve bu artmanın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir (MD:-0.72; %95:[0.51, 0.94]; 
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Z=6.66; p<0.0001).  Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları girişim sonrasında hastaların 

yaşam kalitesi ölçeğinde 1.31 puan deney grubunun lehine azalma olduğu ve bu 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (MD:-1.88; %95:[-2.64, -

1.11]; Z=4.79; p<0.00001). Sonuç olarak; kemoterapi alan kanser hastalarında 

konstipasyonu önlemek ve yaşam kalitesini arttırmada akupresur pozitif etkiye sahip 

bir uygulamadır.  

Anahtar Kelimeler: kanser, kemoterapi, akupresur, konstipasyon  



vi 

 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF ACUPRESSURE ON CONSTIPATION AND 

QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS RECEIVING 

CHEMOTHERAPY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-

ANALYSIS 

Zeynep KILINÇ 

Master's Thesis, Internal Medicine Nursing 

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Berna DİNCER 

July, 2024 – 85 Pages 

 

The aim of this systematic review and meta-analysis is to evaluate the existing 

evidence from randomized controlled trials (RCTs) on the effectiveness of acupressure 

in preventing constipation in cancer patients undergoing chemotherapy. A 

comprehensive literature search was conducted between November 1, 2023, and April 

1, 2024, in PubMed, Medline, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, Cochrane 

Central Register of Controlled Trials, Dergipark, and YÖK TEZ databases. A total of 

8 RCTs were included in this meta-analysis. The normal sample size of the studies was 

640 (Intervention: 320, Control: 320). The risk of bias in the studies was assessed using 

the Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (ROB 2). The meta-

analysis was performed using the Review Manager 5.4.1 software. The steps followed 

in this meta-analysis were reported according to the PRISMA 2020 checklist. The 

combined results of the study indicated a significant reduction in constipation levels 

by 3.29 points after the intervention (MD: -3.29; 95% CI: [-4.48, -2.10]; Z = 5.41; p < 

0.0001). The combined results also showed a significant reduction of 2.59 points in 

constipation levels after acupressure intervention three times a day (MD: -2.59; 95% 

CI: [-3.67, -1.51]; Z = 4.69; p < 0.0001). Furthermore, there was a statistically 

significant reduction of 0.72 points in the Bristol Stool Form Scale score following the 

intervention (MD: -0.72; 95% CI: [-0.51, -0.94]; Z = 6.66; p < 0.0001). The combined 

results revealed a significant decrease of 1.31 points in the quality of life scale favoring 

the intervention group (MD: -1.88; 95% CI: [-2.64, -1.11]; Z = 4.79; p < 0.00001). In 
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conclusion, acupressure is an effective intervention for preventing constipation and 

improving quality of life in cancer patients undergoing chemotherapy. 

Keywords: cancer, chemotherapy, acupressure, constipation 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

1.1.Problemin Tanımı 

Dünya’da artmaya devam eden önemli sağlık sorunlarından birisi de kanserdir. 

Kemoterapi alan kanser hastalarında konstipasyon sıklıkla görülmekte ve yaşam 

kalitelerini bozmaktadır. Yapılacak olan bu çalışmada, kemoterapi alan kanser 

hastalarında akupresurun konstipasyon ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi 

amacıyla sistematik derleme ve meta analiz yapılarak yapılmış olan çalışmaların 

sonuçları birleştirilecek ve etki düzeyleri belirlenecektir. 

1.2.Araştırmanın Amacı  

Araştırmada, kemoterapi alan kanser hastalara uygulanan akupresurun konstipasyon 

ve yaşam kalitesi üzerine etkisini sistematik ve meta-analiz kullanılarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

1.3.Araştırmanın Önemi 

Kanser hastalarında sıklıkla görülen konstipasyon hastaların yaşam kalitelerini ve 

hastalığa uyumunu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu yüzden konstipasyonun 

oluşumunun önlenmesi ve tedavi edilmesi kanser hastalarının yaşam kalitesini 

artıracaktır. Burada konstipasyonun belirtilerini erken tanılanmasında, oluşumunun 

önlenmesinde daha sonra ise bakımından sorumlu olan hemşirelere önemli roller 

düşmektedir (Pehlivan ve ark., 2022). 

Hemşirenin semptomları erken tanılaması hastaların yaşam kalitesini artırabileceği, 

morbiditeyi azaltacağı, tedaviyi etkin bir biçimde devam ettirme yeteneğini etkilediği 

gibi, hastanın ve ailesinin hem kanser teşhisine hem de tedavi sürecinde ortaya çıkan 

yan etkilerle baş etme şeklini önemli ölçüde etkiler. Bu yüzden hemşirenin tedavisine 

devam eden kanser hastalarının septomlarını sistematik bir şekilde değerlendirmesi, 

uygun bakımın verilmesi ve hemşirelik girişimlerinin uygulanması hastaların kaliteli 

bir yaşam sürmelerini sağlayacaktır (Yeşilbalkan,2005). 
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Tüm bu bilgiler ışığında kemoterapi alan kanser hastalarında akupresurün 

konstipasyon ve yaşam kalitesine etkisinin incelenmesine yönelik sistematik derleme 

ve meta analiz çalışmaya rastlanmamıştır. Yapılacak çalışmanın hemşirelik 

literatürüne katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kanser Kavramı 

Günümüzün en yıkıcı ve ciddi hastalıklarından biri olan kanser; insan nüfusunun 

artması, yaşam süresinin uzaması, kanser riskini artıran davranış ve yaşam tarzlarının 

benimsenmesi gibi faktörler nedeniyle yaygınlaşan bir hastalık olarak 

değerlendirilmiştir (Yadigaroğlu, 2019; Mencel, 2021; Aydemir ve Uzunkaya 2020). 

Kanser, değişime uğramış hücrelerin kontrolsüz şekilde çoğalmasıyla tümör 

kitlelerinin oluşması olarak tanımlanmaktadır. 100’den fazla çeşidi bulunmaktadır 

(Aydemir ve Uzunkaya, 2020). Tahminen MÖ. 3000’li yıllarda Edwin Smith 

Papirüs’ünde kanserin en eski tanımını bulmak mümkündür (Yadigaroğlu, 2019). 

Edwin Smith Papirüs’ünde tümör, bir sargı yumağına ve hemat isimli bir meyvenin 

olgunlaşmamış haline benzetilmiştir. Ancak kanser kavramının asıl kökeni Hipokrat’a 

dayanmaktadır. Hipokrat, tümörlerin yapısını yengece benzetmiştir. Bunları 

tanımlamak için de Yunanca’da yengeç anlamına gelen karkinos ve karkinoma 

terimlerini kullandığı belirtilmektedir. Daha sonra Celcus, bu terimi Yunanca’dan 

Latince’ye çevirerek ilk defa cancer kelimesini kullanmış ve farklı evrelere ayırmıştır 

(Aydemir ve Uzunkaya, 2020;  Yadigaroğlu, 2019).  

2.2.Kanserin Dünyada ve Türkiye’deki Durumu  

Kanser, dünya genelinde en yaygın ölüm nedenlerinden biri olup, özellikle dolaşım 

sistemi hastalıklarının ardından ikinci sırayı almaktadır (TÜİK, 2023). Türkiye'de her 

5 ölümden biri kanser kaynaklı iken, dünya genelinde ise her 6 ölümden biri kansere 

bağlıdır (Deniz, 2022). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı tarafından yayınlanan 

2020 Dünya Kanser İstatistikleri, tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakası ve yaklaşık 

10,0 milyon kanser ölümü olduğunu göstermektedir. Akciğer kanseri, karaciğer 

kanseri, mide kanseri ve kadın meme kanseri gibi türler, ölümlerde önde gelen 

nedenler arasında yer almaktadır. Bu istatistikler, dünya genelinde kanser vakalarında 

ve ölümlerinde artış olduğunu göstermektedir (WHO, 2023). 
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2020 Türkiye kanser istatistiklerine baktığımızda 2020  yılında Türkiye nüfusu 

84.339.067 iken, yıllık yeni kanser vaka sayısı 233.834 ve kansere bağlı yaşam kaybı 

sayısı 126.335 olarak bildirilmiştir. 2018 yılında Türkiye nüfusu 81.916.866 iken, yeni 

vaka sayısı 210.537 ve kansere bağlı yaşam kaybı sayısı 116.710 olarak bildirilmiştir 

(IARC,2020). 

Türkiye’de cinsiyete göre en sık görülen 10 kanserin yaşa standardize edilmiş hızlarına 

bakıldığında kadınlarda ilk 3 sırayı Meme (%48,6), Tiroid (%22,1) ve Kolerektal 

(%14,7) almaktadır. Erkeklerde ise Trakea, Bronş, Akciğer (%55,5) , Prostat (%40,3) 

ve Kolerektal (%24,8) almaktadır (Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2022). 

Türkiye'nin kanser sıklığı dünya genelindeki ortalamadan biraz daha yüksektir. Batı 

Asya'daki diğer ülkelerde ise kanser sıklığı Türkiye'ye göre daha düşüktür. Gelişmiş 

Orta ve Doğu Avrupa ile Amerika'da ise kanser sıklığı Türkiye'ye kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur (Kara ve Keskinkılıç, 2017). 

Erken teşhis ve tedavi yöntemlerinin gelişmesiyle, kanser artık ölümle sonuçlanan bir 

hastalık olarak değil; hastayı, sosyal çevresini ve tedavi ekibini içeren uzun süreli bir 

mücadele süreci olarak tanımlanmaktadır. Sağ kalım oranlarındaki artışla birlikte, 

kanserin doğası ve önleyici faktörlerin belirlenmesi de giderek daha önemli hale 

gelmektedir (Aydemir ve Uzunkaya, 2020). 

2.3.Kanserin Risk Faktörleri  

Kanserin gelişiminde ultraviyole ve radyasyon maruziyeti, beslenme, tütün ve alkol 

kullanımı, iyonlaştırıcılar, obezite, bazı virüs ve parazitler, sedanter yaşam, travma ve 

inflamasyon, endüstriyel kuruluşlar ve mesleki maruziyet gibi rol oynayan birçok 

etken bulunmaktadır (Akdemir, 2021; Erdem, 2017; Kaptan ve Dedeli, 2012).  

Kansere neden olan bu risk faktörleri: davranışsal, biyolojik, çevresel ve genetik risk 

faktörleri olarak dört grupta toplanmaktadır (Akdemir,2021). Temel davranışsal risk 

faktörleri arasında vücut kitle indeksinin fazla olması, sebze ve meyve tüketiminin az 

olması, fiziksel aktivite azlığı, alkol kullanımı ve tütün kullanımı yer almaktadır 

(Durak ve Şener, 2017). Bu risk faktörlerinden kaçınmak, kansere bağlı ölüm riskini  

%30 ila %50 arasında düşürmektedir (WHO, 2023). 
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Obezite, Dünya Sağlık Örgütü tarafından en riskli 10 hastalıktan biri olarak kabul 

etmiştir. Git gide büyüyen bir hastalık olan obezitenin yapılan çalışmalarda kanser ile 

yakın bir ilişkisi olduğu sonucuna varılmıştır (Ağırman ve Gençer,2018). Türkiye 

İstatistik Kurumu’nun 2022 verilerine göre; 15 yaş ve üstü obez bireylerin oranı 2022 

yılında %20,2 bulunmuştur. Cinsiyet ayrımında bakıldığında; 2022 yılında kadınların 

%23,6'sının obez ve %30,9'unun obez öncesi, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve 

%40,4'ünün obez öncesi olduğu saptanmıştır (TÜİK,2022). Obezite kansere neden 

olmasının yanında tedaviye yanıtın azalmasına, artmış ölüm oranlarına ve hastalığın 

seyrinin bozulmasına da sebep olmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2023). Ayrıca, kilo 

alımının özefagus (adenokarsinom), pankreas, kolorektum, menopozsonrası meme 

kanseri, endometriyum ve böbrek kanseri riski ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar da 

mevcuttur (World Cancer Research, 2007). 

Tütün kullanımı, hangi yaşta terkedildiğine bakılmaksızın yaşam kalitesininde ve 

yaşam ömründe önemli bir etkiye sahiptir. Kansere bağlı ölümlerin ise %22’sinden 

sorumlu bulunmuştur (Sağlık Bakanlığı,2023). Tüm çabalara rağmen tütün tüketimi 

Türkiye'de ve dünyada önlenebilir hastalık ve ölümlerin önde gelen nedeni olmayı 

sürdürmektedir. Sigara içmeye başlamanın önlenmesi ve sigarayı bırakmanın teşvik 

edilmesi halk sağlığı açısından kritik öneme sahiptir. Tütün kullanımı en yaygın sekiz 

ölümcül hastalıktan altısı için risk faktörüdür. Ayrıca sigara yakıldığında ortama 

binlerce kanserojen madde çıkarmaktadır. Bu maddeler kan yoluyla vücuda yayılarak 

çeşitli organlarda kansere neden olmaktadır (Yerlikaya,2021). IARC Monograf 

Programına göre, tütün dumanı 70'ten fazla kanserojen madde içermektedir ve 

bunların 16'sı insanlarda kansere neden olmaktadır (Türkiye Kanser Kontrol 

Programı,2021).  

Düşük Meyve ve Sebze Alımı, Kanser vakalarına baktığımızda bunların yaklaşık üçte 

birinin beslenme yetersizliğiyle ilgili olduğu görülmüştür (Kahraman, 2018). 

Kanser vakalarını azaltmak için diyetle antioksidan bakımından zengin meyve ve 

sebzelerin alımını artırmak vücudu korur ve kanser, katarakt ve kalp hastalığı riskini 

azaltır (Aydın, 2022). 

Fiziksel Aktivite Yetersizliği, Egzersiz insan sağlığının hayati bir bileşenidir. Başta 

meme ve kolon kanseri olmak üzere düzenli egzersiz ile kanserin görülme sıklığını  
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%40-50 oranında azalma sağladığı görülmüştür (Booth, 2002). Ek olarak prostat,  

testis, yumurtalık, endometriyal ve akciğer kanserleri gibi kanserlerin görülme sıklığı 

düzenli egzersizle önemli ölçüde azaltılmaktadır ve egzersizin birçok kanser türüyle 

bağlantılı olduğu ve önemli bir koruma sağladığı gösterilmiştir. (Newton,2008). 

Amerikan Spor Hekimliği Derneği'nin Kanser Hastaları İçin Fiziksel Aktivite 

Rehberi'ne göre yapılması gereken ilk şey hareketsizlikten kaçınmaktır. Kılavuzlar 

haftada en az iki gün 150 dakika orta yoğunlukta egzersiz veya 75 dakika şiddetli 

egzersiz önermektedir (Schmitz vd, 2010). Ayrıca, kanser tanısı konulduktan sonra 

düzenli egzersiz ve fiziksel aktivite, çeşitli faktörlere bağlı olarak semptomları 

azaltabilir, tedavinin yan etkilerini iyileştirebilir, psikolojik sağlığı geliştirebilir ve 

yaşam kalitesini artırabilmektedir. Dolayısıyla fiziksel aktivite ve egzersiz, morbidite 

ve mortaliteyi etkilediği için sağlıklı yaşam tarzı ve tedavi programlarına dahil 

edilmelidir (Tanık,2022). 

Kansere neden olan bu risk faktörlerinden bir diğeri ise çevresel risk faktörüdür. Bu 

çevresel faktörler arasında iyonize ve non iyonize radyasyonlar, X ışınları(röntgen), 

ultraviyole ışınlar, radyo aktif (alfa, beta, gama) ışınlar, kimyasal ajanlar ve tütün 

kullanımı ve maruz kalma yer alır (Akdemir, 2021). 

