T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BILiM DALI

KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA
AKUPRESURUN KONSTiPASYON VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI: SISTEMATIK DERLEME
VE META ANALIZ

YUKSEK LiSANS TEZi

Zeynep KILINC

Istanbul
Temmuz - 2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BILiM DALI

KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA
AKUPRESURUN KONSTIiPASYON VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISi: SISTEMATIK DERLEME VE META
ANALIZ

YUKSEK LiSANS TEZi

Zeynep KILINC

Tez Damiymam
Doc. Dr. Berna DINCER

Istanbul
Temmuz -2024



Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirliigiine,

Bu calisma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZ] olarak kabul edilmistir.

Danisman: Dog. Dr. Berna DINCER
Uye: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Uye: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 68retim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Mudiira



BiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda
Akupresurun Konstipasyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Sistematik
Derleme ve Meta Analiz” adli ¢alismanin 6neri agamasindan sonuglandigi agsamaya
kadar gecen siirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez
icindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek cergevesinde elde etti§imi, tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayl olarak
yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada

gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Zeynep KILINC



ON SOZ

Oncelikle lisans egitimimle baslayip, yiiksek lisans egitimim boyunca da bilgileriyle
bize 151k tutan ve meslegimizde daha etkin, basarili ve profesyonel olmamiz i¢in

degerli bilgilerini bizden esirgemeyen Sayi Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK’ e,

Tez c¢alismam siiresince bana destek olan ve tiim bilgi birikimini benimle paylasan

sayin hocam Dog. Dr. Ziilfiinaz Ozer’e,

Arastirmam boyunca bana yardimci olan, siirekli destekleyen, sabirli ve anlayish

tutumuyla motive eden degerli tez danismanim Dog. Dr. Berna DINCER ‘e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca hayatin her alaninda oldugu gibi, tez ¢alismami
hazirlarken de her asamada bana yardimci olan sevgili nisanlim Berkay

DEMIRALMAZ’ a ve aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Zeynep KILINC
Istanbul-2024



OZET
KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA
AKUPRESURUN KONSTIiPASYON VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSi: SISTEMATIK DERLEME VE META
ANALIZ
Zeynep KILINC
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog.Dr. Berna DINCER
Temmuz, 2024 — 85 Sayfa

Bu sistematik derleme ve meta- analizin amaci, kemoterapi goren kanser hastalarinda
konstipasyonu Onlemek icin akupresur tedavisine iliskin randomize kontrollii
calismalardan (RKC) elde edilen mevcut kanitlar1 degerlendirmektir. Kapsamli
literatiir taramas1 1 Kasim 2023- 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda Pubmed, Medline,
Scopus, Science direct, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Dergipark ve YOK TEZ veri tabanlarinda yapilmistir. Bu meta-analize 8 RKC
dahil edilmistir. Arastirmanin normal 6rneklem hacmi 640 (Deney: 320 Kontrol:320)’
dir. Calismalarin yanllik riski, “Revize Edilmis Cochrane Randomize Calismalar I¢in
Yanlilik Riski Arac1” (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) (ROB
2) kullanilmistir. Bu ¢alismanin meta analizlerinde Rewiev Manager 5.4.1 programi
kullanilmistir. Bu meta analizde uygulanan basamaklar PRISMA 2020 kontrol
listesine gore raporlanmistir. Calismanin birlestirilmis sonuglart girisim sonrasinda
hastalarin konstipasyon diizeyinde 3.29 puan azalma oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (MD:-3.29; %95:[-4.48, -2.10];
7=5.41;p<0.0001). Calismanin birlestirilmis sonuclari, giinde 3 kez akupresur girisimi
sonrasinda hastalarin konstipasyon diizeyinde 2.59 puan azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (MD:-2.59; %95:[-3.67, -
1.51]; Z=4.69; p<0.0001). Girisim sonrasinda hastalarin  konstipasyon
diizeyinde Bristol Digki Formu 6lgeginde 0.72 puan artisin oldugu ve bu artmanin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (MD:-0.72; %95:[0.51, 0.94];



Z=6.66; p<0.0001). Caligmanin birlestirilmis sonuglar1 girisim sonrasinda hastalarin
yasam kalitesi 6l¢eginde 1.31 puan deney grubunun lehine azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (MD:-1.88; %95:[-2.64, -
1.11]; Z=4.79; p<0.00001). Sonug olarak; kemoterapi alan kanser hastalarinda
konstipasyonu dnlemek ve yasam kalitesini arttirmada akupresur pozitif etkiye sahip

bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: kanser, kemoterapi, akupresur, konstipasyon



ABSTRACT
THE EFFECT OF ACUPRESSURE ON CONSTIPATION AND
QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS RECEIVING
CHEMOTHERAPY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS
Zeynep KILINC
Master's Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Berna DINCER
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 YOK 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%
Cl: [-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

Vi



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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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Diinya’da artmaya devam eden Onemli saglik sorunlarindan birisi de kanserdir.
Kemoterapi alan kanser hastalarinda konstipasyon siklikla goriilmekte ve yasam
kalitelerini bozmaktadir. Yapilacak olan bu c¢alismada, kemoterapi alan kanser
hastalarinda akupresurun konstipasyon ve yasam kalitesi tizerine etkisinin incelenmesi
amactyla sistematik derleme ve meta analiz yapilarak yapilmis olan caligsmalarin

sonuglar1 birlestirilecek ve etki diizeyleri belirlenecektir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmada, kemoterapi alan kanser hastalara uygulanan akupresurun konstipasyon
ve yasam kalitesi tizerine etkisini sistematik ve meta-analiz kullanilarak

degerlendirilmesi amaglanmistir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Kanser hastalarinda siklikla goriilen konstipasyon hastalarin yasam kalitelerini ve
hastaliga uyumunu olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu yiizden konstipasyonun
olusumunun onlenmesi ve tedavi edilmesi kanser hastalarmin yasam kalitesini
artiracaktir. Burada konstipasyonun belirtilerini erken tanilanmasinda, olusumunun
onlenmesinde daha sonra ise bakimindan sorumlu olan hemsirelere 6nemli roller

diismektedir (Pehlivan ve ark., 2022).

Hemsirenin semptomlari1 erken tanilamasi hastalarin yasam kalitesini artirabilecegi,
morbiditeyi azaltacagi, tedaviyi etkin bir bigimde devam ettirme yetenegini etkiledigi
gibi, hastanin ve ailesinin hem kanser teshisine hem de tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
yan etkilerle bas etme seklini 6nemli dl¢iide etkiler. Bu yiizden hemsirenin tedavisine
devam eden kanser hastalariin septomlarini sistematik bir sekilde degerlendirmesi,
uygun bakimin verilmesi ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi hastalarin kaliteli

bir yagam siirmelerini saglayacaktir (Yesilbalkan,2005).



Tim bu bilgiler 1s18inda kemoterapi alan kanser hastalarinda akupresuriin
konstipasyon ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesine yonelik sistematik derleme
ve meta analiz c¢alismaya rastlanmamistir. Yapilacak c¢alismanin hemsirelik

literatiirtine katki saglayacagi diistiniilmektedir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Kavram

Gliniimiiziin en yikic1 ve ciddi hastaliklarindan biri olan kanser; insan niifusunun
artmasi, yasam siiresinin uzamasi, kanser riskini artiran davranis ve yasam tarzlarinin
benimsenmesi gibi faktorler nedeniyle yayginlasan bir hastalik olarak

degerlendirilmistir (Yadigaroglu, 2019; Mencel, 2021; Aydemir ve Uzunkaya 2020).