Radyasyon temel olarak iyonlaştırıcı radyasyon ve iyonlaştırıcı olmayan radyasyon 

olarak ikiye ayrılır (Gökharman,2016) 

İyonlaştırıcı radyasyon: Nüfuz ettiği dokunun hücrelerinde enerji depolayan iyonlar 

üretir. Depolanan bu enerji, kanser hücrelerini öldürebilir veya kanser hücresinin 

ölümüne yol açan genetik değişikliklere neden olabilir (Ekinci,2021). Parçacık türleri 

(alfa ışınları, beta ışınları, nötronlar) ve dalga türleri (X ışınları, gama ışınları) olmak 

üzere iki gruba ayrılırlar (Dönmez,2017). 

İyonlaştırıcı olmayan radyasyon: Işınlanmış atom veya moleküllerde iyon oluşumuna 

yol açmayan radyasyondur.  İyonlaştırıcı radyasyondan daha düşük enerjiye sahiptir 

ve bu nedenle daha az zararlı etkiye sahiptir. İyonlaştırıcı olmayan radyasyonun 

örnekleri arasında görünür ışık, ultraviyole ışık, kızılötesi ışık, radyo dalgaları ve 

mikrodalgalar bulunur (Dönmez,2017). 

İyonlaştırıcı radyasyona maruz kalan hücreler farklı şekillerde reaksiyona girmektedir. 

Radyasyondan etkilenmeyebilir, apoptoz meydana gelebilir, radyasyon hasarı onarım 
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mekanizmasıyla onarılabilir veya onarılmayabilir ve anormal hücreler oluşabilir. Bu 

hücreler kontrolsüz bir şekilde bölünerek kansere neden olma özelliğine sahip 

olabilmektedir. Maruz kalmanın dozu ve süresi, maruz kalma yaşı, cinsiyet ve hücre 

tipi kanser gelişiminde önemlidir. Radyasyona maruz kalma kemik iliği, tiroid, meme 

ve akciğer kanserine yakalanma riskini artırır (Gökoğlan,2020).  

Radyasyon hem normal hem de kanserli hücrelere zarar vermesine rağmen, radyasyon 

tedavisinin amacı sağlıklı hücrelerine ve kanserli hücrelere komşu normal hücrelere 

radyasyon maruziyetini en aza indirmek ve anormal hücrelerini ortadan kaldırmaktır. 

Amaç kanser hücrelerine verilen radyasyon dozunu maksimuma çıkarmaktır (Ekinci, 

2018). Teşhis ve tedavi sırasında hastaya uygulanan radyasyon dozu düşük tutulup 

koruma önlemleri alınmasına rağmen her türlü radyasyona maruz kalındığından 

hastaya zarar vermesi mümkündür (Manisalıgül,2018). 

Kimyasal Maddeler tüm kanserlerin %4’ünden sorumlu olduğu kabul edilmektedir 

(Karadakovan, 2020). Günlük yaşamda kullanılan pek çok ürün üretim aşamalarında 

binlerce kimyasal maddeye maruz kalmaktadır. Bu kimyasalların çoğu yeterince 

araştırılmamıştır ve sağlık üzerindeki etkileri bilinmemektedir (Öztürk,2021). Boya ve 

plastik sanayide, laboratuvarlarda, madenlerde, doğada, fabrika çevresinde ve birçok 

çalışma ortamında parafin yağı, nikel, kobalt, çinko, formaldehid vb. gibi kanserojen 

etkiye sahip, kimyasal maddeler bulunmaktadır (Akdemir, 2021). Örneğin asbest ile 

çalışan işçilerde ve toprağında asbest bulunan bölgede yaşayanlarda akciğer tümörleri 

gelişme riskinin arttığı, baca temizleme işinde çalışanlarda skrotum kanserinin 

görülme riskinin arttığı pek çok çalışmada gösterilmiştir (Güneş,2017; Çiçek,2016). 

2.4.Kanserden Korunma 

Kanserden Korunma; Birincil (primer), İkincil (sekonder); Üçüncül (tersiyer) olmak 

üzere üç aşamada incelenebilir. Birincil (primer) koruma; Kansere neden olan kontrol 

edilebilir risk faktörlerini önleme veya bunlara karşı koruma sağlama yöntemidir 

(Karadakovan ve Aslan, 2017). 

Gültekin M ve arkadaşlarının yürüttüğü ‘Kanser ve Kanser Risk Faktörleri Hakkında 

Türk Halkının Bilgi Düzeyinin Ölçülmesi ve Araştırılması’ başlıklı çalışmada, 

Türkiye genelinden 26 farklı ilden seçilen 3096 kişi üzerinde yapılan araştırmanın 

sonuçları şu şekildedir: Katılımcıların %89'u sigarayı kanserin bir nedeni olarak kabul 
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etmektedir. Bunun yanı sıra, katılımcıların %44'ü sigara içmemenin kanserden 

korunmak için bir önlem olduğunu ifade etmiştir. Ayrıca, en ölümcül hastalık olarak 

kanseri tanımlayan bireylerin oranı %52 olarak belirlenmiştir. Buradan yola çıkılarak 

ölümcül bir sebep olduğu bilinmesine rağmen katılımcıların yarısından fazlası sigara 

hakkında bir önlem almadığı görülmüştür. Katılımcıların çoğu kanser hakkındaki 

bilgilerini televizyondan öğrendiğini, sadece %17’lik kısım sağlık çalışanlarından 

bilgi aldığını belirtmişlerdir. Buradan da anlaşılacağı üzere katılımcıların kanser 

konusunda yeterli ve doğru bilgiye sahip olmadığı görülmüştür (Gültekin,2011). 

Bütün bu veriler göz önüne alındığında toplumumuzun kanser konusundaki 

farkındalığının ve bilgisinin çok düşük düzeyde olduğu söylenebilir. Kanserin başlıca 

beş davranışsal risk faktöründen kaynaklandığı bilinmektedir (tütün kullanımı, yüksek 

beden kitle indeksi meyve ve sebzeden fakir beslenme, sedanter yaşam ve alkol 

tüketimi) (Türkiye Kanser Kontrol Programı,2021). Kanser vakalarının yaklaşık üçte 

birinin risk faktörlerinden kaçınılarak ve mevcut kanıta dayalı önleme stratejileri 

kullanılarak önlenebileceği, ayrıca pek çok kanser türünün erken teşhis edilip uygun 

şekilde tedavi edilmesi halinde tedavi edilme şansının yüksek olduğu da bilinmektedir 

(Sağlık Bakanlığı,2023).  

Kanserden ikincil (sekonder) korunmanın bir parçası olan erken teşhis ve tarama 

programları ile risk gruplarının belirlenmesi, erken tanının sağlanmasında önemli bir 

adımdır (Paşalak,2017). İkincil korumada amaç erken tanının sağlanması ve korunma 

yöntemleriyle erken teşhis konulmasını kolaylaştırmaktır. Böylece tedavi şansının 

yükselmesini sağlamaktadır (Karadakovan ve Aslan,2017).  

Kanserin erken teşhisi için bazı önemli belirti ve bulgular vardır. Bunlar; Uzun süreli 

açıklanmayan öksürük, iyileşmeyen yaralar, hematüri, rektal kanama, karın ağrısı, 

açıklanamayan kilo kaybı, ses kısıklığı, bir bölgede kitle, idrar ve dışkılamada 

değişiklik bunlardan bazılarıdır. Bu belirtilerden herhangi birine sahip olan bireyin 

sağlık kurumuna başvurması gerektiğini bilmesi, kanseri önleme ve erken teşhis 

şansını artıracaktır (Akdemir,2021).  

2.5.Kanser Taramaları  

Tarama, hastalıkların erken teşhisi için testler ve muayeneler de dahil olmak üzere 

hızlıca uygulanacak prosedürlerle hastalığın tanımlanmasıdır. Ancak taramalar 
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bireyde sadece kanser olma ihtimalini gösterir onun haricinde kanser hastalığını 

tanılamasında yeterli değildir. Tanı; Biyopsi, röntgen ve bazı kan testleri sonrasında 

belirlenir (Jameson vd., 2018). Kanser taraması, kanseri erken evrelerinde tespit etmek 

ve erken teşhis yoluyla tedavi sonuçlarını iyileştirmek için yapılan muayenelerdir 

(Korkmazer vd., 2019). Sağlık Bakanlığı Kanserle Mücadele Dairesi Başkanlığı, 

ülkemizde kanser vakalarının erken tespiti ve kanserden ölümlerin azaltılması 

amacıyla Kanser Erken Teşhis ve Eğitim Merkezi (KETEM) 'ü kurmuştur (Erdem 

vd.,2017). KETEM’ lerin kuruluş amacı kansere bağlı olan ölümleri azaltmak, 

taramanın hedef grubuna farkındalığı artırmak ve bu kişilere kanserle ilgili bilgi 

ulaştırmaktır (KETEM El Kitabı, 2023).  

Meme kanseri tarama programı, kadınlara ayda bir kez kendi kendine meme 

muayenesi yapmalarını ve yılda bir kez klinik meme muayenesi yaptırmalarını 

önermektedir. Ayrıca 40-69 yaş arasındaki kadınlara 2 yılda bir mammografi çekimi 

yapılması tavsiye edilmektedir (Şen vd.,2020). 

Serviks kanseri tarama programı, 30-65 yaş aralığındaki kadınlardan her 5 yılda bir 

smear ve HPV-DNA testi yapılmasını önermektedir (Sağlık Bakanlığı, 2023; Şen 

vd.,2020). 

Kolorektal kanser tarama programı ise 50-70 yaş aralığındaki erkek ve kadınlara 2 

yılda bir gaitada gizli kan testi yapılmasını ve 10 yılda bir kolonoskopi yapılmasını 

önermektedir (Sağlık Bakanlığı, 2023 ; Şen vd., 2020). 

Ulusal kanser kontrol programları, hedef popülasyonun büyük bir kısmının 

taranmasını ve anormallikleri olanların doğru tanı ve uygun tedaviyi almasını 

sağlamak için tarama programları düzenlemelidir. Kanserin erken teşhis edildiği 

toplumlarda ölüm oranlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Açıkgöz vd., 2011; 

Kög vd., 2012). 

2.6.Kanserin Tedavisi 

Kanser tedavisinde kullanılan birçok yöntem bulunmaktadır. Kemoterapi, radyoterapi 

ve cerrahi tedavi en sık kullanılan yöntemlerdendir. Bunların yanında hormonal tedavi, 

biyolojik yöntemlerin kullanılması gibi yöntemlerde  tek başına veya diğer 

yöntemlerle birlikte kullanılabilmektedir (Baykara, 2016). Semptomları kontrol altına 

almak için tamamlayıcı yaklaşımların kullanımı da günden güne artmaktadır 
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(Akdemir, 2021).  Kanser tedavisinde tek bir kesin tedaviden bahsetmek mümkün 

değildir. Çünkü her tedavinin kendine göre avantaj ve dezavantajlarının mevcuttur ve 

tedavi planı ise kişiden kişiye değişmektedir (Baykara,2016). 

2.6.1.Radyoterapi 

Bening ve maling hastalıkların tedavisinde; iyonlaştırıcı radyasyonun kanser 

hücrelerini yok etmek için kullanıldığı bir tedavidir (Baykara,2016; Enç vd., 2017). 

Kullanılan radyasyon terapisi türleri arasında üç boyutlu konformal radyasyon terapisi, 

yoğunluk aracılı radyasyon terapisi, proton konformal radyasyon terapisi ve görüntü 

kılavuzlu radyasyon terapisi bulunur. Radyoterapinin temel amacı, kanser hücrelerine 

karşı etkinliği en üst düzeye çıkarmak ve normal hücrelere verilen zararı en aza 

indirmektir. Radyasyon tedavisinin yan etkileri; oral mukozit, kusma, halsizlik, alopesi 

(saç dökülmesi), kilo kaybı ve iştah azalmasına neden olabilir (Baykara,2016). 

2.6.2.Cerrahi Tedavi 

Vücuttaki kanserli dokunun veya organların cerrahi yöntemlerle uzaklaştırılmasına 

cerrahi tedavi denir. Primer tedavi olarak kanser hastalarının %75-80’inde kullanılır. 

Tanı anında hastada mikro düzeyde metastaz varsa diğer tedavilere ek olarak da 

kullanılır. Kanser hastalarında cerrahi tedaviler koruyucu, palyatif ve rekonstrüktif 

amaçlarla kullanılmaktadır (Eti vd., 2010). 

2.6.3.Hormon Tedavi  

Kanserin tedavisinde kullanılan bir diğer yöntem hormon terapidir. Hormonlar vücutta 

doğal olarak üretilebilmektedir. Kanser tedavisinde ise bu hormonlar dışardan ilaç 

olarak verilmektedir. Bu hormonlar genellikle  prostat, meme ve endometriyum 

kanserini tedavi etmek için kullanılan seks hormonlarıdır. Kemoterapiden farkı ise 

vücudun doğal olarak ürettiği hormonları hücrelere bağlayarak tümör hücresinin 

büyümesini ve gelişmesini engeller (Baykara,2016). 

2.6.4.İmmunoterapi 

Kanser immünoterapisinin temel amacı, tümör hücreleri tarafından baskılanan 

bağışıklık sistemini çeşitli yöntemlerle yeniden etkinleştirerek tümör hücrelerini 

tanımaktır (Özlük vd., 2017). İmmunoterapi hastaların savunma sistemini 
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güçlendirerek kanserli hücreleri öldürmeyi hedefleyen bir tedavi şeklidir  

(Çelik,2021). 

2.6.5.Hematopoetik Kök Hücre Nakli (HKHN) 

Kemik iliğinden, göbek kordon kanından ve periferik kandan toplanan kök hücreler, 

bölünerek sabit bir sayıyı koruyan, sürekli kendini kopyalayan ve farklılaşma 

yeteneğine sahip primitif hücrelerdir (Avcı vd, 2022). Periferik kök hücre nakli, hasta 

veya doku grubunun eşleşen kişilerden kök hücre toplaması ve kök hücreyi hastaya 

nakletmeden önce bir hazırlık sürecinden geçmesi anlamına gelir  (Çelik,2021). 

Hematopoetik kök hücre nakli artık bening ve malign kan hastalıkları, genetik 

bozukluklar, solid tümörler, immünolojik bozuklukların tedavisinde ve özellikle de 

kanserin tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Balkış,2022). 

2.6.6.Gen terapi 

Gen terapisi, düzgün çalışmayan ve eksik veya kusurlu protein üretimine neden olan 

genleri düzeltmek için DNA ve RNA moleküllerinin insan hücrelerine, organlarına 

veya dokularına verilmesini içerir. Günümüzde kalıtsal ve edinsel hastalıkların 

tedavisinde gen düzenleme ve gen susturma gibi moleküler teknikler kullanılmaktadır 

(Yüksel, 2023). 

2.6.7.Kemoterapi 

Kanser tedavisinde en sık kullanılan yöntem kemoterapidir (Deniz, 2018) Kemoterapi, 

kanser hücresi büyümesini önlemek, metastazı durdurmak ve hastalıkla ilişkili 

semptomların gelişimini en aza indirmek için verilen bir tedavidir (Çetinkaya, 2020). 

Kemoterapi ilaçla tedavi anlamına gelmektedir. Agresifkemoterapi ilaçları 

kullanılarak tedavi sağlanmaktadır. Hızla büyüyen ve çoğalan hücreleri yok etmeyi 

amaçlar. Kemoterapötik ilaçlar, tümör hücrelerinin ölümüne veya tümör hücresinin 

DNA replikasyon sürecinin engellenmesine yol açarak hücre döngüsünü 

etkileyebilirler (Levien, 2014). 

Dört çeşit kemoterapi uygulaması vardır: 

1) Adjuvan kemoterapi: Cerrahi işlem yapıldıktan sonra verilen kemoterapi türüdür. 

Akciğer, prostat ve meme kanserinde kullanılır. 
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2) Neoadjuvan kemoterapi: Genelde ileri evre meme kanserinde kullanılan bu 

yöntem, ilk olarak kemoterapi ardından radyoterapi veya cerrahi işlem 

uygulanmasıdır.  

3) Kombinasyon kemoterapi: Radyasyon tedavisi ile aynı anda verilen 

kemoterapidir.  Baş boyun kanseri ve rektum kanseri için de kullanılabilir. 

4) Kombinasyon kemoterapi: İlerlemiş ve metastatik kanserlerde birden fazla ilacın 

kullanılarak tedavi edilmesidir (Kaptan vd., 2012). 

Kemoterapi ilaçlarının birçok yan etkisi bulunmaktadır. Erken dönem, orta dönem ve 

geç dönem olmak üzere üçe ayrılır. Bunlar; 

Erken Dönem Reaksiyonlar: Kemoterapötik ilacın verilmesi ile hastanın vücudunda 

bazı alerjik reaksiyonlar oluşabilmektedir. Bunlar hastanın vücudunda kızarıklık 

olması, ateş, döküntüler, bulantı, kusma gibi yan etkilerdir (Can, 2014). 

Orta Dönem Reaksiyon: Bu dönemdeki başlıca yan etkiler; kemik iliği 

baskılanmasına bağlı anemi, kanama eğilimi, enfeksiyonlara yatkınlık, bulantı ve 

kusma, iştahsızlık, konstipasyon, diyare, ağızda stomatit gelişimi, yorgunluk hissinde 

artış, alopesi,  ürtiker, duygu durumu  değişimleridir (Can, 2014; Kahveci, 2014). 

Geç reaksiyonlar: Bu dönemde görülen yan etkiler arasında kardiyomiyopati ve kalp 

yetmezliğinin gelişmesi, infertilite ve siterilite gelişmesi, adet düzensizliği ve libido 

azalması gibi gonadal reaksiyonlar, nörolojik bozuklukların gelişmesi ve özelliklere 

sahip sistit gibi üriner sistem reaksiyonları görülebilir (Çetinkaya vd., 2020). 

2.6.7.1.Kemoterapiye Bağlı Konstipasyon  

Kanser hastalarında sıklıkla birden fazla semptom aynı anda görülür. Bu nedenle tek 

bir semptomun tedavi edilmesi genellikle hastanın yaşam kalitesini iyileştirmez 

(Pehlivan, 2021). Konstipasyon, kanser hastalarında ağrı ve iştahsızlıktan sonra en sık 

görülen semptomlardan biridir.   Hastalığın ilerleyen evrelerinde %43-58'inin  bu 

semptomu yaşadıkları rapor edilmiştir (Öztürk vd, 2020). Süren ve arkadaşlarının 

(2015) yaptığı çalışmada hastaların küme analizinde ilk semptom kümesini sonucunda 

iştahsızlık, bulantı, kusma ve konstipasyonun oluşturduğu görülmüştür. Yapılan 

çalışmada hastaların %69’unda konstipasyon görülmüştür (Süren,2015). 

Kemoterapiye bağlı konstipasyon prevalansını, kanser ve kemoterapiye bağlı gelişen 



13 

 

semptomların tedavisinde kullanılan opioidler, antiemetikler ve antidepresan ilaçların 

konstipasyon yapıcı etkisi nedeniyle belirlemek zordur. Fakat vincristin, vinblastin, 

oksaliplatin, sisplatin ve thalidomide gibi kemoterapötik ajanların konstipasyona 

neden olduğunu kanıtlayan çalışmalar vardır ve kemoterapiye bağlı görülen 

konstipasyonun %80-90’ından bu ajanlar sorumlu tutulmuştur (Pehlivan vd., 2022).  

Konstipasyonun hastalar üzerindeki etkileri değişkenlik göstermekle birlikte genel 

olarak şişkinlik, karın ağrısı, rektal ağrı, şişkinlik gibi fiziksel semptomlara neden 

olabilir. 

Konstipasyon çoğu hasta için rahatsız edici bir sorundur. Çoğu durumda teşhis 

konulamaz ve bu nedenle tedavi edilemez. Tedavi edilmezse veya atlanırsa diğer 

semptomların yanı sıra bulantı/kusma, bağırsak obstrüksiyonları/perforasyonları gibi 

ikincil semptomlara da neden olabilir (Pehlivan vd., 2022). Bu semptomlar; tedavi 

dozunun azaltılmasına, tedavinin sonlandırılmasına ya da hastaların tedaviyi yarıda 

bırakmalarına sebep olmaktadır (Öztürk vd, 2020). Bu nedenle konstipasyonun 

önlenmesi ve tedavisi çok önemlidir. Kanser hastalarını önemli ölçüde etkileyen 

konstipasyon, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerle tedavi edilmektedir 

(Pehlivan, 2021). Bu süreçte konstipasyonun önlenmesi için hastaların diyetinde lif 

oranı yüksek besinleri tercih etmesi, günde en az 3 litre sıvı alması, tuvalete gitmeden 

yarım saat önce sıcak su içmesi, tolere etme durumuna göre aktivite planı yapması ve 

düzenli defekasyon alışkanlığının kazanması sağlanmalıdır (Uğur, 2014;  Şıra, 2007). 

Hindistan ve arkadaşlarının araştırmalarına göre, hastalar arasında konstipasyonun 

görülme sıklığı %19,5 oranında olup, semptomlar arasında sekizinci sırada yer 

almaktadır. Çalışma kapsamında, hastaların konstipasyonu önlemek amacıyla lifli 

gıdalar tükettiği, günlük iki litre sıvı tüketmeye özen gösterdiği ve düzenli fiziksel 

aktivite yaptığı belirtilmiştir (Hindistan, 2012). 

Erdoğan’ın tez çalışmasında ise kemoterapinin yan etkilerini eğitimle azaltmak 

amaçlanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre konstipasyon prevelansı karşılaştırıldığına, 

eğitim almış olan deney grubunun prevelansı  %46,7 bulunurken kontrol grubu %83,3 

bulunmuştur. Bu sonuçlara bakılarak hastalara verilen eğitimin konstipasyonun 

sıklığında ve şiddetinde önemli ölçüde azalma sağladığı görülmüştür (Erdoğan, 2019).  
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Öztürk ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği bir diğer araştırmada, kanser hastalarının 

%62'sinde konstipasyon gözlemlenmiştir. Araştırma ayrıca, metastazı bulunan, destek 

tedavi gören ve opioid analjezik kullanan hastalarda konstipasyon oranının daha 

yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Öztürk, 2020). 

2.6.7.2.Kemoterapiye Bağlı Yaşam Kalitesinde Bozulma  

Yaşam kalitesi, bireyler için farklı anlamlar taşımaktadır. İnsanların fiziksel, 

psikolojik ve sosyal refah düzeyleri, hedefleri, kültürleri ve değerleri ile ilişkilendirilen 

yaşam beklentileri, yaşam kalitesi olarak tanımlanır (Drury, 2019). Sağlık durumu, 

duygusal durum, maddi durum, kişisel memnuniyet, önceki bilgi ve deneyimler, 

özgüven ve performans yeteneği gibi birçok faktörden etkilenen yaşam kalitesi, 

bireylerin mevcut durumlarını diğer durumlarla karşılaştırarak oluşturdukları subjektif 

bir algıdır (Seyman vd., 2019). Kimura ve çalışma arkadaşlarının 2013 yılında 

kolorektal kansere bağlı ostomi uygulanan hastalar üzerinde gerçekleştirdiği 

araştırmada, katılımcıların %11,11'inin yaşam kalitesini çok kötü olarak 

değerlendirdiği, %48,6'sının ise yaşam kalitesini kötü bulduğu bildirilmiştir. Kanser 

tanısı ve tedavisinin, hastaların fiziksel, sosyal ve ruhsal sağlıklarını olumsuz 

etkilediği vurgulanmaktadır (Kimura vd., 2013). Benzer şekilde, Wenzel ve 

arkadaşları (2003) tarafından yapılan çalışmada, kemoterapinin yan etkileri olarak 

ağrı, bulantı, kusma, anemi, yorgunluk, periferal nöropati, duygusal stres ve cinsel 

işlev bozuklukları yaşayan hastaların yaşam kalitelerinin önemli ölçüde azaldığı 

belirtilmiştir (Wenzel vd., 2003). 

Kızılcı (1999) ve Gürel (2007), kemoterapi süresinin uzamasının hastaların yaşam 

kalitesinde düşüşe neden olduğunu göstermişlerdir.  

Çalışkan ve diğerleri (2015) tarafından yapılan bir çalışmada, kanser hastalarının 

fonksiyonel sağlık durumlarının genellikle iyi olduğu, ancak hastaların uğraş 

fonksiyonlarının düşük olduğu belirtilmiştir. Bu durumun, tedavi sürecindeki zaman 

kısıtlamaları ve tedavinin yan etkileriyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, 

hastaların kendilerini halsiz ve yorgun hissetmelerinin de uğraş fonksiyonlarına 

olumsuz etki ettiği vurgulanmıştır (Çalışkan vd., 2015). 
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Çalışkan ve arkadaşları (2015), kanserin adının, tedavi sırasında yaşanan stresin ve 

geleceğe dair kaygıların hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebileceğini 

vurgulamışlardır. 

Altıparmak ve diğerleri (2011), kanser hastalarının yaşam kalitesini en üst düzeyde 

tutmanın, hastaların kendi tedavi ve bakımlarını aktif olarak yönetmeleriyle mümkün 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Hemşirelerin kemoterapi alan hastaların semptomlarını yönetme ve psikososyal destek 

sağlama konusundaki rolü, bir çok  çalışma ile ortaya konulmuştur (Larson vd., 1998; 

Miller ve Kearney, 2001; Tishelman vd., 2000; Bayram vd., 2014). 

Eğitim alan hastaların hastalıkla başa çıkma becerilerini geliştirerek yaşam 

kalitelerinin arttığına dair literatürde güçlü kaynaklar bulunmaktadır (Docherty, 2004; 

Gürel, 2007; Benor vd., 1998). 

Yapılan çalışmalar, kemoterapi ve yan etkileri hakkında yeterli bilgiye sahip olmayan 

hastaların semptom kontrolünde zorluklar yaşadıklarını ve tedaviye uyumlarının 

düşük olduğunu göstermektedir (Ergin, 1995; Kapucu, 2003). 

Benor ve arkadaşlarının (1998) çalışması, hemşireler tarafından sunulan eğitim, 

danışmanlık ve destek hizmetlerinin, evde yapılan ziyaretlerle birleştirilmesinin 

hastaların yaşadıkları sıkıntıları azalttığını ve yaşam kalitelerini iyileştirdiğini 

göstermiştir. 

Hemşirelerin bireysel baş etme stratejileri, egzersiz, müzik ve gevşeme gibi 

yöntemlerle semptomların azaltılmasında etkili olduğu ve bu sayede yaşam kalitesinin 

arttığı belirtilmiştir (Dinçol ve Eroğlu, 1998; Yıldırım ve Gürkan, 2007). 

Kemoterapi alan hastaların yaşadığı fiziksel ve psikososyal sorunların sistematik 

olarak değerlendirilmesi ve semptom kontrolünün sağlanması, hastaların ve ailelerinin 

yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirmektedir. 

2.6.8.Tamamlayıcı Alternatif Tıp (TAT) 

Alternatif tıp, modern tıp tarafından tedavi olarak kabul edilmeyen ancak bazı insanlar 

tarafından tercih edilen sağlık hizmetleri olarak tanımlanırken, tamamlayıcı tıp ise 

konvansiyonel tıbbi tedavilerle birlikte kullanılan tedavi ve bakım sistemlerini 

içermektedir (Toprak vd., 2018). 
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Kanser hastaları arasında tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemlerinin 

popülerliği Avrupa ülkelerinde ve ABD'de incelenmiştir. Bu çalışmalarda, TAT 

kullanım oranlarının %14.8 ile %73.1 arasında değiştiği ve genellikle bitkisel ürünler, 

homeopati, vitamin ve mineraller, dini terapiler ve gevşeme egzersizleri gibi 

yöntemlerin sıkça tercih edildiği belirtilmiştir (Karakoç, 2020). 

Türkiye'de yapılan literatür taramaları, TAT kullanım oranlarının %22 ile %84 

arasında değiştiğini ve ortalamanın %46.2 olduğunu göstermektedir. Türkiye'de en 

yaygın tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin dini aktivitelere katılma, bitkisel ilaç ve 

vitamin kullanımı ile yoga olduğu bildirilmiştir (Karakoç, 2020; Akel, 2013). 

Türkiye'de GTAT (Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp) uygulamaları ile ilgili 

düzenlemeler 2014 yılında yapılmıştır. Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan 

yönetmelik, akupunktur, kayropraktik, apiterapi, proloterapi, hipnoz, osteopati, sülük 

uygulaması, fitoterapi, homeopati, ozon uygulaması, kupa terapisi, müzik terapisi, 

larva uygulaması, refleksoloji ve mezoterapi gibi uygulamaları kapsamaktadır (Sağlık 

Bakanlığı, 2021; Tekçi, 2017). 

2.6.8.1.Kemoterapide Kullanılan Tamamlayıcı Ve Alternatif Terapiler 

Kemoterapi, kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir yöntem olup, tedavi edici 

etkilerinin yanı sıra bir dizi yan etkiye de neden olabilir. Bu yan etkiler arasında kemik 

iliği baskılanması, mide bulantısı ve kusma, mukozit (ağız içi iltihabı), ishal, 

konstipasyon, solunum sıkıntısı, saç dökülmesi, uykusuzluk, ağrı, halsizlik, kansızlık, 

yorgunluk, sinir sistemi, idrar, kan hastalıkları, cilt ve göz belirtileri yer almaktadır 

(Seven, 2013). Bu semptomlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden hastaları 

etkileyebilir. Hemşireler, hastaların semptomlarını azaltmaya yönelik bilgilendirme 

yapmak ve bu konuda girişimlerde bulunmakla önemli bir rol üstlenmektedir (Clara, 

2016). 

Hastalar, farmakolojik tedavilerle birlikte "Tamamlayıcı Terapiler" (TT) olarak 

bilinen yöntemlere de başvurmaktadır. Wode ve arkadaşlarının 2019 yılında 

gerçekleştirdiği araştırmada, hastaların %34'ünün ömür boyu TT kullanmayı tercih 

ettiği ve %26'sının kanser tanısı aldıktan sonra bu yöntemlere yöneldiği rapor 

edilmiştir. Hastaların TT kullanma sebepleri genellikle "fiziksel ve psikolojik iyilik 

hali sağlama" ile "kanserle başa çıkma" olarak belirtilmiştir (Wode vd., 2019). 
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Ulusal Tamamlayıcı ve Bütüncül Sağlık Merkezi (NCCIH) ise TT yöntemlerini üç ana 

kategoriye ayırmaktadır: doğal ürünler, beden-zihin uygulamaları (örneğin 

akupunktur, akupressur, refleksoloji, masaj, aromaterapi, gevşeme teknikleri, 

meditasyon, reiki, qigong, terapotik dokunuş, hipnoz, müzik ve dans, hayal kurma 

gibi), ve diğer tamamlayıcı sağlık yaklaşımları (ayurveda, naturopati, homeopati gibi). 