Kanser, degisime ugramis hiicrelerin kontrolsiiz sekilde c¢ogalmasiyla tiimor
kitlelerinin olusmasi olarak tanimlanmaktadir. 100’den fazla ¢esidi bulunmaktadir
(Aydemir ve Uzunkaya, 2020). Tahminen MO. 3000’li yillarda Edwin Smith
Papiriis’linde kanserin en eski tanimini bulmak miimkiindiir (Yadigaroglu, 2019).
Edwin Smith Papiriis’linde tlimor, bir sargi yumagina ve hemat isimli bir meyvenin
olgunlagmamis haline benzetilmistir. Ancak kanser kavraminin asil kokeni Hipokrat’a
dayanmaktadir. Hipokrat, tiimdrlerin yapisint yengece benzetmistir. Bunlarn
tanimlamak i¢in de Yunanca’da yenge¢ anlamina gelen karkinos ve karkinoma
terimlerini kullandig1 belirtilmektedir. Daha sonra Celcus, bu terimi Yunanca’dan
Latince’ye ¢evirerek ilk defa cancer kelimesini kullanmis ve farkli evrelere ayirmistir

(Aydemir ve Uzunkaya, 2020; Yadigaroglu, 2019).
2.2 Kanserin Diinyada ve Tiirkiye’deki Durumu

Kanser, diinya genelinde en yaygin 6liim nedenlerinden biri olup, 6zellikle dolasim
sistemi hastaliklarmin ardindan ikinci siray1 almaktadir (TUIK, 2023). Tiirkiye'de her
5 oliimden biri kanser kaynakli iken, diinya genelinde ise her 6 6liimden biri kansere
baghdir (Deniz, 2022). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yayinlanan
2020 Diinya Kanser Istatistikleri, tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik
10,0 milyon kanser 6limii oldugunu gostermektedir. Akciger kanseri, karaciger
kanseri, mide kanseri ve kadin meme kanseri gibi tiirler, 6liimlerde onde gelen
nedenler arasinda yer almaktadir. Bu istatistikler, diinya genelinde kanser vakalarinda

ve Oliimlerinde artis oldugunu gostermektedir (WHO, 2023).



2020 Tirkiye kanser istatistiklerine baktigimizda 2020 yilinda Tiirkiye niifusu
84.339.067 iken, yillik yeni kanser vaka sayis1 233.834 ve kansere bagli yasam kaybi
sayis1 126.335 olarak bildirilmistir. 2018 yilinda Tiirkiye niifusu 81.916.866 iken, yeni
vaka sayis1 210.537 ve kansere bagli yasam kaybi1 sayis1 116.710 olarak bildirilmistir
(IARC,2020).

Tiirkiye’de cinsiyete gore en sik gdriilen 10 kanserin yasa standardize edilmis hizlarina
bakildiginda kadinlarda ilk 3 siray1 Meme (%48,6), Tiroid (%22,1) ve Kolerektal
(%14,7) almaktadir. Erkeklerde ise Trakea, Brons, Akciger (%55,5) , Prostat (%40,3)
ve Kolerektal (%24,8) almaktadir (Saglk Istatistikleri Yillig1, 2022).

Tiirkiye'nin kanser siklig1 diinya genelindeki ortalamadan biraz daha yiiksektir. Bati
Asya'daki diger tilkelerde ise kanser siklig1 Tiirkiye'ye gore daha diisiiktiir. Gelismis
Orta ve Dogu Avrupa ile Amerika'da ise kanser siklig1 Tiirkiye'ye kiyasla daha ytliksek
bulunmustur (Kara ve Keskinkilig, 2017).

Erken teshis ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle, kanser artik 6liimle sonuglanan bir
hastalik olarak degil; hastay1, sosyal ¢evresini ve tedavi ekibini iceren uzun siireli bir
miicadele siireci olarak tanimlanmaktadir. Sag kalim oranlarindaki artigla birlikte,
kanserin dogasi1 ve Onleyici faktorlerin belirlenmesi de giderek daha 6nemli hale

gelmektedir (Aydemir ve Uzunkaya, 2020).
2.3.Kanserin Risk Faktorleri

Kanserin gelisiminde ultraviyole ve radyasyon maruziyeti, beslenme, tiitiin ve alkol
kullanimi, iyonlastiricilar, obezite, bazi viriis ve parazitler, sedanter yasam, travma ve
inflamasyon, endiistriyel kuruluslar ve mesleki maruziyet gibi rol oynayan birgok
etken bulunmaktadir (Akdemir, 2021; Erdem, 2017; Kaptan ve Dedeli, 2012).

Kansere neden olan bu risk faktorleri: davranigsal, biyolojik, cevresel ve genetik risk
faktorleri olarak dort grupta toplanmaktadir (Akdemir,2021). Temel davranissal risk
faktorleri arasinda viicut kitle indeksinin fazla olmasi, sebze ve meyve tiikketiminin az
olmasi, fiziksel aktivite azligi, alkol kullanimi ve tiitin kullanimi yer almaktadir
(Durak ve Sener, 2017). Bu risk faktorlerinden kaginmak, kansere bagli 6liim riskini
%30 ila %50 arasinda diisiirmektedir (WHO, 2023).



Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
etmistir. Git gide biiyiiyen bir hastalik olan obezitenin yapilan ¢aligmalarda kanser ile
yakin bir iligkisi oldugu sonucuna varilmistir (Agirman ve Genger,2018). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2022 verilerine gdre; 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2022
yilinda %20,2 bulunmustur. Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2022 yilinda kadinlarin
%23,6'sinin obez ve %30,9'unun obez Oncesi, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve
%40,4'{iniin obez dncesi oldugu saptanmistir (TUIK,2022). Obezite kansere neden
olmasimin yaninda tedaviye yanitin azalmasina, artmig 6liim oranlarina ve hastaligin
seyrinin bozulmasina da sebep olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). Ayrica, kilo
aliminin 6zefagus (adenokarsinom), pankreas, kolorektum, menopozsonrast meme
kanseri, endometriyum ve bdbrek kanseri riski ile iligkili olduguna dair kanitlar da

mevcuttur (World Cancer Research, 2007).

Tiitiin kullanin, hangi yasta terkedildigine bakilmaksizin yasam kalitesininde ve
yasam Omriinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kansere bagl dliimlerin ise %22’sinden
sorumlu bulunmustur (Saglik Bakanli§1,2023). Tiim ¢abalara ragmen tiitiin tiikketimi
Tiirkiye'de ve diinyada onlenebilir hastalik ve dliimlerin 6nde gelen nedeni olmay1
stirdirmektedir. Sigara igmeye baslamanin 6nlenmesi Ve sigaray1 birakmanin tesvik
edilmesi halk saglig1 acisindan kritik dneme sahiptir. Tiitiin kullanim1 en yaygin sekiz
Oliimciil hastaliktan altis1 i¢in risk faktoridiir. Ayrica sigara yakildiginda ortama
binlerce kanserojen madde ¢ikarmaktadir. Bu maddeler kan yoluyla viicuda yayilarak
cesitli organlarda kansere neden olmaktadir (Yerlikaya,2021). IARC Monograf
Programina gore, tiitin dumani 70'ten fazla kanserojen madde icermektedir ve
bunlarin 16's1 insanlarda kansere neden olmaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol

Programi1,2021).
Diisiik Meyve ve Sebze Alimi, Kanser vakalarina baktigimizda bunlarin yaklasik {igte
birinin beslenme yetersizligiyle ilgili oldugu goériilmiistiir (Kahraman, 2018).