Beden-zihin uygulamaları, hastalarda anksiyete, duygu durum bozuklukları ve kronik 

ağrıyı azaltmada etkilidir ve yaşam kalitesini iyileştirebilir (Tokaç, 2013). Bu 

uygulamalar arasında reiki, akupressur, refleksoloji ve terapotik dokunma gibi enerji 

odaklı yaklaşımlar da yer almaktadır, bu yöntemler hastaların kontrol duygusunu 

artırabilir ve yorgunluk düzeyini azaltabilir (Akdemir, 2020; Karaman, 2019). 

Masaj terapisi de ağrıyı, bulantı-kusmayı, anksiyeteyi ve gerginliği azaltmaktadır 

ancak kanserli hastalarla yapılan çalışmalarda lezyonlu bölgelere yoğun basınç 

uygulanmaması önerilmektedir (Duran, 2011). 

Geleneksel Çin tıbbı, akupunktur, homeopati ve ayurveda gibi alternatif tıbbi 

sistemler, pek çok sağlık sorununun yönetiminde kullanılmaktadır (Akdemir, 2020). 

Örneğin, akupunktur, vücuttaki belirli noktaların iğnelerle uyarılması yoluyla ağrıyı 

azaltma ve bulantı-kusmayı kontrol altına alma konusunda etkili olabilir. Bitkisel 

ürünler ve besin takviyeleri ise bağışıklık fonksiyonunu güçlendirmek ve tedaviye 

bağlı yan etkileri azaltmak için kullanılmaktadır. Radyasyon tedavisi sırasında ve diğer 

tıbbi uygulamalarda anksiyete azaltımında müzik de önemli bir rol oynamaktadır 

(Duran, 2011). 

2.6.8.2.Akupresur 

Akupresur, kökenleri yaklaşık 5.000 yıl öncesine dayanan Çin tıbbının temelini 

oluşturan, manipülatif ve vücut temelli bir uygulamadır. Bu uygulama, vücutta lenfatik 

sistemin hareketini artırarak toksinlerden ve patojenlerden arınmayı sağlar. Aynı 

zamanda, travma iyileşmesi, gerginlik azaltımı ve çeşitli semptomların yönetimi için 

kullanılır. Kas-iskelet sistemine odaklanan akupresur, vücut yapısının ve işlevinin 

birbirine bağlı olduğu prensibine dayanır. Bu nedenle, stresin azaltılması ve enerji 

akışının artırılması, tüm vücut işlevlerinin gelişiminde kritik bir rol oynar (İskender ve 

Çalışkan, 2020). 
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Akupresurun bulantı, kusma, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, ağrı ve anksiyete 

gibi semptomları azaltmada etkili olduğu bilinmektedir. Ayrıca, sakinleştirici, 

psikolojik ve analjezik etkilere sahiptir (Karakuş vd., 2022). Uygulamanın etkili 

olabilmesi için bası yapılacak noktanın doğru bir şekilde tespit edilmesi gerekmekte 

olup, genellikle parmak ölçümü kullanılmaktadır. Ölçüm esnasında kullanılan ölçü 

birimi "cun" olarak adlandırılır ve belirli parmak pozisyonlarıyla hesaplanır (Liu vd., 

2013). 

Akupresur uygulamasında basınç, hastanın tolere edebileceği ağrı seviyesine ulaşana 

kadar yavaşça artırılmalıdır ve cildin zarar görmemesi için özen gösterilmelidir. 

Basınç uygulaması, vücuttaki enerji dengesini korumayı ve varsa bozulmuş dengeleri 

düzeltmeyi amaçlar. 

2.6.8.3.Kemoterapide Akupresur Uygulamaları 

Kanser, dünya genelinde giderek artan bir sağlık sorunudur. Kemoterapi gibi yaygın 

kullanılan tedavi yöntemleri, ciddi semptomlara neden olabilir ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyebilir. Son zamanlarda, farmakolojik tedavilerle tam olarak 

giderilemeyen semptomların yönetiminde integratif tıp yöntemleri önem kazanmıştır. 

Akupressur, literatürde uyku kalitesini artırma, doğum ve kansere bağlı ağrıyı 

hafifletme, yorgunluğu, depresyonu ve anksiyeteyi azaltma, konstipasyonu hafifletme 

ve bulantı-kusmayı giderme gibi amaçlarla kullanılan bir yöntemdir (Karadağ ve 

Ergin, 2022). 

Serçe (2015) kemik metastazı olan kanser hastalarında uygulanan akupressurun ağrı 

yönetiminde etkili olduğunu bulmuştur. Aynı şekilde, Genç (2011) kemoterapiye bağlı 

bulantı-kusmanın önlenmesinde bilek bandı kullanılarak uygulanan akupressurun 

etkisiz olduğunu ve yaşam kalitesini iyileştirmediğini göstermiştir. 

Najafi ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan meta-analiz çalışmasında akupresurun 

ağrıyı azalttığı bulunmuştur (Najafi, 2018). Sharif Nia ve ekibinin (2017) yaptığı 

randomize kontrollü bir çalışmada ise lösemi hastalarının ağrı yönetiminde 

akupresurun etkili bir yöntem olduğu gösterilmiştir (Sharif, 2017). Son zamanlarda, 

sağlığı iyileştirmek için yaygın olarak kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tıp 

uygulamaları önem kazanmıştır (Lee, 2013). 
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Kemoterapi ilaçlarının birçok yan etkisi bilinmektedir. Bu yan etkilerden biri olan 

konstipasyon, kanser hastalarında ağrı ve iştahsızlık gibi diğer semptomların ardından 

en sık karşılaşılan problemlerden biridir (Öztürk vd., 2020). Akupresur, non-invaziv 

bir müdahale olarak konstipasyonun yönetiminde etkili ve ağrı veya yan etki riski 

olmayan bir yöntemdir. 

İleri evre kanser hastaları üzerine yapılan bir başka çalışmada, kısa süreli akupresür 

uygulamasının kanser hastalarında konstipasyon semptomlarını hafifletmede etkili 

olduğu gösterilmiştir (Wang vd., 2019). 

Ayrıca, Shin ve Park’ın yapmış olduğu çalışmada, auriküler akupresurun kemoterapi 

alan meme kanserli hastalarda konstipasyonu hafifletmede etkili ve güvenli bir 

hemşirelik uygulaması olduğu bildirilmiştir (Shin ve Park, 2016). 

Wang ve çalışma arkadaşları (2015), konstipasyon durumunda etkili olduğunu 

belirttikleri beş favori akupunktur noktasını şu şekilde sıralamışlardır: ST25, ST36, 

ST37, BL25 ve TH6 (Stomach 25, Stomach 36, Stomach 37, Bladder 25, Triple Heater 

6) 

Mide Meridyeni'nin 25. noktası, göbek deliğinin yanlarında, iki parmak genişliğinde 

yer alır ve ince bağırsakların üstünde bulunur. Bu noktanın uyarılması ince bağırsak 

hareketlerini arttırabilir  (Wang vd., 2015). 

Mide Meridyeni'nin 36. ve 37. noktaları ise bacağın ön yüzünde ve tibialis anterior 

kasının üstünde yer alır. ST 36 noktası, ST 37'nin üstündedir ve ameliyat sonrası gaz 

çıkışı süresini kısaltabilir ve gastrointestinal fonksiyonları arttırabilir (Wang,2015). 

Üçlü Isıtıcı Meridyeni'nin 6. noktası ise kolun dış tarafında, bilek kıvrımından 4 

parmak yukarıda, kolun orta hattında yer alır. Bu noktanın uyarılması yapışkan ileus 

ve abdominal ağrıda iyileşme sağlayabilir ve peristaltik hareketleri artırabilir 

(Wang,2015). 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli bir rol oynayan hemşireler, 

konstipasyon gibi yaygın bir sağlık sorununun yönetiminde kritik bir görev 

üstlenmektedirler (Aydemir, 2022). Konstipasyonun tedavisinde nonfarmakolojik 

yöntemlere öncelik verilmesi gerektiği vurgulanmakta olup, bu bağlamda hemşirelerin 



20 

 

bireylerin, ailelerin ve toplumun sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için tamamlayıcı ve 

alternatif tıp yöntemlerini uygulama zorunluluğu ortaya çıkmıştır (Arslan vd., 2016). 

Türkiye'de, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği adıyla 27 

Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe giren 

yönetmelikle, akupresur gibi yöntemlerin de yer aldığı belirtilmektedir. Bu düzenleme, 

hemşirelerin bu tür tedavi yöntemlerini bilgi ve becerileri doğrultusunda güvenli bir 

şekilde uygulamalarını sağlamak amacı taşımaktadır. 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri dünya genelinde sağlık eğitimi müfredatına 

dahil edilen uygulamalardır ancak Türkiye'de bu tür yöntemlere odaklanan derslerin 

bulunmadığını Arslan ve diğerleri (2015) tarafından ifade edilmektedir. Türkiye'de 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin uygulanabilmesi için hemşirelerin özel 

eğitim almaları gerekmektedir. Bu eğitimler, akupresur gibi yöntemlerin güvenli ve 

etkili bir şekilde nasıl uygulanacağı konusunda bilgi sahibi olmalarını sağlamaktadır. 

Klafke ve arkadaşları (2015) tarafından belirtildiği gibi, hemşirelerin tamamlayıcı ve 

alternatif tıp yöntemlerini kullanımına ilişkin uygulamalarını geliştirmeleri ve bu 

yöntemleri etkin bir şekilde hastalara yönlendirmeleri beklenmektedir. Günümüzde 

tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin kullanımı artmakta olup, sağlık ekibinin 

bir parçası olan hemşirelerin bu yöntemleri tanıması ve bu alanda bilgi sahibi olmaları 

büyük önem taşımaktadır. Hemşireler, bu tür yöntemler hakkında eğitim alarak 

hastalara danışmanlık yapabilir, tedavi planlarına entegre edebilir ve bu yöntemlerin 

semptom yönetimindeki etkinliğini araştıran çalışmalar yapabilirler. 

Hemşireler, konstipasyon gibi yaygın bir sorunla karşılaşıldığında nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılmasında önemli bir rol oynamaktadırlar (Aydemir, 2022). 

Türkiye'de, tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri hakkında eğitim almış hemşirelere 

ihtiyaç vardır (Arslan vd., 2015). Bu nedenle, hemşirelerin tamamlayıcı ve alternatif 

tıp yöntemlerini öğrenmeleri ve uygulamaları için gereken becerileri geliştirmeleri 

önemlidir (Klafke vd., 2015). 

2.7.Meta- Analiz Yöntemi  

Meta-analiz, bir konu üzerinde yapılan farklı ve bağımsız çalışmaların sonuçlarını bir 

araya getirerek, elde edilen bulguların istatistiksel olarak analiz edilmesini sağlayan 

bir yöntemdir. Bu yöntem, çok sayıda araştırma verisini sentezleyerek daha kapsamlı 
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bir değerlendirme yapmayı mümkün kılar. İlk olarak sağlık bilimlerinde, bir ilacın 

etkinliğini inceleme veya ölüm oranlarını değerlendirme gibi amaçlarla kullanılmıştır. 

Daha sonra bu yöntem, diğer disiplinlerde de yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır 

(Dinçer, 2022). 

2.8.Meta-Analizinde Temel Basamaklar 

Meta-analiz yapılabilmesi için önerilen adımlar şu şekilde özetlenebilir: 

Araştırma Sorusunun Tanımlanması: Meta-analiz çalışmasının odak noktası belirlenir.  

Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterlerinin Belirlenmesi:  Hangi çalışmaların analize 

dahil edileceği ve hangilerinin hariç tutulacağı kriterleri belirlenir. 

Literatür Taraması: İlgili literatürün kapsamlı bir şekilde taranması ve uygun 

çalışmaların seçilmesi işlemidir 

Ana Çalışmaların Seçimi: Meta-analize dahil edilecek ana çalışmaların belirlenmesi 

ve veri çıkartma sürecidir. 

Etki Büyüklüğü Hesaplanması ve Birleştirilmesi, Heterojenitenin Değerlendirilmesi: 

Dahil edilen çalışmalardan elde edilen verilerle etki büyüklüğünün hesaplanması ve 

çalışmalar arasındaki heterojenitenin değerlendirilmesidir. 

Moderatör Analizlerin Yürütülmesi: Çalışmanın analizinde etki büyüklüğü 

farklılıklarının hangi moderatör değişkenlerinden kaynaklandığının belirlenmesidir. 

Yayın Yan Tutma (Bias) Değerlendirmesi: Dahil edilen çalışmaların yayın yan tutma 

riskinin değerlendirilmesidir. 

Yüksek Kaliteli Yayının Hazırlanması ve Yayınlanması: Elde edilen bulguların 

kapsamlı bir şekilde raporlanarak yüksek kaliteli bir meta-analiz makalesinin 

hazırlanması ve yayımlanmasıdır. 

Bu adımlar, meta-analizin sağlam bir temel üzerinde yürütülmesini ve bilimsel olarak 

güvenilir sonuçlar elde edilmesini sağlar (Crocetti, 2016). 
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2.9.Meta- Analiz Yönteminin Avantajları 

1. Bireysel çalışmaların topluca incelenmesi sayesinde ortak yorumlar yapılabilir. 

Meta-analiz sonuçları, yeni araştırma tasarımlarının oluşturulmasına katkı 

sağlayabilir. 

2. Elde edilen meta-analiz sonuçları, günlük hayata nasıl uygulanabileceği 

konusunda fikirler sunabilir. 

3. Sonuçların bütünleştirici ve kapsayıcı olması, üzerinde geniş bir görüş birliği 

sağlanmasına imkan tanır. 

4. Meta-analiz, nesnel yorumlama yapılabilmesine olanak sağlar.  

5. Analize dahil edilen çalışmalar arasındaki farklılıkları azaltabilir ve hatta 

ortadan kaldırabilir. 

6. Gelecekte yapılacak çalışmalar için bilimsel araştırma soruları ortaya 

konulmasına ve yeni çalışmaların etkinliğinin değerlendirilmesine yardımcı 

olabilir. 

7. Meta-analiz, literatürdeki önemli araştırmaları göz önünde bulundurarak 

araştırmacılara rehberlik eder (Kürü, 2021). 

2.10.Meta-Analiz Yönteminin Dezavantajları  

1. Yayınlanmış ve yayınlanmamış çalışmaların meta-analizi arasında etki 

büyüklüğü ve yöntem açısından bir fark bulunamaması, yanlılık olasılığı 

yüksek çalışmalar da meta-analize dahil edilebilir olması, derginin uluslararası 

standartta hakim dili İngilizce olmasına rağmen,  farklı dillerdeki tam 

metinlerin anlaşılamaması,  meta-analize dahil edilen bireysel çalışmalarda 

bulunan küçük bir hata bile meta-analizin sonuçlarına yansıması. 

2. Meta-analizlerde sıklıkla aynı çalışmadan elde edilen birden fazla sonuç 

kullanılabilir. Ancak bu durum, yanlılığa veya meta-analizin geçerliliğinin 

olumsuz etkilenmesine neden olabilir çünkü sonuçlar birbirine bağımlı olabilir. 