Kanser vakalarmi azaltmak icin diyetle antioksidan bakimindan zengin meyve ve
sebzelerin alimin1 artirmak viicudu korur ve kanser, katarakt ve kalp hastalig: riskini
azaltir (Aydin, 2022).

Fiziksel Aktivite Yetersizligi, Egzersiz insan sagliginin hayati bir bilegenidir. Basta

meme ve kolon kanseri olmak lizere diizenli egzersiz ile kanserin goriilme sikligini



%40-50 oraninda azalma sagladigi gortilmistiir (Booth, 2002). Ek olarak prostat,
testis, yumurtalik, endometriyal ve akciger kanserleri gibi kanserlerin goriilme sikligt
diizenli egzersizle dnemli 6l¢iide azaltilmaktadir ve egzersizin birgok kanser tiiriiyle
baglantili oldugu ve O6nemli bir koruma sagladigi gosterilmistir. (Newton,2008).
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi'nin Kanser Hastalar1 Igin Fiziksel Aktivite
Rehberi'ne gore yapilmasi gereken ilk sey hareketsizlikten kaginmaktir. Kilavuzlar
haftada en az iki giin 150 dakika orta yogunlukta egzersiz veya 75 dakika siddetli
egzersiz onermektedir (Schmitz vd, 2010). Ayrica, kanser tanisi konulduktan sonra
diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, cesitli faktorlere bagli olarak semptomlari
azaltabilir, tedavinin yan etkilerini iyilestirebilir, psikolojik saglig1 gelistirebilir ve
yasam kalitesini artirabilmektedir. Dolayisiyla fiziksel aktivite ve egzersiz, morbidite
ve mortaliteyi etkiledigi i¢in saglikli yasam tarzi ve tedavi programlarina dahil
edilmelidir (Tan1k,2022).

Kansere neden olan bu risk faktorlerinden bir digeri ise ¢evresel risk faktoriidiir. Bu
cevresel faktorler arasinda iyonize ve non iyonize radyasyonlar, X 1sinlari(rontgen),
ultraviyole 1sinlar, radyo aktif (alfa, beta, gama) 1sinlar, kimyasal ajanlar ve tiitiin

kullanimi ve maruz kalma yer alir (Akdemir, 2021).

Radyasyon temel olarak iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirict olmayan radyasyon

olarak ikiye ayrilir (Gokharman,2016)

Iyonlastiric1 radyasyon: Niifuz ettigi dokunun hiicrelerinde enerji depolayan iyonlar
tiretir. Depolanan bu enerji, kanser hiicrelerini 6ldiirebilir veya kanser hiicresinin
oliimiine yol agan genetik degisikliklere neden olabilir (Ekinci,2021). Pargacik tiirleri
(alfa 1sinlar, beta 1sinlari, nétronlar) ve dalga tiirleri (X 1ginlari, gama 1sinlari) olmak

tizere iki gruba ayrilirlar (Donmez,2017).

Iyonlastiric1 olmayan radyasyon: Isinlanmis atom veya molekiillerde iyon olusumuna
yol agmayan radyasyondur. Iyonlastiric radyasyondan daha diisiik enerjiye sahiptir
ve bu nedenle daha az zararli etkiye sahiptir. Iyonlastirici olmayan radyasyonun
ornekleri arasinda goriniir 151k, ultraviyole 151k, kizilotesi 151k, radyo dalgalart ve

mikrodalgalar bulunur (D6nmez,2017).

Iyonlastirici radyasyona maruz kalan hiicreler farkli sekillerde reaksiyona girmektedir.

Radyasyondan etkilenmeyebilir, apoptoz meydana gelebilir, radyasyon hasar1 onarim



mekanizmasiyla onarilabilir veya onarilmayabilir ve anormal hiicreler olusabilir. Bu
hiicreler kontrolsiiz bir sekilde boliinerek kansere neden olma o&zelligine sahip
olabilmektedir. Maruz kalmanin dozu ve siiresi, maruz kalma yasi, cinsiyet ve hiicre
tipi kanser gelisiminde 6nemlidir. Radyasyona maruz kalma kemik iligi, tiroid, meme

ve akciger kanserine yakalanma riskini artirir (Gokoglan,2020).

Radyasyon hem normal hem de kanserli hiicrelere zarar vermesine ragmen, radyasyon
tedavisinin amaci saglikli hiicrelerine ve kanserli hiicrelere komsu normal hiicrelere
radyasyon maruziyetini en aza indirmek ve anormal hiicrelerini ortadan kaldirmaktir.
Amag kanser hiicrelerine verilen radyasyon dozunu maksimuma ¢ikarmaktir (Ekinci,
2018). Teshis ve tedavi sirasinda hastaya uygulanan radyasyon dozu diisiik tutulup
koruma Onlemleri alinmasina ragmen her tiirlii radyasyona maruz kalindigindan

hastaya zarar vermesi miimkiindiir (Manisaligiil,2018).

Kimyasal Maddeler tiim kanserlerin %4’tinden sorumlu oldugu kabul edilmektedir
(Karadakovan, 2020). Giinliik yasamda kullanilan pek ¢ok iiriin {iretim agamalarinda
binlerce kimyasal maddeye maruz kalmaktadir. Bu kimyasallarin ¢ogu yeterince
aragtirllmamistir ve saglik tizerindeki etkileri bilinmemektedir (Oztiirk,2021). Boya ve
plastik sanayide, laboratuvarlarda, madenlerde, dogada, fabrika ¢evresinde ve birgok
calisma ortaminda parafin yagi, nikel, kobalt, ¢inko, formaldehid vb. gibi kanserojen
etkiye sahip, kimyasal maddeler bulunmaktadir (Akdemir, 2021). Ornegin asbest ile
calisan is¢ilerde ve topraginda asbest bulunan bolgede yasayanlarda akciger tiimorleri
gelisme riskinin arttigi, baca temizleme isinde calisanlarda skrotum kanserinin

goriilme riskinin arttig1 pek ¢cok calismada gosterilmistir (Giines,2017; Cigek,2016).
2.4.Kanserden Korunma

Kanserden Korunma; Birincil (primer), Ikincil (sekonder); Ugiinciil (tersiyer) olmak
lizere li¢ asamada incelenebilir. Birincil (primer) koruma; Kansere neden olan kontrol
edilebilir risk faktorlerini 6nleme veya bunlara karst koruma saglama yontemidir

(Karadakovan ve Aslan, 2017).

Giiltekin M ve arkadaglarinin yiiriittiigi ‘Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Hakkinda
Tiirk Halkinin Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi ve Arastirilmas’ bashkli calismada,
Tirkiye genelinden 26 farkli ilden secgilen 3096 kisi lizerinde yapilan arastirmanin

sonuglari su sekildedir: Katilimeilarin %89'u sigaray1 kanserin bir nedeni olarak kabul



etmektedir. Bunun yami sira, katilimcilarin %44'i sigara igmemenin kanserden
korunmak i¢in bir 6nlem oldugunu ifade etmistir. Ayrica, en 6liimciil hastalik olarak
kanseri tanimlayan bireylerin oran1 %52 olarak belirlenmistir. Buradan yola ¢ikilarak
oliimciil bir sebep oldugu bilinmesine ragmen katilimcilarin yarisindan fazlasi sigara
hakkinda bir 6nlem almadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogu kanser hakkindaki
bilgilerini televizyondan 6grendigini, sadece %17’°lik kisim saglik calisanlarindan
bilgi aldigim1 belirtmiglerdir. Buradan da anlasilacag1 {lizere katilimcilarin kanser
konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadigi goriilmistiir (Giiltekin,2011).
Biitin bu veriler gbéz Oniline alindiginda toplumumuzun kanser konusundaki
farkindaliginin ve bilgisinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu soylenebilir. Kanserin baslica
bes davranissal risk faktoriinden kaynaklandigi bilinmektedir (tiitiin kullanimi, yiiksek
beden kitle indeksi meyve ve sebzeden fakir beslenme, sedanter yasam ve alkol
tiiketimi) (Tiirkiye Kanser Kontrol Program1,2021). Kanser vakalariin yaklasik tigte
birinin risk faktorlerinden kaginilarak ve mevcut kanita dayali 6nleme stratejileri
kullanilarak 6nlenebilecegi, ayrica pek ¢ok kanser tiirliniin erken teshis edilip uygun
sekilde tedavi edilmesi halinde tedavi edilme sansinin yiiksek oldugu da bilinmektedir

(Saglik Bakanl1§1,2023).

Kanserden ikincil (sekonder) korunmanin bir parcasi olan erken teshis ve tarama
programlari ile risk gruplarinin belirlenmesi, erken taninin saglanmasinda énemli bir
adimdir (Pasalak,2017). Ikincil korumada amag erken taninin saglanmasi ve korunma
yontemleriyle erken teshis konulmasini kolaylastirmaktir. Boylece tedavi sansinin

yiikselmesini saglamaktadir (Karadakovan ve Aslan,2017).

Kanserin erken teshisi i¢cin bazi 6nemli belirti ve bulgular vardir. Bunlar; Uzun siireli
aciklanmayan Oksiiriik, iyilesmeyen yaralar, hematiiri, rektal kanama, karin agrisi,
aciklanamayan kilo kaybi, ses kisikligi, bir bolgede kitle, idrar ve digkilamada
degisiklik bunlardan bazilaridir. Bu belirtilerden herhangi birine sahip olan bireyin
saglik kurumuna basvurmasi gerektigini bilmesi, kanseri onleme ve erken teshis

sansini artiracaktir (Akdemir,2021).
2.5.Kanser Taramalari

Tarama, hastaliklarin erken teshisi igin testler ve muayeneler de dahil olmak tizere

hizlica uygulanacak prosediirlerle hastaligin tanimlanmasidir. Ancak taramalar



bireyde sadece kanser olma ihtimalini gosterir onun haricinde kanser hastaligini
tanilamasinda yeterli degildir. Tan1; Biyopsi, rontgen ve bazi kan testleri sonrasinda
belirlenir (Jameson vd., 2018). Kanser taramasi, kanseri erken evrelerinde tespit etmek
ve erken teshis yoluyla tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in yapilan muayenelerdir
(Korkmazer vd., 2019). Saglik Bakanligi Kanserle Miicadele Dairesi Baskanligi,
tilkemizde kanser vakalarmin erken tespiti ve kanserden Oliimlerin azaltilmasi
amaciyla Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezi (KETEM) 't kurmustur (Erdem
vd.,2017). KETEM’ lerin kurulus amaci kansere bagli olan o&liimleri azaltmak,
taramanin hedef grubuna farkindaligi artirmak ve bu kisilere kanserle ilgili bilgi
ulastirmaktir (KETEM El Kitabi, 2023).

Meme kanseri tarama programi, kadinlara ayda bir kez kendi kendine meme
muayenesi yapmalarini ve yilda bir kez klinkk meme muayenesi yaptirmalarini
onermektedir. Ayrica 40-69 yas arasindaki kadinlara 2 yilda bir mammografi ¢ekimi

yapilmasi tavsiye edilmektedir (Sen vd.,2020).

Serviks kanseri tarama programi, 30-65 yas araligindaki kadinlardan her 5 yilda bir
smear ve HPV-DNA testi yapilmasin1 dnermektedir (Saghk Bakanligi, 2023; Sen
vd.,2020).

Kolorektal kanser tarama programi ise 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlara 2
yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasimi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasini

onermektedir (Saglik Bakanligi, 2023 ; Sen vd., 2020).

Ulusal kanser kontrol programlari, hedef popiilasyonun biiyilk bir kisminin
taranmasint ve anormallikleri olanlarin dogru tam1 ve uygun tedaviyi almasim
saglamak i¢in tarama programlart diizenlemelidir. Kanserin erken teshis edildigi
toplumlarda 6liim oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (A¢ikgéz vd., 2011;
Kog vd., 2012).

2.6.Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi tedavi en sik kullanilan yontemlerdendir. Bunlarin yaninda hormonal tedavi,
biyolojik yontemlerin kullanilmasi1 gibi yontemlerde tek basma veya diger
yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir (Baykara, 2016). Semptomlar1 kontrol altina

almak icin tamamlayic1 yaklagimlarin kullanomi da gilinden giline artmaktadir
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(Akdemir, 2021). Kanser tedavisinde tek bir kesin tedaviden bahsetmek miimkiin
degildir. Clinkii her tedavinin kendine gore avantaj ve dezavantajlarinin mevcuttur ve

tedavi plani ise kisiden kisiye degismektedir (Baykara,2016).
2.6.1.Radyoterapi

Bening ve maling hastaliklarin tedavisinde; iyonlastirict radyasyonun kanser
hiicrelerini yok etmek i¢in kullanildig1 bir tedavidir (Baykara,2016; Eng vd., 2017).
Kullanilan radyasyon terapisi tiirleri arasinda li¢ boyutlu konformal radyasyon terapisi,
yogunluk aracili radyasyon terapisi, proton konformal radyasyon terapisi ve goriintii
kilavuzlu radyasyon terapisi bulunur. Radyoterapinin temel amaci, kanser hiicrelerine
kars1 etkinligi en st diizeye ¢ikarmak ve normal hiicrelere verilen zarari en aza
indirmektir. Radyasyon tedavisinin yan etkileri; oral mukozit, kusma, halsizlik, alopesi

(sag¢ dokiilmesi), kilo kayb1 ve istah azalmasina neden olabilir (Baykara,2016).
2.6.2.Cerrahi Tedavi

Viicuttaki kanserli dokunun veya organlarin cerrahi yontemlerle uzaklastirilmasina
cerrahi tedavi denir. Primer tedavi olarak kanser hastalarinin %75-80’inde kullanilir.
Tan1 aninda hastada mikro diizeyde metastaz varsa diger tedavilere ek olarak da
kullanilir. Kanser hastalarinda cerrahi tedaviler koruyucu, palyatif ve rekonstriiktif

amaglarla kullanilmaktadir (Eti vd., 2010).
2.6.3.Hormon Tedavi

Kanserin tedavisinde kullanilan bir diger yontem hormon terapidir. Hormonlar viicutta
dogal olarak iiretilebilmektedir. Kanser tedavisinde ise bu hormonlar disardan ilag
olarak verilmektedir. Bu hormonlar genellikle prostat, meme ve endometriyum
kanserini tedavi etmek i¢in kullanilan seks hormonlaridir. Kemoterapiden farki ise
viicudun dogal olarak {irettigi hormonlar1 hiicrelere baglayarak tiimdr hiicresinin

biiyiimesini ve gelismesini engeller (Baykara,2016).
2.6.4.immunoterapi

Kanser immiinoterapisinin temel amaci, tiimor hiicreleri tarafindan baskilanan
bagisiklik sistemini ¢esitli yontemlerle yeniden etkinlestirerek tiimor hiicrelerini

tammaktir  (Ozliik vd., 2017). Immunoterapi hastalarm savunma sistemini
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giiclendirerek  kanserli hiicreleri 6ldiirmeyi hedefleyen bir tedavi seklidir
(Celik,2021).