Bu durumda, sonuçlar gerçekte olduğundan daha güvenilir gözükebilir (Üstün 

ve Eryılmaz, 2014; Kürü, 2021). 

3. Meta-analize dahil edilen düşük kaliteli çalışmalar, güvenilir olmayan 

sonuçlara yol açabilir. Bu durum, "garbage in garbage out" prensibiyle 

özetlenebilir, yani meta-analize niteliksiz veri girildiğinde niteliksiz sonuçlar 

elde edilir. Bu sorunu aşmak için araştırmacıların meta-analizin başlangıcında 
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hangi çalışmaların dahil edileceğine dair net bir plan yapmaları gereklidir 

(Cumming vd, 2012; Hodgson, 2014). 

4. İyi bir meta-analiz yazmak için geliştirilen PRISMA bildirgesi, bu süreçte 

araştırmacılara rehberlik eden bir kontrol listesi sunar (Moher vd, 2009). 

MOOSE, gözlemsel çalışmaların meta-analizlerinde uygulanmak üzere 

geliştirilmiş bir öneridir ve bu öneriler Stroup ve arkadaşları tarafından 2000 

yılında geliştirilmiştir. Diğer yandan  Cochrane Sistematik İncelemeler 

Rehberi temel bir kaynak olarak kabul edilir; bu rehber Higgins ve Green 

tarafından 2019 yılında yayımlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.Araştırmanın Amacı ve Tasarımı 

Araştırmanın amacı, kemoterapi alan kanser hastalarına uygulanan akupresurun 

konstipasyon ve yaşam kalitesine etkisini incelemektir. Bu çalışma, sistematik bir 

inceleme yaparak mevcut bilgilerin sentezlenmesini hedeflemektedir. Ardından, bu 

sistematik incelemeden elde edilen veriler kullanılarak akupresurun konstipasyon ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren Randomize Kontrollü Çalışmaların 

(RKÇ) etki büyüklüklerini hesaplamayı amaçlamaktadır. Çalışmanın yürütülmesi ve 

raporunun hazırlanması aşamalarında, Sistematik İnceleme veya Meta-analiz 

Araştırma Raporu yazımında kullanılan PRISMA protokolü göz önünde 

bulundurulmuştur. PRISMA protokolü, sistematik incelemelerin ve meta-analizlerin 

adil ve kapsamlı bir şekilde raporlanmasını garanti altına almak amacıyla tasarlanmış 

bir kontrol listesini içermektedir. (Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., 

2009). PRISMA, özellikle sistematik incelemelerin ve meta-analizlerin 

raporlanmasında RKÇ'leri (Rastgele Kontrollü Çalışmalar) değerlendirmeye 

odaklanmaktadır. Çalışmanın protokolü, dünya çapındaki sistematik incelemeler ve 

meta-analizlerin kaydedildiği "PROSPERO" veri tabanına kaydedilmiştir (Tricco, 

A.C. vd., 2018). (ID=CRD 545805)  

3.2.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın kapsamı, belirli bir yıl sınırlaması olmaksızın geniş bir evreni kapsar. 

Araştırmanın örneklemi, herhangi bir yıl kısıtlaması bulunmaksızın, bilimsel 

dergilerde yayımlanan ve dahil edilme kriterlerine uyan tüm Randomize Kontrollü 

Çalışmalardan oluşmuştur. Örneklem, yalnızca tam metin olarak yayımlanmış 

makaleleri içermektedir. 

 3.3.Seçim Kriterleri  

İlk olarak, iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak, “acupressure” or “constipation” 

or  “chemotherapy” or “Health Quality” or “Life Quality” \ “Akupresur” ya da 

“akupresür”ya da “kabızlık” ya da “kemoterapi” ya da “kanser” ya da “Yaşam 
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Kalitesi” ya da “Hayat Kalitesi”  anahtar kelimeleri kullanılarak veri tabanlarından 

başlık ve özetler tarandı. Daha sonra, tam metin makaleler bağımsız olarak incelendi 

ve çalışmaya dahil edilip edilmeyeceğine karar verildi. Kapsamlı literatür taraması 1 

Kasım 2023 ile 1 Nisan 2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmaların dahil 

edilip edilmeyeceği, belirli dahil etme kriterlerine göre değerlendirildi ve bu süreç, 

Cochrane Müdahalelerin Sistematik Derlemeleri için El Kitabı'nda önerilen yönergeler 

doğrultusunda yürütüldü. 

3.4.Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri  

Çalışmamızda araştırmaya dahil edilen kriterler aşağıda maddeler halinde verilmiştir.  

18 yaş ve üzeri hastaları içeren çalışmalar 

Kemoterapi alan kanser hastalarında akupresurun konstipasyon ve yaşam kalitesi 

üzerine etkilerini nitel verilerle analiz eden çalışmalar 

İngilizce ve Türkçe dilinde bilimsel makale olarak yayınlanmış 

Taramanın yapılacağı veri tabanlarında tam metnine ulaşılan  

Joanna Briggs Enstitüsü (JBI) kontrol listesi kullanılarak yapılan bias riski 

değerlendirmesinde, puanı 6 veya üzerinde (%50'den fazla) olan çalışmalar dâhil 

edilmiştir.  

Dışlama Kriterleri  

Kemoterapi almayan kanser hastaları,  deneysel olmayan çalışmalar,  vaka serileri veya 

vaka raporu, gözlemsel çalışmalar, poster, derleme niteliğindeki klinik incelemeler 

akupresur harici uygulama yapılan çalışmalar hariç tutulmuştur. 

Çalışmamızda araştırmadan dışlama kriterleri aşağıda maddeler halinde verilmiştir: 

1. Araştırma sorularımıza cevap vermeyen çalışmalar 

2. Tam metnine ulaşılamayan çalışmalar 

3. Çalışma verilerinin uygun istatistiki yöntemlerle elde edilmemiş olması 

Araştırmaların belirlenmesi ve seçimi PICOS stratejisi kullanılarak belirlenmiş ve 

birinci ile ikinci araştırmacı tarafından bağımsız olarak incelenmiştir. Araştırma dâhil 

etme kriterlerine uygun olan çalışmalar, literatür taramalarında, aynı çalışmanın 

tekrarlanan kayıtları "EndNote" ve "Microsoft Excel" (Sürüm 16.64) kullanılarak 
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kaldırılmıştır. Ardından, başlık, özet ve tam metinlerine göre sıralanmış ve seçilmiştir. 

Tüm çalışma seçimleri PRISMA akış şemasında gösterilmiştir. Yazarlar arasındaki 

tutarsızlıklar, yanlılık değerlendirmeleri riski, fikir birliğine varılana kadar işbirlikçi 

tartışmalar yoluyla çözüldü. Her iki durumda da fikir birliğine varılamadığında üçüncü 

bir araştırmacıya danışıldı. Sistematik derleme kapsamında taranan çalışmaların 

toplam sayısı ile bu çalışmalardan uygun bulunanlar, incelemeye dahil edilenler, 

dışlanan çalışmalar ve dışlama nedenleri, PRISMA akış diyagramında detaylı olarak 

sunulmuştur (Şekil 4.1). 

3.5.Araştırma Stratejisi 

Literatürde yapılmış olan tüm çalışmalar dahil edilerek, Pubmed, Medline, Scopus, 

Science direct, Web of science, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials(http://clinicaltrials.gov.tr), Dergipark ve YÖK TEZ veri tabanları kullanıldı. 

Arama PICO(S) kriterine  göre yapıldı. Literatür taramasında kullanılan arama 

kriterleri, İngilizce anahtar kelimeler için "Medical Subject Headings (MESH)" 

sistemine (www.nlm.nih.gov) ve Türkçe anahtar kelimeler için Türkiye Bilim 

Terimleri (TBT) sistemine (www.bilimterimleri.com) uygun olarak belirlenmiştir. 

Population-Örneklem: Kemoterapi alan kanserli bireyler  

Intervention- Girişim: Akupresur  

Compare-Karşılaştırma: Deney-Kontrol  

Observation- Gözlem: Konstipasyon ve Yaşam Kalitesi  

Çalışmanın Dizaynı: Deneysel çalışmalar 

İngilizce ve Türkçe yayınlar dikkate alınacaktır. Konu ile ilgili çalışmalara 

ulaşabilmek için dahil edilen çalışmaların referans listeleri de taramaya dahil 

edilecektir. 

3.6.Veri Toplama Araçları 

3.6.1.Bristol Dışkı Kıvamı Ölçeği  (BSF) (EK-1) 

Dışkı kıvam ölçeği, dışkının fiziksel özelliklerini ve dışkılama sürecini 

değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçüm aracıdır. Bu ölçek İngiltere’de Bristol 

Üniversitesinde Lewis ve Heaton tarafından geliştirilmiş ve 1997’de Scandinavian 

Journal of Gastroenterology’de dışkının 7 farklı tipini tanımlamışlardır. Bu tiplemeye 



27 

 

göre, dışkının fındık cevize benzer topaklar halinde olması durumu Tip 1 olarak 

adlandırılmıştır ve en sık konstipasyon durumlarında görülmektedir. Diğer tipler ise 

sırasıyla sosis şeklinde topaklar halinde (Tip 2), çatlaklarla birlikte sosis şeklinde (Tip 

3), düzgün yüzeyli sosis şeklinde (Tip 4), ayrı ayrı parçalar halinde lapa gibi yumuşak 

(Tip 5), koyu çorba kıvamında sulu (Tip 6) ve tamamen sıvı su kıvamında (Tip 7) 

şeklinde tanımlanmıştır. Bu ölçeğin kullanımı, dışkıyı değerlendirmek ve sindirim 

sistemi sağlığı hakkında bilgi edinmek için önemli bir araç olabilir. (Lewis ve Heaton, 

1997; Lindberg ve  Malfertheiner, 2010; Longstreth vd, 2006). 

Dışkılama durumu değerlendirilirken dışkı şekli Tip 1 ve 2 ise konstipasyon baskın 

irritabl bağırsak sendromu Tip 6 ve 7 ise diyare baskın irritabl olarak 

değerlendirilmektedir. Bu yüzden Tip 4 e yaklaştıkça dışkılama durumunda iyileşme 

olduğu anlaşılmaktadır  (Ayık ve Can, 2020). 

3.6.2.Konstipasyon Yaşam Kalitesi Ölçeği PACQOL (EK-2) 

Bu ölçek konstipasyon ve yaşam kalitesini ölçmektedir. , Marquis ve arkadaşlarının 

(2005) geliştirdiği bu ölçeğin orijinal adı "Patient Assessment of Constipation Quality 

of Life Questionnaire (PACQOLQ)’dir (Marquis, 2005).  Türkiye’de Dedeli ve 

arkadaşları tarafından 2006 yılında geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır.  KYKÖ, 

endişe/kaygı, fiziksel rahatsızlık, psikososyal rahatsızlık ve memnuniyet olmak üzere 

dört alt ölçekten oluşmaktadır. Hastalar, farklı derecelerde olan durumları 1 ile 5 

arasında derecelendirirken, puanlar arttıkça yaşam kalitesinin düştüğü 

düşünülmektedir. Bu ölçek sayesinde yaşlılarda konstipasyonun yaşam kalitesi 

üzerindeki etkileri objektif bir şekilde ölçülebilmektedir (Bengi,2012). 

3.6.3.Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği (CAS) (EK-3) 

Konstipasyonu değerlendirmek için konstipasyon değerlendirme ölçeği (CAS) 

kullanılmıştır. CAS ilk olarak McMillan ve Williams (1989) tarafından geliştirilmiştir. 

CAS, sırasıyla; 0 = problem yok, 1 = hafif problem, 2 = ciddi problem olarak 

puanlanan, 8 maddeden oluşan likert bir ölçektir. Ölçekten 0 ile 16 arasında puan 

alınabilmektedir. Konstipasyon ile ilgili rahatsızlığı ve bağırsak hareketinin 

kolaylığını belirlemek için kullanılmaktadır. Ölçekten alınabilecek yüksek puanlar, 

konstipasyon şiddetinin daha fazla olduğunu göstermektedir. Ölçeğin geliştirilme 

anında güvenirliği Cronbach α = 0.70 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin geçerlik 
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güvenirlik çalışması Demir Doğan ve Aktuğ (2017) tarafından yapılmış ve Cronbach 

alfa değeri 0.784 olarak hesaplanmıştır (Aydemir,2022). 

3.7.Yanlılık (Bias) Riski  

Tüm çalışma seçimleri PRISMA akış şemasında gösterilmiştir. Tüm veri tabanındaki 

çalışmalara ulaşılmaya çalışıldı. Tekrarlanan çalışmalar çıkarıldıktan sonra geriye 

kalan tüm makaleler, başlık ve özet temelinde iki araştırmacı tarafından uygunluk 

açısından bağımsız olarak tarandı. Daha sonra makale tam metinleri iki yazar 

tarafından okundu. Yazarlar arasındaki tutarsızlıklar, yanlılık değerlendirmeleri riski, 

fikir birliğine varılana kadar işbirlikçi tartışmalar yoluyla çözümlendi. Her iki 

durumda da fikir birliğine varılamadığında üçüncü bir araştırmacıya danışıldı. Her bir 

orijinal veriden (1) Yazar, yıl ve ülke; (2) Tanı kriterleri ve örneklem büyüklüğü; (3) 

Deneysel müdahale müdahalelerin içeriği; (4) kontrol müdahaleleri; (5) Takip; (6) Ana 

Sonuçlar. 

3.8.Veri Analizi ve İstatistiksel Yöntemler 

Standartlaştırılmış ortalama fark (SMD) olarak etki boyutu, Reviewer Manager 5.4.1 

yazılımı kullanılarak hesaplanacaktır. Bir meta-analizin analizinde de, çalışmalar 

ortalama, standart sapma ve örneklem büyüklüğü açısından incelenir. Bu yöntemin 

temel amacı, deneysel çalışmalarda kontrol ve deney gruplarının ortalamaları 

arasındaki farkları hesaplamaktır. Uygun model seçilerek heterojenlik testi (I2<0.40: 

sabit etki modeli, I2>0.40: rastgele etki modeli) yapılacaktır. Her bir sonuç değişkeni 

için 95% güven aralığında  (CI)  ve tüm testler iki yönlü (two-tailed) olarak 

hesaplanacaktır. Ayrıca 0.05’ten düşük p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilecektir. 

3.9.Yanlılık Riski ve Kalite Değerlendirmesi 

Bias riskinin değerlendirmesi için Review Manager (RevMan) Bilgisayar Programı 

5.4 yazılımı ve Cochrane Collaboration tarafından randomize kontrollü çalışmalardaki 

bias riskini ölçmek için geliştirilen “Cochrane Risk of Bias Tool” aracı kullanıldı. 

(Higgins, J. P., & Green, S. (Eds.). (2008). Cochrane handbook for systematic reviews 

of interventions.) Değerlendirme iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak yapıldı ve 

sonuçlar karşılaştırıldı. “Cochrane Risk of Bias Tool” aracının yedi kategorisi 

mevcuttur: (1) rastgele dizi oluşturma (seçim yanlılığı) (random sequence generation 
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(selection bias)), (2) tahsis gizleme (seçim yanlılığı) (allocation concealment 

(selection bias)), (3) katılımcıların ve personelin körlenmesi (performans yanlılığı) 

(blinding of participants and personnel (performance bias)), (4) sonuç 

değerlendirmesinin körlenmesi (tespit yanlılığı) (blinding of outcome assessment 

(detection bias)), (5) eksik sonuç verileri (yıpratma yanlılığı) (incomplete outcome 

data (attrition bias)), (6) seçici raporlama (bildirim yanlılığı) (selective reporting 

(reporting bias)) ve (7) diğer yanlılık (other bias). Her alan, düşük yanlılık riski (+), 

yüksek yanlılık riski (-) veya belirsiz yanlılık riski (?) olarak etiketlendi. 