2.6.5.Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN)

Kemik iliginden, gébek kordon kanindan ve periferik kandan toplanan kok hiicreler,
boliinerek sabit bir sayiyr koruyan, siirekli kendini kopyalayan ve farklilagma
yetenegine sahip primitif hiicrelerdir (Avci vd, 2022). Periferik kok hiicre nakli, hasta
veya doku grubunun eslesen kisilerden kok hiicre toplamasi ve kok hiicreyi hastaya
nakletmeden Once bir hazirlik siirecinden ge¢mesi anlamina gelir (Celik,2021).
Hematopoetik kok hiicre nakli artik bening ve malign kan hastaliklari, genetik
bozukluklar, solid tiimorler, immiinolojik bozukluklarin tedavisinde ve 6zellikle de

kanserin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Balkis,2022).
2.6.6.Gen terapi

Gen terapisi, diizgiin ¢aligmayan ve eksik veya kusurlu protein iiretimine neden olan
genleri diizeltmek icin DNA ve RNA molekiillerinin insan hiicrelerine, organlarina
veya dokularina verilmesini igerir. Giinlimiizde kalitsal ve edinsel hastaliklarin
tedavisinde gen diizenleme ve gen susturma gibi molekiiler teknikler kullanilmaktadir

(Yiiksel, 2023).
2.6.7.Kemoterapi

Kanser tedavisinde en sik kullanilan yontem kemoterapidir (Deniz, 2018) Kemoterapi,
kanser hiicresi bilyiimesini Onlemek, metastazi durdurmak ve hastalikla iligkili

semptomlarin gelisimini en aza indirmek igin verilen bir tedavidir (Cetinkaya, 2020).

Kemoterapi 1ilagla tedavi anlamina gelmektedir. Agresifkemoterapi ilaglar
kullanilarak tedavi saglanmaktadir. Hizla biiyliyen ve ¢ogalan hiicreleri yok etmeyi
amaglar. Kemoterapdtik ilaglar, timor hiicrelerinin 6liimiine veya tiimor hiicresinin
DNA replikasyon siirecinin engellenmesine yol agarak hiicre dongiisiinii

etkileyebilirler (Levien, 2014).
Dort ¢esit kemoterapi uygulamasi vardir:

1) Adjuvan kemoterapi: Cerrahi islem yapildiktan sonra verilen kemoterapi tiiriidiir.

Akciger, prostat ve meme kanserinde kullanilir.
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2) Neoadjuvan kemoterapi: Genelde ileri evre meme kanserinde kullanilan bu
yontem, ilk olarak kemoterapi ardindan radyoterapi veya cerrahi islem

uygulanmasidir.

3) Kombinasyon kemoterapi: Radyasyon tedavisi ile aymi anda verilen

kemoterapidir. Bas boyun kanseri ve rektum kanseri i¢in de kullanilabilir.

4) Kombinasyon kemoterapi: ilerlemis ve metastatik kanserlerde birden fazla ilacin
kullanilarak tedavi edilmesidir (Kaptan vd., 2012).

Kemoterapi ilaglarinin bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir. Erken dénem, orta donem ve

ge¢ donem olmak tiizere tige ayrilir. Bunlar;

Erken Donem Reaksiyonlar: Kemoterapotik ilacin verilmesi ile hastanin viicudunda
baz1 alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir. Bunlar hastanin viicudunda kizariklik

olmasi, ates, dokiintiiler, bulanti, kusma gibi yan etkilerdir (Can, 2014).

Orta Donem Reaksiyon: Bu donemdeki baslica yan etkiler; kemik iligi
baskilanmasina bagli anemi, kanama egilimi, enfeksiyonlara yatkinlik, bulanti ve
kusma, istahsizlik, konstipasyon, diyare, agizda stomatit gelisimi, yorgunluk hissinde

artig, alopesi, trtiker, duygu durumu degisimleridir (Can, 2014; Kahveci, 2014).

Gec reaksiyonlar: Bu donemde goriilen yan etkiler arasinda kardiyomiyopati ve kalp
yetmezliginin gelismesi, infertilite ve siterilite gelismesi, adet diizensizligi ve libido
azalmasi gibi gonadal reaksiyonlar, ndrolojik bozukluklarin gelismesi ve 6zelliklere

sahip sistit gibi iiriner sistem reaksiyonlar1 goriilebilir (Cetinkaya vd., 2020).
2.6.7.1. Kemoterapiye Bagh Konstipasyon

Kanser hastalarinda siklikla birden fazla semptom ayn1 anda goriiliir. Bu nedenle tek
bir semptomun tedavi edilmesi genellikle hastanin yasam kalitesini iyilestirmez
(Pehlivan, 2021). Konstipasyon, kanser hastalarinda agr1 ve istahsizliktan sonra en sik
goriilen semptomlardan biridir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde %43-58'inin  bu
semptomu yasadiklar1 rapor edilmistir (Oztiirk vd, 2020). Siiren ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 ¢alismada hastalarin kiime analizinde ilk semptom kiimesini sonucunda
istahsizlik, bulanti, kusma ve konstipasyonun olusturdugu goriilmiistiir. Yapilan
calismada  hastalarin ~ %69’unda  konstipasyon  goriilmiistiir ~ (Siiren,2015).

Kemoterapiye bagli konstipasyon prevalansini, kanser ve kemoterapiye bagl gelisen
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semptomlarin tedavisinde kullanilan opioidler, antiemetikler ve antidepresan ilaglarin
konstipasyon yapici etkisi nedeniyle belirlemek zordur. Fakat vincristin, vinblastin,
oksaliplatin, sisplatin ve thalidomide gibi kemoterapdtik ajanlarin konstipasyona
neden oldugunu kanitlayan caligmalar vardir ve kemoterapiye bagli goriilen
konstipasyonun %80-90’indan bu ajanlar sorumlu tutulmustur (Pehlivan vd., 2022).
Konstipasyonun hastalar iizerindeki etkileri degiskenlik gostermekle birlikte genel
olarak siskinlik, karin agrisi, rektal agri, siskinlik gibi fiziksel semptomlara neden

olabilir.

Konstipasyon ¢cogu hasta icin rahatsiz edici bir sorundur. Cogu durumda teshis
konulamaz ve bu nedenle tedavi edilemez. Tedavi edilmezse veya atlanirsa diger
semptomlarin yani sira bulanti/kusma, bagirsak obstriiksiyonlari/perforasyonlari gibi
ikincil semptomlara da neden olabilir (Pehlivan vd., 2022). Bu semptomlar; tedavi
dozunun azaltilmasina, tedavinin sonlandirilmasina ya da hastalarin tedaviyi yarida
birakmalarina sebep olmaktadir (Oztiirk vd, 2020). Bu nedenle konstipasyonun
Onlenmesi ve tedavisi cok onemlidir. Kanser hastalarin1 6nemli 6lgiide etkileyen
konstipasyon, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle tedavi edilmektedir
(Pehlivan, 2021). Bu siiregte konstipasyonun onlenmesi i¢in hastalarin diyetinde lif
orani yiiksek besinleri tercih etmesi, giinde en az 3 litre s1v1 almasi, tuvalete gitmeden
yarim saat once sicak su igmesi, tolere etme durumuna gore aktivite plan1 yapmasi ve

diizenli defekasyon aliskanliginin kazanmasi saglanmalidir (Ugur, 2014; Sira, 2007).

Hindistan ve arkadaslarinin arastirmalarina gore, hastalar arasinda konstipasyonun
goriilme sikligt %19,5 oraninda olup, semptomlar arasinda sekizinci sirada yer
almaktadir. Calisma kapsaminda, hastalarin konstipasyonu onlemek amaciyla lifli
gidalar tiikettigi, glinliik iki litre siv1 tiiketmeye 6zen gosterdigi ve diizenli fiziksel

aktivite yaptig1 belirtilmistir (Hindistan, 2012).

Erdogan’in tez caligmasinda ise kemoterapinin yan etkilerini egitimle azaltmak
amaglanmistir. Caligmanin sonucuna gore konstipasyon prevelansi karsilastirildigina,
egitim almis olan deney grubunun prevelanst %46,7 bulunurken kontrol grubu %83,3
bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak hastalara verilen egitimin konstipasyonun

sikliginda ve siddetinde 6nemli 6l¢iide azalma sagladigi goriilmistiir (Erdogan, 2019).
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Oztiirk ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir diger arastirmada, kanser hastalarmin
%62'sinde konstipasyon gozlemlenmistir. Arastirma ayrica, metastazi bulunan, destek
tedavi goren ve opioid analjezik kullanan hastalarda konstipasyon oraninin daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Oztiirk, 2020).
2.6.7.2. Kemoterapiye Bagh Yasam Kalitesinde Bozulma

Yasam kalitesi, bireyler igin farkli anlamlar tasimaktadir. Insanlarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal refah diizeyleri, hedefleri, kiiltiirleri ve degerleri ile iliskilendirilen
yasam beklentileri, yasam Kkalitesi olarak tanimlanir (Drury, 2019). Saglik durumu,
duygusal durum, maddi durum, kisisel memnuniyet, 6nceki bilgi ve deneyimler,
Ozgliven ve performans yetenegi gibi bircok faktorden etkilenen yasam kalitesi,
bireylerin mevcut durumlarini diger durumlarla karsilastirarak olusturduklari subjektif
bir algidir (Seyman vd., 2019). Kimura ve g¢alisma arkadaslarmim 2013 yilinda
kolorektal kansere bagli ostomi uygulanan hastalar iizerinde gerceklestirdigi
arastirmada, katilmecilarin = %11,11'inin  yasam kalitesini ¢ok kotii olarak
degerlendirdigi, %48,6'sinin ise yasam kalitesini kotii buldugu bildirilmistir. Kanser
tanis1 ve tedavisinin, hastalarin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkiledigi vurgulanmaktadir (Kimura vd., 2013). Benzer sekilde, Wenzel ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, kemoterapinin yan etkileri olarak
agri, bulanti, kusma, anemi, yorgunluk, periferal néropati, duygusal stres ve cinsel
islev bozukluklar1 yasayan hastalarin yagam kalitelerinin 6nemli 6l¢iide azaldigi

belirtilmistir (Wenzel vd., 2003).

Kiziler (1999) ve Giirel (2007), kemoterapi siiresinin uzamasinin hastalarin yasam

kalitesinde diisiise neden oldugunu gostermislerdir.

Caliskan ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kanser hastalarinin
fonksiyonel saglik durumlarinin genellikle iyi oldugu, ancak hastalarin ugras
fonksiyonlarimin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durumun, tedavi siirecindeki zaman
kisitlamalar1 ve tedavinin yan etkileriyle iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica,
hastalarin kendilerini halsiz ve yorgun hissetmelerinin de ugras fonksiyonlarina

olumsuz etki ettigi vurgulanmistir (Caligskan vd., 2015).
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Caliskan ve arkadaslar1 (2015), kanserin adinin, tedavi sirasinda yasanan stresin ve
gelecege dair kaygilarin hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkileyebilecegini

vurgulamiglardir.

Altiparmak ve digerleri (2011), kanser hastalarinin yasam kalitesini en {ist dlizeyde
tutmanin, hastalarin kendi tedavi ve bakimlarini aktif olarak yonetmeleriyle miimkiin

oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin kemoterapi alan hastalarin semptomlarini yonetme ve psikososyal destek
saglama konusundaki rolii, bir ¢cok ¢aligsma ile ortaya konulmustur (Larson vd., 1998;

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

Egitim alan hastalarin hastalikla basa c¢ikma becerilerini gelistirerek yasam
kalitelerinin arttigina dair literatiirde gii¢lii kaynaklar bulunmaktadir (Docherty, 2004,
Giirel, 2007; Benor vd., 1998).

Yapilan ¢aligsmalar, kemoterapi ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
hastalarin semptom kontroliinde zorluklar yasadiklarini ve tedaviye uyumlarinin

diisiik oldugunu gostermektedir (Ergin, 1995; Kapucu, 2003).

Benor ve arkadaslarinin (1998) calismasi, hemsireler tarafindan sunulan egitim,
danigmanlik ve destek hizmetlerinin, evde yapilan ziyaretlerle birlestirilmesinin
hastalarin yasadiklar1 sikintilar1 azalttigim ve yasam Kkalitelerini 1yilestirdigini

gostermistir.

Hemsirelerin bireysel bas etme stratejileri, egzersiz, miizik ve gevseme gibi
yontemlerle semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu ve bu sayede yasam kalitesinin

arttig1 belirtilmistir (Dingol ve Eroglu, 1998; Yildirim ve Giirkan, 2007).

Kemoterapi alan hastalarin yasadig1 fiziksel ve psikososyal sorunlarin sistematik
olarak degerlendirilmesi ve semptom kontroliiniin saglanmasi, hastalarin ve ailelerinin

yasam kalitesini 6nemli dl¢ilide iyilestirmektedir.
2.6.8.Tamamlayici Alternatif Tip (TAT)

Alternatif tip, modern tip tarafindan tedavi olarak kabul edilmeyen ancak bazi insanlar
tarafindan tercih edilen saglik hizmetleri olarak tanimlanirken, tamamlayic1 tip ise
konvansiyonel tibbi tedavilerle birlikte kullanilan tedavi ve bakim sistemlerini

icermektedir (Toprak vd., 2018).
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Kanser hastalar1 arasinda tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yoOntemlerinin
popiilerligi Avrupa iilkelerinde ve ABD'de incelenmistir. Bu calismalarda, TAT
kullanim oranlarinin %14.8 ile %73.1 arasinda degistigi ve genellikle bitkisel {iriinler,
homeopati, vitamin ve mineraller, dini terapiler ve gevseme egzersizleri gibi

yontemlerin sikga tercih edildigi belirtilmistir (Karakog, 2020).