3.10.Verilerin Analizi  

Çalışmamızın meta analizlerinde Rewiev Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane 

Center, Kopenhag, Danimarka) programı kullanılmıştır. Sürekli veriler için ortalama 

fark (MD), Standart sapma (SD) v örneklem sayıları meta-analize dahil edilmiştir. 

Sonuç değişkenlerinin istatistiksel farkları için ki-kare ve I2 testleri kullanımıştır. (J.P. 

Higgins, S.G. Thompson, Quantifying heterogeneity in a meta-analysis, Stat. Med. 21 

(11) (2002) 1539e1558.) 

 I2 <%50 ve p> 0.1 olduğunda, çalışmalar homojen olarak kabul edildi ve sabit etkiler 

modeli kullanıldı. Öte yandan I2 ≥%50 ve p< 0.1 ise, çalışmalar heterojen olarak kabul 

edilmiş ve rastgele etkiler modeli seçildi. Yeterli sayıda çalışma mevcut olduğunda 

yayın yanlılığının değerlendirilmesi için yayın yanlılığı huni grafiği kullanılmıştır.( 

J.A. Sterne, A.J. Sutton, J.P. Ioannidis, N. Terrin, D.R. Jones, J. Lau, J. Carpenter, G. 

Rucker, R.M. Harbord, C.H. Schmid, J. Tetzlaff, J.J. Deeks, J. Peters, P. Macaskill, G. 

Schwarzer, S. Duval, D.G. Altman, D. Moher, J.P. Higgins, Recommendations for 

examining and interpreting funnel plot asymmetry inmeta-analyses of randomised 

controlled trials, BMJ 343 (2011) d4002, https:// doi.org/10.1136/bmj.d4002.).  

Aynı çalışmadan birden fazla ölçümün analiz edilmesi gerektiğinde, her ölçüm çalışma 

veri setine ayrı kodlarla (a, b, c, d gibi) girilmiştir. Bu yöntem, farklı zaman 

noktalarında veya değişken koşullar altında yapılan ölçümlerin ayırt edilmesine olanak 

tanır ve analiz sürecindeki veri yönetimini kolaylaştırır. Örneğin Shin ve Park (2016) 

çalışması akupresur sonrası ölçümlerde 3. Hafta sonrası ölçümü Shin(a), 6. Hafta 

sonrası ölçümü Shin(b); benzer şekilde Mao ve ark.(2021) çalışmasında 2. Hafta 
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sonundaki ölçümler Mao(a), 4. Hafta sonundaki ölçümleri Mao(b) şeklinde veri setine 

giriş yapıldı. 

Akupresur uygulamasının meta-analizinde konstipasyon ve yaşam kalitesinin değişimi 

belirlemek için çalışmaların yapıldığı ülkeler, günlük uygulama sayıları ve toplam 

seans sayıları değerlendirilerek alt grup analizleri yapıldı.  

3.11.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın sadece Türkçe ve İngilizce dillerinde yayınlanmış eserlerden oluşması ve 

sadece randomize kontrollü deneysel çalışmaların dahil edilmesi araştırmanın 

sınırlılıklarındandır. 

3.12.Araştırmanın Güçlü Yanları 

Kemoterapi alan kanser hastalara uygulanan akupresurun konstipasyon ve yaşam 

kalitesine etkisinin sonuçlarını inceleyen randomize kontrollü çalışmaların ele 

alınması, çalışmalarda hem müdahale grubuna hem de kontrol grubuna sağlığı 

geliştirmeye yönelik müdahalelerde bulunulması, çalışmanın kavramsal çerçevesinin 

oluşturulması, gerekli durumlarda uzman görüşlerine başvurulması ve hastalığa uyum 

konusuna yeni bir bakış açısı kazandırılmasıdır. 

3.13.Raporlama 

Bu meta analizde PRISMA 2020 kılavuzu yönergeleri izlenecektir. Bu meta analizde 

yapılan işlemler PRISMA 2020 kontrol listesi (PRISMA Checklist) doğrultusunda 

raporlandı. (Liberati vd., 2009). 

3.14.Etik Kurul Onayı  

Meta- analiz mevcut çalışmaların sonuçlarını toplu olarak değerlendiren ve bu 

sonuçları sentezleyen bir araştırma yöntemidir. Bu çalışmada önceden yayımlanmış 

verilere dayandığı, insanlar üzerinde yeni bir veri toplama sürecini içermediği ve var 

olan verilerin ikincil analizi yaptığı için çalışma etik kurul onayından muaf olarak 

değerlendirilmiştir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1.Tarama Bulguları 

Bu çalışma için ilk aşamada 451 kayıt tarandı. Tekrar eden kayıtlar elemine edildikten 

sonra başlık ve özete göre yapılan inceleme sonucunda 8 araştırma tam metin olarak 

incelenmeye uygun bulundu. Bu 8 çalışma, dâhil edilme kriterlerine göre detaylı bir 

şekilde incelendi ve sentezlendi (Şekil 4.1.). 

 

 

Şekil 4.1: PRISMA(Sistematik İncelemeler ve Meta-analizler İçin Tercih Edilen 

Raporlama Öğeleri)  Akış Şeması 

Kaynak: Liberati vd., The PRISMA statement for reporting systematic reviews and 

meta-analyses of studies that evaluate healthcare interventions: explanation and 

elaboration, 2009 
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Tablo 4.1: Veri Tabanları ve Çalışma Sayıları 

Veri Tabanı Çalışma Sayısı 

PUBMED 62 

Embase 121 

CINAHL  48 

Science Direct   19 

Web of Science  21 

Scopus  13 

Cochrane Central Register of Controlled Trials  12 

Akademik Google  86 

Medline 69 

YÖK Tez 0 

Dergipark 0 

 

4.2.Çalışmaların Ve Katılımcıların Özellikleri  

Çalışmamızda araştırmaların tamamını randomize kontrollü çalışmalar 

oluşturmaktadır. Çalışmaların yapıldığı ülkelerin çoğunluğunun Çin (Lee,2013; Xie 

vd., 2016; Wu vd., 2015; Zhang vd., 2013 ; Zhao vd., 2012; Mao vd., 2021) olmak 

üzere Kore (Sin ve Park, 2016) ve  Türkiye (Yıldırım vd., 2022) olduğu saptandı. 

Araştırmaların toplam örneklem hacmi 640 (Deney grubu: 320; Kontrol Grubu; 320)’ 

dür  (Tablo 4.2.). 
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Tablo 4.2: Çalışmaların Özellikleri  
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4.3.Kalite Değerlendirme Bulguları  

Bu meta-analizde yer alan 8 çalışmanın yanlılık riski, Cochrane Müdahalelerin 

Sistematik Derlemeleri için El Kitabı'nda önerilen Revize Edilmiş Cochrane 

‘’Randomize Çalışmalar İçin Yanlılık Riski Aracı’’ ((Revised Cochrane risk-of-bias 

tool for randomized trials) (ROB 2) kullanılarak değerlendirilmiştir. Her bir 

çalışmanın, derlemede yer alan her sonuç çıktısı ve ilgili ölçüm zamanı bağlamında, 

araçtaki belirli alanlar ve genel yanlılık risk düzeyi açısından değerlendirilmiştir.  
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Tablo 4.3: Yanlılık Risk Değerlendirme Tablosu 
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Zhao 2012 

        

Zhang 2013 

       

Lee 2013 

       

Wu 2013 

       

Shin ve Park 2016 

       

Xie 2016 

       

Mao ve ark.  2021 

       

Yıldırım ve ark. 

2022        
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4.4.Meta-Analiz Bulguları  

4.4.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Değişim- Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği (CAS) 

 

Şekil 4.2: Akupresurun Konstipasyon Üzerinde Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen beş  RKÇ, kemoterapi alan 

kanser hastalara uygulanan CAS ölçeği ile konstipasyon sonuçlarını inceleyen 

çalışmalar ile ilgili sonuç bildirilmiştir (Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Zhang vd, 2013 ; 

Mao vd., 2021 ; Shin ve Park, 2016). Deney ve kontrol grubu müdahale sonrası CAS 

değeri sonucu bulunan yayınların örneklem büyüklüklerinin sonuçlar üzerindeki etkisi 

huni grafiği ile gösterildi (Şekil 4.3.).  Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları, girişim 

sonrasında hastaların konstipasyon düzeylerinde ortalama 3.29 puanlık bir azalma 

meydana geldiğini ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ortaya 

koymuştur. (MD:-3.29; %95:[-4.48, -2.10]; Z=5.41; p<0.0001) (Şekil 4.2.). 

 

 



40 

 

 

 Şekil 4.3: Akupresurun Konstipasyon Üzerinde Değişimi- Konstipasyon 

Değerlendirme Ölçeği Huni Grafiği 

 

4.4.1.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi - Konstipasyon Değerlendirme 

Ölçeği (CAS) 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen beş  RKÇ, kemoterapi alan 

kanser hastalara uygulanan akupresurun günde uygulanan sayıya göre konstipasyon 

sonuçlarını CAS ölçeğindeki değişim ile inceleyen çalışmalar ile ilgili sonuç 

bildirilmiştir (Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Zhang vd, 2013 ; Mao vd., 2021 ; Shin ve 

Park, 2016). Deney ve kontrol grubu müdahale sonrası CAS değeri sonucu bulunan 

yayınların örneklem büyüklüklerinin sonuçlar üzerindeki etkisi huni grafiği ile 

gösterildi(Şekil 4.5.). Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları, günde 3 kez yapılan 

akupresur girişimi sonrasında hastaların konstipasyon düzeylerinde ortalama 2.59 

puanlık bir azalma meydana geldiğini ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu göstermiştir. (MD:-2.59; %95:[-3.67, -1.51]; Z=4.69; p<0.0001).  Günde 1 

kez ile günde 3 kez uygulanan akupresur girişimi arasındaki farkın  istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu belirlenmiştir (p:0.003).   (Şekil 4.4.) 
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Şekil 4.4: Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki Etkisinin Uygulama Zamanına 

Göre Değişimi 

 

 

Şekil 4.5: Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki Etkisinin Uygulama Zamanına 

Göre Değişimi Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği Huni Grafiği 
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4.4.1.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi- Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği (CAS) 

 

Şekil 4.6: Akupressurun Konstipasyon Üzerindeki Etkisinin Ülkeye Göre 

Değişimi- Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği  

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen kemoterapi alan hastalarda 

akupresur uygulanan 4 çalışma Çin’de, 1 çalışma Kore’de yapılmıştır. Çalışmaların 

birleştirilmiş sonuçları, konstipasyon düzeyini ölçen CAS ölçeğinde Çin’de yapılmış 

olan çalışmalarda 2.71 puan azalma,  Kore'de yapılan çalışmada, konstipasyon 

düzeylerinde 5.01 puanlık bir azalma gözlemlenmiş ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0.01). Ayrıca, toplam CAS puanında ise 3.29 puanlık bir 

azalma tespit edilmiş ve bu azalma da istatistiksel olarak anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. (MD:-3.29; %95:[-4.48, -2.10]; Z=5.41; p<0.00001).   
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Şekil 4.7: Akupressurun Konstipasyon Üzerindeki Etkisinin Ülkeye Göre 

Değişimi Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği Huni Grafiği 

 

4.4.1.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi- Konstipasyon 

Değerlendirme Ölçeği (CAS) 

 

Şekil 4.8:Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki Etkisinin Toplam Uygulanan 

Seans Sayısına Göre Değişimi Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği  
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen beş  çalışmanın, kemoterapi 

alan kanser hastalara uygulanan akupressurun toplam uygulanan seans sayısına göre 

konstipasyon sonuçlarının CAS ölçeğindeki değişimini ile ilgili sonuç bildirilmiştir 

(Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Zhang vd, 2013 ; Mao vd., 2021 ; Shin ve Park, 2016). 

Deney ve kontrol grubu müdahale sonrası CAS değeri sonucu bulunan yayınların 

örneklem büyüklüklerinin sonuçlar üzerindeki etkisi huni grafiği ile gösterildi (Şekil 

4.9.). Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları, toplam 24 seans akupresur girişimi 

sonrasında hastaların CAS ölçeğinde 5 puanlık, 54 seans sonrasında 1.64 puanlık ve 

60 seans sonrasında 1.44 puanlık azalmalar gözlemlendiğini ve bu farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu (p<0.000001) ortaya koymuştur. Ayrıca, toplam 

CAS ölçeğindeki azalma 2.75 puan olarak belirlenmiş ve bu azalma istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (MD: -0.74; %95 CI: -1.02, -0.46; Z=5.15; p<0.00001). 

Toplamda bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. (MD:-2.75; 

%95:[-3.97, -1.53]; Z=4.41; p<0.0001).  (Şekil 4.8.) 

 

Şekil 4.9: Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki Etkisinin Toplam Uygulanan 

Seans Sayısına Göre Değişimi Huni Grafiği 

 

 

 

 

 



45 

 

 

4.4.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Konstipasyon Üzerindeki 

Değişimi- Bristol Dışkı Kıvamı Ölçeği (BSF) 

 

Şekil 4.10: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Konstipasyon Üzerindeki 

Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen yedi RKÇ, kemoterapi alan 

kanser hastalara uygulanan BSF ölçeği ile konstipasyon sonuçlarını inceleyen 

çalışmalar ile ilgili sonuç bildirilmiştir (Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Wu vd., 2015 ; 

Zhang vd, 2013 ; Zhao vd, 2012 ; Mao vd., 2021 ; Shin ve Park, 2016). Deney ve 

kontrol grubu müdahale sonrası BSF değeri sonucu bulunan yayınların örneklem 

büyüklüklerinin sonuçlar üzerindeki etkisi huni grafiği ile gösterildi (Şekil 4.11.). 

Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları, girişim sonrasında hastaların konstipasyon 

düzeyinde BSF ölçeğinde ortalama 0.72 puanlık bir artma meydana geldiğini ve bu 

artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir. (MD:-0.72; %95:[0.51, 0.94]; 

Z=6.66; p<0.0001).  (Şekil 4.10.) 
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Şekil 4.11: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Konstipasyon Üzerindeki 

Değişimi Huni Grafiği 

 

4.4.2.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi-Bristol Dışkı Kıvamı Ölçeği(BSF) 

 

Şekil 4.12: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen 7  çalışmanın, kemoterapi 

alan kanser hastalara uygulanan akupressurun günde uygulanan sayıya göre 

konstipasyon sonuçlarını BSF ölçeğindeki değişim ile inceleyen çalışmalar ile ilgili 

sonuç bildirilmiştir (Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Wu vd., 2015 ; Zhang vd, 2013 ; Zhao 
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vd, 2012 ; Mao vd., 2021 ; Shin ve Park, 2016). Deney ve kontrol grubu müdahale 

sonrası BSF değeri sonucu bulunan yayınların örneklem büyüklüklerinin sonuçlar 

üzerindeki etkisi huni grafiği ile gösterildi (Şekil 4.13.).   Çalışmanın birleştirilmiş 

sonuçları, günde 3 kez akuprsesur girişimi sonrasında hastaların BSF ölçeğinde 0.63 

puan artma olduğu ve bu artmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir 

(MD:0.63; %95:[0.42, 0.84]; Z=5.88; p<0.000001).  Günde 1 kez ile günde 3 kez 

uygulanan akupresur girişimi arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

belirlenmiştir (p=0.02).  (Şekil 4.12.) 

 

 

Şekil 4.13: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi Huni Grafiği 
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4.4.2.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi Bristol Dışkı Kıvamı Ölçeği (BSF) 

 

Şekil 4.14: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen kemoterapi alan hastalarda 

akupressur uygulanan 6 çalışma Çin’de, 1 çalışma Kore’de yapılmıştır. Çalışmaların 

birleştirilmiş sonuçları, BSF ölçeğinde Çin'de gerçekleştirilen çalışmalarda ortalama 

0. olduğunu ve bu farkın ise istatiksel olarak anlamlı olmadığı (p=0.42), CAS puanında 

azalmanın ise 0.70 olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirlenmiştir. 

(MD:0.70; %95:[0.57, 0.8364 puanlık bir azalma ve Kore'de yapılan çalışmada ise 

1.01 puanlık bir azalma]; Z=10.17; p <0.00001). 
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Şekil 4.15: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi Huni Grafiği 

 

4.4.2.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi- Bristol Dışkı Kıvamı 

Ölçeği (BSF) 

 

Şekil 4.16: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi 
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen yedi çalışma,  kemoterapi alan 

kanser hastalara uygulanan akupressurun toplam uygulanan seans sayısına göre 

konstipasyon sonuçlarının BSF ölçeğindeki değişimini ile ilgili sonuç bildirilmiştir 

(Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Wu vd., 2015 ; Zhang vd, 2013 ; Zhao vd, 2012 ; Mao vd., 

2021 ; Shin ve Park, 2016). Deney ve kontrol grubu müdahale sonrası BSF değeri 

sonucu bulunan yayınların örneklem büyüklüklerinin sonuçlar üzerindeki etkisi huni 

grafiği ile gösterildi (Şekil 4.17.). Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları, toplam 24 seans 

akupresur girişimi sonrasında hastaların BSF ölçeğinde ortalama 16,9 puan, 54 seans 

sonrasında 0.46 puan ve 60 seans sonrasında 0.58 puanlık artışlar gözlemlendiğini ve 

bu farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğunu (p=0.003) belirlemiştir. Ayrıca, 

toplam BSF ölçeğindeki artış 0.66 puan olarak saptanmış ve bu artış istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. (MD:0.66; %95.[0.51,0.80];  Z=8.81; p <0.00001). (Şekil 4.16.) 

 

Şekil 4.17: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Üzerindeki 

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi Huni Grafiği 
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4.4.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi Üzerindeki 

Değişimi 

 

Şekil 4.18: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi 

Üzerindeki Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen dört çalışmanın, kemoterapi 

alan kanser hastalara uygulanan yaşam kalitesi sonuçlarını inceleyen çalışmalar ile 

ilgili sonuç bildirilmiştir (Shin ve Park, 2016 ; Xie vd., 2016 ; Yıldırım vd., 2022 ; 

Zhang vd., 2013). Deney ve kontrol grubu müdahale sonrası yaşam kalitesi sonucu 

bulunan yayınların örneklem büyüklüklerinin sonuçlar üzerindeki etkisi huni grafiği 

ile gösterildi.(Şekil 4.19.). Çalışmanın birleştirilmiş sonuçları girişim sonrasında 

hastaların yaşam kalitesi ölçeğinde 1.31 puan deney grubunun lehine azalma olduğu 

ve bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu saptandı. (MD:-1.88; %95:[-

2.64, -1.11]; Z=4.79; p<0.00001). (Şekil 4.18.) 
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Şekil 4.19: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi 

Üzerindeki Değişimi Huni Grafiği 

 

4.4.3.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi Üzerine 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen dört RKÇ, kemoterapi alan 

kanser hastalara uygulanan akupressurun günde uygulanan sayıya göre yaşam kalitesi 

sonuçlarını inceleyen çalışmalar ile ilgili sonuç bildirilmiştir (Shin ve Park, 2016 ; Xie 

vd., 2016 ; Yıldırım vd., 2022 ; Zhang vd., 2013).Deney ve kontrol grubu müdahale 

sonrası yaşam kalitesi ölçeği sunucu bulunan yayınların örneklem büyüklüklerinin 

sonuçlar üzerindeki etkisi huni grafiği ile gösterildi.(Şekil 4.21.).   Çalışmanın 

birleştirilmiş sonuçları, haftada 1 kez akupressur girişimi sonrasında hastaların yaşam 

kalitesi düzeyinde 15.49  puan artma olduğu, haftada 3 kez uygulananda 1.25 azalma 

olduğu ve  1 kez ile 3 kez uygulanan akupressur girişimi arasındaki farkın  istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu belirlenmiştir (p<0.00001).   (Şekil 4.20.) 
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Şekil 4.20: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi Üzerine 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi 

 

 

Şekil 4.21: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi Üzerine 

Etkisinin Uygulama Zamanına Göre Değişimi Huni Grafiği 
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4.4.3.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi Üzerindeki 

Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi 

 

Şekil 4.22: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi 

Üzerindeki Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilen kemoterapi alan hastalarda 

akupressur uygulanan 2 çalışma Çin’de, 1 çalışma Kore’de. 1 çalışma Türkiye’de 

yapılmıştır. Çalışmaların birleştirilmiş sonuçları, yaşam kalitesi ölçeğinde Çin'de 

yapılan çalışmalarda ortalama 1.28 puanlık bir azalma, Kore'de yapılan çalışmada 1.18 

puanlık bir azalma, Türkiye'de ise 15.49 puanlık bir artış gözlemlendiğini göstermiştir. 

Bu gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.00001) 

belirlenmiştir. Ayrıca, toplam yaşam kalitesi ölçeği puanında gözlenen azalma ise 0.53 

puan olarak bulunmuş ve bu azalma istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. 

(MD:0.53; %95:[-1.28, 0.23]; Z=1.37; p=0.17).   
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Şekil 4.23: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi 

Üzerindeki Etkisinin Ülkeye Göre Değişimi Huni Grafiği 

 

4.1.3.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Yaşam Kalitesi Üzerindeki 

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi 

 

Şekil 4.24: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi Üzerindeki 

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi 

 

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde değerlendirilendört RKÇ, kemoterapi alan 

kanser hastalara uygulanan akupressurun toplam uygulanan seans sayısına göre yaşam 

kalitesi sonuçlarının değişimi ile ilgili sonuç bildirilmiştir (Shin ve Park, 2016 ; Xie 

vd., 2016 ; Yıldırım vd., 2022 ; Zhang vd., 2013). Deney ve kontrol grubu müdahale 
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sonrası yaşam kalitesi değeri sonucu bulunan yayınların örneklem büyüklüklerinin 

sonuçlar üzerindeki etkisi huni grafiği ile gösterildi.(Şekil 4.25.). Çalışmanın 

birleştirilmiş sonuçları, toplam 24 seans akupresur girişimi sonrasında hastaların 

yaşam kalitesi ölçeğinde ortalama 1.26 puanlık bir azalma, 28 seans sonrasında 15.49 

puanlık bir artış, 54 seans sonrasında 1.24 puanlık bir azalma ve 60 seans sonrasında 

1.31 puanlık bir azalma gözlemlendiğini göstermiştir. Bu gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.000001) belirlenmiştir. Toplam yaşam kalitesi 

ölçeğindeki azalmanın ise 0.15 olduğu ve  istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptandı (p=076). (Şekil 4.24.) 

 

 

Şekil 4.25: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yaşam Kalitesi 

Üzerindeki Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayısına Göre Değişimi Huni 

Grafiği 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA VE DEĞERLENDİRME 

5.1.Genel Değerlendirme ve Tartışma 

Kanser,  hem dünyada hem de ülkemizde sağlık sorunları arasında önemli bir yer 

tutmakta olup gelişmiş ülkelerde kalp hastalıklarından sonra ikinci ölüm nedeni olarak 

kabul edilmektedir (Baykara,2016). Tüm hastalıklarda olduğu gibi kanser tedavisinde 

de amaç, hastalığı tamamen ortadan kaldırmak veya yaşam süresini uzatmaktır. Ancak 

tedavilerde bu gelişmelere rağmen ne yazık ki her zaman hedeflere ulaşılamamıştır. 

Kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan kemoterapi, bazı durumlarda önemli 

semptomlara neden olabilir ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Son yıllarda, 

tamamen kontrol altına alınamayan semptomların yönetiminde farmakolojik olmayan 

tedavi yöntemleri, yani integratif tıp yaklaşımları, giderek daha fazla kullanılmaya 

başlanmıştır.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Akupressur bu yaklaşımlardan bir tanesidir. Akupressur özellikle Çin’de  çok uzun 

zamandır kullanılan bir uygulamadır ve birçok faydası bulunmaktadır. Karakuş vd., 

(2022)’ nin meme kanserli hastalar üzerinde gerçekleştirdiği yarı deneysel çalışmada 

P6 noktasına bilek bandı ile yapılan akupressurun bulantı ve kusmayı ve öğürmeyi  

azalttığı görülmüştür.(p>0.05). Çalışmada P6 akupunktur noktasına bilek bandı ile 

uygulanan akpressurun kemoterapi sonrası anksiyeteyi de azalttığı gözlenmiştir. Bu 

azalma ise istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Akupressurun ağrıyı 

azalttığını bildiren çalışmalar da mevcuttur. Serçe (2015)’in Kemik metastazı olan 

kanserli hastalara uygulanan akupresurun ağrıya etkisini değerlendirildiği çalışmada 

Kemik metastazı olan, primer medikal tedavi alan kanser hastalarının ağrılarını kontrol 

altına alınmasında akupresurun etkili bir yöntem olduğunu sonucuna ulaşılmıştır. 

Ünülü (2014) ‘nün yapmış olduğu bir diğer çalışmada ise Akupresur uygulaması, 

ameliyat sonrası dönemde gelişen bulantı kusmayı önlemede farmakolojik yöntemler 

kadar etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  Kanser hastalarına ek olarak  gebelerde, 

solunum sıkıntısı yaşayan hastalarda, kaşıntı problemi olanlarda, mekanik ventilatöre 

bağlı hastalarda, hemodiyaliz hastalarında, çocuklarda, atriyal fibrilasyonu olan 

hastalarda da yapılmış çalışmalar mevcuttur (Gürkan,2005 ; Çınar ve Eşer 2008 ; 

Eğlence, 2010 ; Akça,2011 ; Ceyhan,2012 ; Yüzer, 2014).  
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Jing ve arkadaşlarının (2017) yapmış olduğu çalışmada ise, kemoterapi gören lösemi 

hastaları üzerinde gerçekleştirilen airüküker akupressurun etkisi incelenmiştir. Bu 

sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında 5 randomize kontrollü çalışma dahil 

edilmiştir. Sonuçlar karşılaştırıldığında konstipasyon değerlendirme ölçeğinde 

istatiksel olarak anlamlı ve olumlu etkiler olduğu gözlenmiştir. Çalışmada rutin bakım 

alan ile akupresur uygulanan hastalar karşılaştırıldığında yaşam kalitesinde de anlamlı 

bir artış gözlenmiştir. (Jing vd., 2017). 

Shin ve Park, (2018)’ın kemoterapi alan meme kanseri hastalarında kulak 

akupunkturunun konstipasyonun hafifletmedeki etkilerini inceledikleri randomize 

kontrollü bir çalışmada, 52 meme kanseri hastası randomizasyon yoluyla seçilmiştir. 

Deney grubuna vaccaria tohumları kullanılarak 6 hafta boyunca akupressur 

uygulanırken kontrol grubuna ise müdahalede bulunulmamıştır. Çalışmada deney 

grubuna Vaccaria tohumu içeren auriküler plasterler yedi aku- noktaya  (bağırsak, 

rektum, San Jiao, dalak, akciğer, sempatik ve subkorteks)  uygulanmıştır. Macun 

uygulanan her bölgeye, katılımcı hafif bir ağrı hissedinceye kadar sertçe bastırılmıştır. 

Katılımcılara daha sonra macun uygulanan bölgeleri günde 3 ila 4 kez manuel olarak 

uyarma talimatı verilmiştir. 5 gün sonra, macunlar (tohumla birlikte) doğrudan 

çıkarılmıştır ve katılımcılara 2 gün boyunca dinlenmeleri söylenmiştir. Çalışmaya göre 

Deney grubunun konstipasyon değerlendirme skorları kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur (p<.001). Konstipasyon değerlendirme skorları kontrol 

grubundan daha düşük olduğu için, sonuçlar auriküler akupresür uygulamasının 

konstipasyon ölçümleri üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu göstermiştir.  Deney 

grubunun dışkı formu puanları kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p = .003). Deney grubunun dışkı formu kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu için, sonuçlar auriküler akupresür uygulamasının dışkı formu ölçümleri 

üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu göstermiştir. Deney grubunun Konstipasyon-

Yaşam Kalitesi Hasta Değerlendirme puanları kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur. (p < .001). Bu sonuçlara göre auriküler akupresür 

uygulamasının hastanın yaşam kalitesi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu ve 

konstipasyonu azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Vallim vd., (2019) meme kanserli kadınların yaşam kalitesinde kulak akupressürü adlı 

randomize kontrollü bir çalışmasında  da kulaktan akupresür uygulamasının 
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kemoterapi gören meme kanserli kadınların yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini, 

uygulama görmeyenlere kıyasla değerlendirmiştir. 54 kadın, 27'si deney grubunda 

27’si kontrol grubuna randomizasyon yoluyla atanmıştır. 12 hafta boyunca haftalık 

seanslarda kristal peletlerle auriku- lar akupresürün kapalı bir protokolüne tabi 

tutulmuştur. Seçilen noktalar ise Shenmen (analjezik etkiye sahiptir ve stres ve 

anksiyeteyi azaltır); mide ve kardia (bulantı ve kusmayı azaltır); endokrin (hormonal 

düzenleme için); beyin sapı (yatıştırıcı etkiye sahiptir); ve böbrektir. (vücut 

homeostazını teşvik etmek). Kristal peletler kulağa yerleştirildikten sonra, hastalara 

araştırmacı tarafından hazırlanan ve günde üç kez (sabah, öğleden sonra ve gece) beş 

dakika boyunca noktaların uyarılmasını sağlayacak şekilde bölgeye düzenli olarak 

basma talimatlarını içeren bir dosya verilmiştir. Kontrol Grubuna ise  kulaklarında aynı 

bölgelere  noktalarına sadece hipoalerjenik mikro gözenekli bir uygulama yapılmıştır. 

Deney grubunda kullanılan tekniğin aynısı, her iki kulakta da 12 hafta boyunca haftalık 

uygulamalarla uygulanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre gruplar arası karşılaştırmaya 

bakıldığında yaşam kalitesinde kontrol grubu ve deney grubu arasında anlamlı bir  fark 

bulunmamıştır; ancak meme kanserinin yaşam kalitesine etkisinin değerlendirildiği  

ankete göre kol semptom skorları açısından ikinci evresinde (p-değeri 0,036) ve 

üçüncü  evresinde meme semptomları açısından (p-değeri 0,025) anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Auriküler akupresürün kemoterapi gören meme kanserli kadınların genel 

yaşam kalitesini iyileştirdiği söylenebilir. Diğer fiziksel ve duygusal semptomlar için 

müdahale grubunda iyileşme görülmesine rağmen anlamlılık bulunmamıştır. 