Tiirkiye'de yapilan literatiir taramalari, TAT kullanim oranlarinin %22 ile %84
arasinda degistigini ve ortalamanin %46.2 oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de en
yaygin tamamlayici tedavi yontemlerinin dini aktivitelere katilma, bitkisel ilag ve

vitamin kullanimi ile yoga oldugu bildirilmistir (Karakog, 2020; Akel, 2013).

Tiirkiye'de GTAT (Geleneksel ve Tamamlayict Tip) uygulamalarn ile ilgili
diizenlemeler 2014 yilinda yapilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
yonetmelik, akupunktur, kayropraktik, apiterapi, proloterapi, hipnoz, osteopati, siiliik
uygulamasi, fitoterapi, homeopati, ozon uygulamasi, kupa terapisi, miizik terapisi,
larva uygulamasi, refleksoloji ve mezoterapi gibi uygulamalari kapsamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2021; Tekei, 2017).

2.6.8.1. Kemoterapide Kullanilan Tamamlayici Ve Alternatif Terapiler

Kemoterapi, kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontem olup, tedavi edici
etkilerinin yani sira bir dizi yan etkiye de neden olabilir. Bu yan etkiler arasinda kemik
iligi baskilanmasi, mide bulantis1 ve kusma, mukozit (agiz i¢i iltihabi), ishal,
konstipasyon, solunum sikintisi, sa¢ dokiilmesi, uykusuzluk, agri, halsizlik, kansizlik,
yorgunluk, sinir sistemi, idrar, kan hastaliklari, cilt ve gz belirtileri yer almaktadir
(Seven, 2013). Bu semptomlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden hastalari
etkileyebilir. Hemsireler, hastalarin semptomlarini azaltmaya yonelik bilgilendirme

yapmak ve bu konuda girisimlerde bulunmakla 6nemli bir rol iistlenmektedir (Clara,
2016).

Hastalar, farmakolojik tedavilerle birlikte "Tamamlayict Terapiler" (TT) olarak
bilinen yontemlere de basvurmaktadir. Wode ve arkadaglarinin 2019 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada, hastalarin %34'{iniin 6miir boyu TT kullanmay1 tercih
ettigi ve %26'sinin kanser tanisi aldiktan sonra bu yoOntemlere yoneldigi rapor
edilmistir. Hastalarin TT kullanma sebepleri genellikle "fiziksel ve psikolojik iyilik
hali saglama" ile "kanserle basa ¢ikma" olarak belirtilmistir (Wode vd., 2019).
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Ulusal Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Merkezi (NCCIH) ise TT yontemlerini ii¢ ana
kategoriye ayirmaktadir: dogal iiriinler, beden-zihin uygulamalart (6rnegin
akupunktur, akupressur, refleksoloji, masaj, aromaterapi, gevseme teknikleri,
meditasyon, reiki, qigong, terapotik dokunus, hipnoz, miizik ve dans, hayal kurma

gibi), ve diger tamamlayici saglik yaklagimlari (ayurveda, naturopati, homeopati gibi).

Beden-zihin uygulamalari, hastalarda anksiyete, duygu durum bozukluklari ve kronik
agriyr azaltmada etkilidir ve yasam kalitesini iyilestirebilir (Tokag, 2013). Bu
uygulamalar arasinda reiki, akupressur, refleksoloji ve terapotik dokunma gibi enerji
odakli yaklasimlar da yer almaktadir, bu yontemler hastalarin kontrol duygusunu

artirabilir ve yorgunluk diizeyini azaltabilir (Akdemir, 2020; Karaman, 2019).

Masaj terapisi de agriyi, bulanti-kusmay1, anksiyeteyi ve gerginligi azaltmaktadir
ancak kanserli hastalarla yapilan g¢alismalarda lezyonlu bolgelere yogun basing

uygulanmamasi 6nerilmektedir (Duran, 2011).

Geleneksel Cin tibbi, akupunktur, homeopati ve ayurveda gibi alternatif tibbi
sistemler, pek cok saglik sorununun yonetiminde kullanilmaktadir (Akdemir, 2020).
Ornegin, akupunktur, viicuttaki belirli noktalarmn ignelerle uyarilmast yoluyla agriyt
azaltma ve bulanti-kusmay1 kontrol altina alma konusunda etkili olabilir. Bitkisel
tiriinler ve besin takviyeleri ise bagisiklik fonksiyonunu gili¢lendirmek ve tedaviye
bagli yan etkileri azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Radyasyon tedavisi sirasinda ve diger
tibbi uygulamalarda anksiyete azaltiminda miizik de 6nemli bir rol oynamaktadir

(Duran, 2011).
2.6.8.2.Akupresur

Akupresur, kokenleri yaklagik 5.000 yil oncesine dayanan Cin tibbinin temelini
Olusturan, manipiilatif ve viicut temelli bir uygulamadir. Bu uygulama, viicutta lenfatik
sistemin hareketini artirarak toksinlerden ve patojenlerden arinmayi saglar. Ayni
zamanda, travma tyilesmesi, gerginlik azaltimi ve ¢esitli semptomlarin yonetimi i¢in
kullanilir. Kas-iskelet sistemine odaklanan akupresur, viicut yapisinin ve islevinin
birbirine bagli oldugu prensibine dayanir. Bu nedenle, stresin azaltilmasi ve enerji
akisinin artirilmasi, tiim viicut islevlerinin gelisiminde kritik bir rol oynar (iskender ve

Caliskan, 2020).
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Akupresurun bulanti, kusma, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, agri ve anksiyete
gibi semptomlar1 azaltmada etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, sakinlestirici,
psikolojik ve analjezik etkilere sahiptir (Karakus vd., 2022). Uygulamanin etkili
olabilmesi i¢in bas1 yapilacak noktanin dogru bir sekilde tespit edilmesi gerekmekte
olup, genellikle parmak dl¢iimii kullanilmaktadir. Olgiim esnasinda kullanilan 6lgii
birimi "cun" olarak adlandirilir ve belirli parmak pozisyonlariyla hesaplanir (Liu vd.,
2013).

Akupresur uygulamasinda basing, hastanin tolere edebilecegi agr1 seviyesine ulasana
kadar yavasca artirtlmalidir ve cildin zarar gérmemesi icin 6zen gosterilmelidir.
Basing uygulamasi, viicuttaki enerji dengesini korumay1 ve varsa bozulmus dengeleri

diizeltmeyi amaglar.
2.6.8.3.Kemoterapide Akupresur Uygulamalari

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik sorunudur. Kemoterapi gibi yaygin
kullanilan tedavi yontemleri, ciddi semptomlara neden olabilir ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Son zamanlarda, farmakolojik tedavilerle tam olarak
giderilemeyen semptomlarin yonetiminde integratif tip yontemleri onem kazanmuistir.
Akupressur, literatiirde uyku kalitesini artirma, dogum ve kansere bagli agriy
hafifletme, yorgunlugu, depresyonu ve anksiyeteyi azaltma, konstipasyonu hafifletme
ve bulanti-kusmay1 giderme gibi amagclarla kullanilan bir yontemdir (Karadag ve
Ergin, 2022).