Yine aynı şekilde Wang vd., (2019)’nin yapmış olduğu  İleri evre kanserli hastalarda 

akupresürün konstipasyon üzerine etkisinin incelenmiştir. Çalışmada akupresür 

müdahalesinin etkisini değerlendirmek için randomize olmayan, öntest -son test 

çalışma tasarımı kullanılmıştır. İleri evre kanserli toplam 30 hasta, Tayvan'ın 

güneyindeki bir tıp merkezinde yapılmıştır. Deney grubundaki 15 hastaya art arda 3 

gün boyunca günde 8 dakikalık akupressur tedavisi uygulanmıştır. Bu çalışmada üç 

akupunktur noktası kullanılmıştır: (Zhongwan (CV12), Guanyuan (CV4) ve Tianshu 

(ST25)) .İki grup arasında konstipasyon semptomlarındaki farklılıkları karşılaştırılan 

çalışmadan elde edilen bulgulara göre,  kısa süreli akupressur uygulamasının ileri evre 

kanser hastalarında konstipasyon semptomlarını hafifletmede etkili olduğunu 

göstermiştir. Hem sübjektif semptomlarda hem de objektif konstipasyon ölçümlerinde 
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anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir.  Bristol dışkı formu ölçeği skorlarına dayanarak 

konstipasyonda anlamlı iyileşmeler görüldüğü ve kolon motilitesinde de orta ila büyük 

etki büyüklüğü gözlenmiştir. 

Mao vd., (2021) küçük hücre dışı akciğer kanseri hastalarında kemoterapinin neden 

olduğu konstipasyonda transkutanöz akupunktur noktası elektriksel stimülasyonu 

isimli bir diğer randomize kontrollü bir çalışmada Hunan Kanser Hastanesi’nden  60 

kişi randomizasyon yöntemi ile 30 kontrol 30 deney grubu olarak atanmıştır.  Deney 

grubunda bulunan hastalara 4 hafta boyunca haftada 6 kez olacak şekilde Tianshu, 

Quchi, Zusanli ve Shangjuxu noktaları uyarılmıştır. Kontrol grubuna müdahalede 

bulunulmamıştır. Araştırmanın sonucuna göre BSF(Bristol Dışkı Formu) puanları 

deney grubunun kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Bu da kanser 

hastalarında transkutanöz akupunktur noktası elektriksel stimülasyonu uygulamasının 

dışkı formu ölçümleri üzerinde olumlu etki yaptığını göstermektedir. (F = 32.29, P < 

0.001). Deney grubunun CAS (Konstipasyon Değerlendirme Formu)  puanları da 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğundan, sonuçlar transkutanöz akupunktur 

noktası elektriksel stimülasyonu uygulamasının konstipasyon ölçümleri üzerinde 

olumlu etkisi olduğunu göstermiştir. ( F = 23.59, P < 0.001). 

Bu araştırmanın sonuçları, küçük hücre dışı akciğer kanseri hastalarındaki 

kemoterapinin neden olduğu konstipasyonun transkutanöz akupunktur noktası 

elektriksel stimülasyonu uygulamasının ile hafifletilebileceği ve kemoterapi 

hastalarına da transkutanöz akupunktur noktası elektriksel stimülasyonu 

uygulamasının sağlanmasının ve uygulanmasının mümkün olduğu hipotezini 

desteklemektedir.  

Yıldırım vd., (2022) ‘de yapmış olduğu tek kör randomize kontrollü  bir diğer çalışma 

da kanserli hastalarda opioid kaynaklı konstipasyonun yönetiminde akupresürün 

etkinliğidir.  Bu çalışma, akupresür (n = 70) ve kontrol gruplarına (n = 70) atanan 140 

kanser hastası üzerinde yürütülmüştür. Rutin bakıma ek olarak, akupresür grubundaki 

hastalara 4 hafta “boyunca günde bir kez Zhongwan (CV12), Guanyuan (CV4) ve 

Tianshu (ST25) akupunktur noktalarından 8 dakikalık akupresür uygulanmıştır. 

Sonuçlara bakıldığında akupressur uygulanan grubun defakasyon günlüğü beşinci 

haftada artış göstermiştir (p=0.001). Buna ek olarak akupresür grubunun konstipasyon 

ve yaşam kalitesi anketinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük puan 
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aldığını göstermiştir (p=0.0001). Bu çalışmanın bulguları, opioid kaynaklı 

konstipasyonu olan hastalarda 4 haftalık akupresür uygulamasının yaşam kalitesini 

iyileştirmek ve hem subjektif hem de objektif konstipasyon semptomlarını azaltmak 

için etkili bir yol olduğunu göstermiştir. 

Tüm bu ışığında bilgiler ülkemizde tüm bu bilgiler ışığında kemoterapi alan kanser 

hastalarında akupressurün konstipasyon ve yaşam kalitesine etkisinin incelenmesine 

yönelik sistematik derleme ve meta analiz çalışmaya rastlanmamıştır. Yapılacak olan 

bu çalışmanın hemşirelik literatürüne katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  Sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi için hemşirelerin rolü büyüktür. Konstipasyonun 

yönetiminde de önemli bir yer tutmaktadırlar. Akupressur hemşirelik girişimleri 

sınıflamasında (NIC) yer alan bir uygulamadır (İster vd., 2019). Ancak hemşirelik 

girişimi olarak değerlendirilmesine rağmen kullanımı yaygın değildir. Alanda 

akupressurun kullanabilmesi için öncelikle daha çok araştırmanın yapılması, konuyla 

ilgili teorik bilginin hemşirelere tanıtılması gerekmektedir. Hemşireler bu konuda 

eğitim alarak hastalara danışmanlık yapabilir ve bakım planlarına yansıtabilirler 

(İskender ve Çalışkan,2018). 

Yukarıdaki çalışmalar baz alınarak Bias riskinin değerlendirmesi için Review 

Manager 5.4 yazılımı ve Cochrane Collaboration tarafından randomize kontrollü 

çalışmalardaki bias riskini ölçmek için geliştirilen “Cochrane Risk of Bias Tool” aracı 

kullanılmıştır.. Değerlendirme iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak yapılmış  ve 

sonuçlar karşılaştırılmıştır. “Cochrane Risk of Bias Tool” aracının yedi kategorisi 

mevcuttur: (1) rastgele dizi oluşturma (seçim yanlılığı) (random sequence generation 

(selection bias)),  

(2) tahsis gizleme (seçim yanlılığı) (allocation concealment (selection bias)), (3) 

katılımcıların ve personelin körlenmesi (performans yanlılığı) (blinding of participants 

and personnel (performance bias)), (4) sonuç değerlendirmesinin körlenmesi (tespit 

yanlılığı) (blinding of outcome assessment (detection bias)), (5) eksik sonuç verileri 

(yıpratma yanlılığı) (incomplete outcome data (attrition bias)), (6) seçici raporlama 

(bildirim yanlılığı) (selective reporting (reporting bias)) ve (7) diğer yanlılık (other 

bias). Her alan, düşük yanlılık riski (+), yüksek yanlılık riski (-) veya belirsiz yanlılık 

riski (?) olarak etiketlenecektir. Yapılan değerlendirme sonucunda bias riski yüksek 

olan çalışmalar için duyarlılık analizi yapılacaktır. Kemoterapi gören kanser 
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hastalarında akupressurun konstipasyon ve yaşam kalitesine etkisine genel bir bakış 

sağlamak için sistematik derleme ve meta- analiz çalışması yapılmıştır. Analize dahil 

edilen 8 çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaların 5 tanesinin tam metnine 

ulaşılamamıştır. Cohrane yanlılık riski değerlendirme sonuçlarına göre 

derecelendirme genel olarak tüm çalışmalarda düşük yanlılık riski gösterse de 

birbirinden farklı yanlılıkların kapsamı çalışmalar arasında farklılık göstermektedir. 

Cohrane yanlılık riski değerlendirmesinin ilk maddesi olan gruplar arasında 

randomizasyon kullanılmış mı? sorusu sorulduğunda 8  çalışmadan 5 tanesi (Lee,2013 

; Wu, 2015 ; Shin ve Park, 2016 ; Mao vd., 2021 ; Yıldırım vd.,) yüksek yanlılık, 2 

tanesi (Zhang,2013 ; Xie, 2016) düşük yanlılık ve 1 tanesi (Zhao,2012) belirsiz olarak 

değerlendirilmiştir. İkinci yanlılık değerlendirme sorusu olan çalışmaların içerisinde 

grupların dağılımı yeterince gizlenmiş mi? sorusuna 8 çalışmadan 3’ü  (Zhao, 2012 ; 

Zhang, 2013 ; Shin ve Park, 2016) belirsiz, 2 çalışma ( Lee,2013 ; Mao vd., 2021) 

yüksek yanlılık ve 3 çalışma (Wu,2015 ; Yıldırım vd., 2022 ; Xie, 2016) düşük yanlılık 

olarak değerlendirilmiştir. Üçüncü yanlılık değerlendirmesine göre uygulama öncesi 

hastalara aydınlatılmış onam formu imzalatılmış mı? sorusunun değerlendirilmesinde 

6 çalışma (Zhao,2012 ; Zhang, 2013; Lee,2013 ; Wu, 2015 ; Shin ve Park, 2016 ; Xie, 

2016) düşük yanlılık, 1 çalışma (Mao vd., 2021) belirsiz, 1 çalışma (Yıldırım vd, 2022) 

yüksek yanlılık olarak değerlendirilmiştir.  Dördüncü yanlılık değerlendirme sorusuna 

eksik sonuç verileri ele alındı veya tamamlanmamış sonuçlar var mı sorusu 

sorulduğunda çalışmaların hepsi belirsiz yanlılık riski bulunmuştur.  Beşinci yanlılık 

değerlendirilirken sorulan çalışmanın raporları, seçici raporlama öğeleri içeriyor mu? 

Sorusuna 3 çalışma düşük yanlılık olarak değerlendirilmiştir (Zhao, 2012 ; Zhang, 

2013 ; Xie, 2016). Kalan 5 çalışmada yüksek yanlılık (Lee,2013 ; Wu,2015 ; Shin ve 

Park, 2016 ; Mao vd., 2021 ; Yıldırım vd., 2022) olarak değerlendirilmiştir. Çalışma 

kendisini yüksek bir önyargı riski altına sokabilecek diğer sorunlardan muaf mıydı? 

sorusuna 8 çalışma da yüksek yanlılık olarak değerlenidirilmiştir. Cohrane yanlılık 

riski değerlendirme aracının son basamağı olan bias risklerinin varlığının 

değerlendirilmesinde tüm çalışmalar yüksek yanlılık olarak değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak; Kemoterapi alan kanser hastalarında konstipasyonu önlemek ve yaşam 

kalitesini arttırmada akupresur pozitif etkiye sahip bir uygulamadır.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre CAS ölçeği ile konstipasyon sonuçlarını inceleyen 

çalışmalara bakıldığında akupresurun uygulama sonrasında hastaların konstipasyon 

düzeyinde 3.29 azalma olduğu görülmüştür. Bu sonuca bakılarak hastaların uygulanan 

akupresurun konstipasyonu azaltmada etkili bir yöntem olduğu sonucuna 

varılmaktadır. Günde 3 kez uygulanan akupresurun günde 1 kez uygulanan akupresura 

oranla konstipasyonu azaltmada daha etkili olduğu bulunmuştur. Kemoterapi alan 

kanser hastalarında CAS skorlarının ülkelere göre değişiminde bir fark bulunmamıştır. 

Çin ve Kore’ de uygulanan çalışmalarda ülke farketmeksizin akupresur yapılan 

hastalarda konstipasyonun azaldığı görülmüştür. Akupresurun seans sayısı arttıkça 

konstipasyonu değerlendirme ölçeğinde (CAS) anlamlı bir azalma görülmüştür. Seans 

sayısı arttıkça CAS puanlarında azalma olduğu da görülmüştür. BSF Ölçeği ile 

konstipasyon sonuçları inceleyen çalışmalara bakıldığında, akupresurun uygulama 

sonrasında hastaların konstipasyon düzeyinde 0,72 puan artma olduğu görülmüştür. 

Bu sonuca bakılarak hastalara uygulanan akupresurun konstipasyonu azaltmada etkili 

olduğu sonucuna varılmıştır. Günde 3 kez uygulanan akupresur ile günde 1 kez 

uygulanan akupresurun konstipasyonu azalttığı buna bağlı olarak BSF skorlarında artış 

gözlenmiştir. Bu sonuca bakılarak günde 3 kez uygulanan akupresurun 1 kez 

uygulananlara göre konstipasyonda daha etkili bulunmuştur. Kemoterapi uygulanan 

hastalarda akupresur tedavisi ülkelere göre değişiminde Çin ve Kore’de yapılan 

çalışmalarda BSF ölçeğinde artma gözlenmiştir. Kemoterapi alan akupresurun 

konstipasyon üzerindeki etkisinin toplam uygulanan seans sayısına göre değişimi BSF 

puanlarında anlamlı derecede azalma olduğu gözlenmiştir. Kemoterapi alan hastalarda 

akpresurun yaşam kalitesi üzerine etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Hastanın yaşam 

kalitesinde deney grubunun lehine olacak şekilde azalma olduğu gözlenmiştir. 

Kemoterapi alan hastalarda akupresurun yaşam kalitesi üzerine etkisinin uygulama 

zamanına göre değişiminde günde 1 kez ve 3 kez uygulanan akupresur uygulamasında 

her ikisinde de yaşam kalitesi puanlarında artış gözlenmiştir. Yaşam kalitesi üzerine 

etkisinde ülkeler arası bir fark bulunmamıştır. Akupresur yaşam kalitesini artırmıştır. 

Kemoterapi alan hastalarda akupresurun yaşam kalitesi üzerine etkisinde 24 seans 

girişimi, 54 seans girişimi ve 60 seans girişimi sonrasında yaşam kalitesi ölçeğinde 
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azalma gözlenmiştir. Bu da akupresur uygulamasının yaşam kalitesinde bir artışa 

neden olduğunu göstermektedir. 

Akupresur, kemoterapi gören kanser hastalarında konstipasyonu önlemek için rutin 

tedavilere ek olarak önerilebilir bir tedavi yöntemidir. Akupresurun,  hemşirelik 

uygulamalarında hemşireliğin bilgi ve becerilerini geliştirmeleri ve böylece hemşirelik 

uygulamalarında kullanabilmeleri için hemşirelik bakımında iyileştirmesi beklenen 

tamamlayıcı terapilerin sağlanmasına ilişkin becerilerin artırılması hem hasta hem de 

hemşire memnuniyetini için sağlıklı olabilir. Bu derleme ve meta-analiz çalışması, 

akupresurun kanserle ilişkili konstipasyon ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

değerlendirmekte olup, daha büyük örneklemlerle ve yüksek kaliteli randomize 

kontrollü çalışmalarla yapılan araştırmaların planlanmasını önermektedir. 

Akupresurun kanserle ilişkili konstipasyon sorunu yaşayan bireylerin bakımında 

uygulanabilirliği üzerinde durulmaktadır. Ayrıca, kanserli hastalarda kemoterapiye 

bağlı konstipasyonun sık görülmesi nedeniyle, bu yöntemin farmakolojik olmayan bir 

seçenek olarak eğitimli sağlık profesyonelleri tarafından kullanılması teşvik 

edilmektedir. 
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