Serge (2015) kemik metastazi olan kanser hastalarinda uygulanan akupressurun agri
yonetiminde etkili oldugunu bulmustur. Ayni1 sekilde, Geng (2011) kemoterapiye bagh
bulanti-kusmanin &nlenmesinde bilek bandi kullanilarak uygulanan akupressurun

etkisiz oldugunu ve yagsam kalitesini iyilestirmedigini gostermistir.

Najafi ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda akupresurun
agriy1 azalttigi bulunmustur (Najafi, 2018). Sharif Nia ve ekibinin (2017) yaptig1
randomize kontrollii bir caligmada ise ldsemi hastalarinin agri yOnetiminde
akupresurun etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (Sharif, 2017). Son zamanlarda,
saglig1 iyilestirmek i¢in yaygin olarak kullanilan tamamlayici ve alternatif tip

uygulamalari 6nem kazanmustir (Lee, 2013).
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Kemoterapi ilaclarmin bir¢ok yan etkisi bilinmektedir. Bu yan etkilerden biri olan
konstipasyon, kanser hastalarinda agr1 ve istahsizlik gibi diger semptomlarin ardindan
en sik karsilasilan problemlerden biridir (Oztiirk vd., 2020). Akupresur, non-invaziv
bir miidahale olarak konstipasyonun yonetiminde etkili ve agr1 veya yan etki riski

olmayan bir yontemdir.

Ileri evre kanser hastalari iizerine yapilan bir baska calismada, kisa siireli akupresiir
uygulamasiin kanser hastalarinda konstipasyon semptomlarini hafifletmede etkili

oldugu gosterilmistir (Wang vd., 2019).

Ayrica, Shin ve Park’in yapmis oldugu ¢alismada, aurikiiler akupresurun kemoterapi
alan meme kanserli hastalarda konstipasyonu hafifletmede etkili ve gilivenli bir

hemsirelik uygulamasi oldugu bildirilmistir (Shin ve Park, 2016).

Wang ve caligma arkadaglar1 (2015), konstipasyon durumunda etkili oldugunu
belirttikleri bes favori akupunktur noktasini su sekilde siralamiglardir: ST25, ST36,
ST37, BL25 ve TH6 (Stomach 25, Stomach 36, Stomach 37, Bladder 25, Triple Heater
6)

Mide Meridyeni'nin 25. noktasi, gobek deliginin yanlarinda, iki parmak genisliginde
yer alir ve ince bagirsaklarin iistiinde bulunur. Bu noktanin uyarilmasi ince bagirsak

hareketlerini arttirabilir (Wang vd., 2015).

Mide Meridyeni'nin 36. ve 37. noktalar1 ise bacagin on yiiziinde ve tibialis anterior
kasinin tistiinde yer alir. ST 36 noktasi, ST 37'nin iistiindedir ve ameliyat sonras1 gaz

¢ikisi siiresini kisaltabilir ve gastrointestinal fonksiyonlar arttirabilir (Wang,2015).

Uclii Isitict Meridyeni'nin 6. noktas1 ise kolun dis tarafinda, bilek kivrimindan 4
parmak yukarida, kolun orta hattinda yer alir. Bu noktanin uyarilmasi yapigkan ileus
ve abdominal agrida iyilesme saglayabilir ve peristaltik hareketleri artirabilir

(Wang,2015).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayan hemsireler,
konstipasyon gibi yaygin bir saglik sorununun yonetiminde kritik bir gorev
tistlenmektedirler (Aydemir, 2022). Konstipasyonun tedavisinde nonfarmakolojik

yontemlere dncelik verilmesi gerektigi vurgulanmakta olup, bu baglamda hemsirelerin
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bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak icin tamamlayici ve

alternatif tip yontemlerini uygulama zorunlulugu ortaya ¢ikmistir (Arslan vd., 2016).

Tirkiye'de, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi adiyla 27
Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yliriirliige giren
yonetmelikle, akupresur gibi yontemlerin de yer aldig1 belirtilmektedir. Bu diizenleme,
hemsirelerin bu tiir tedavi yontemlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda giivenli bir

sekilde uygulamalarini saglamak amaci tasimaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri diinya genelinde saglik egitimi miifredatina
dahil edilen uygulamalardir ancak Tirkiye'de bu tiir yontemlere odaklanan derslerin
bulunmadigini Arslan ve digerleri (2015) tarafindan ifade edilmektedir. Tiirkiye'de
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin uygulanabilmesi i¢cin hemsirelerin 6zel
egitim almalar1 gerekmektedir. Bu egitimler, akupresur gibi yontemlerin giivenli ve

etkili bir sekilde nasil uygulanacagi konusunda bilgi sahibi olmalarin1 saglamaktadir.

Klatke ve arkadaglar1 (2015) tarafindan belirtildigi gibi, hemsirelerin tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerini kullanimina iliskin uygulamalarin1 gelistirmeleri ve bu
yontemleri etkin bir sekilde hastalara yonlendirmeleri beklenmektedir. Giiniimiizde
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin kullanimi artmakta olup, saglik ekibinin
bir parcasi olan hemsirelerin bu yontemleri tanimasi ve bu alanda bilgi sahibi olmalar1
biiyiilk onem tagimaktadir. Hemsireler, bu tiir yontemler hakkinda egitim alarak
hastalara danigmanlik yapabilir, tedavi planlarina entegre edebilir ve bu yontemlerin

semptom yonetimindeki etkinligini arastiran ¢alismalar yapabilirler.

Hemgireler, konstipasyon gibi yaygin bir sorunla karsilasildiginda nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Aydemir, 2022).
Tiirkiye'de, tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkinda egitim almig hemsirelere
ihtiya¢ vardir (Arslan vd., 2015). Bu nedenle, hemsirelerin tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerini 6grenmeleri ve uygulamalar1 i¢in gereken becerileri gelistirmeleri

onemlidir (Klafke vd., 2015).
2.7.Meta- Analiz Yontemi

Meta-analiz, bir konu iizerinde yapilan farkli ve bagimsiz ¢alismalarin sonuglarini bir
araya getirerek, elde edilen bulgularin istatistiksel olarak analiz edilmesini saglayan

bir yontemdir. Bu yontem, ¢ok sayida arastirma verisini sentezleyerek daha kapsamli
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bir degerlendirme yapmay1 miimkiin kilar. Ik olarak saglik bilimlerinde, bir ilacin
etkinligini inceleme veya 6liim oranlarini degerlendirme gibi amaglarla kullanilmistir.
Daha sonra bu yontem, diger disiplinlerde de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir

(Dinger, 2022).

2.8.Meta-Analizinde Temel Basamaklar

Meta-analiz yapilabilmesi i¢in Onerilen adimlar su sekilde 6zetlenebilir:

Arastirma Sorusunun Tanimlanmasi: Meta-analiz ¢alismasinin odak noktasi belirlenir.

Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterlerinin Belirlenmesi: Hangi ¢alismalarin analize

dahil edilecegi ve hangilerinin hari¢ tutulacagi kriterleri belirlenir.

Literatiir Taramasi: Ilgili literatiiriin kapsamli bir sekilde taranmasi ve uygun

calismalarin secilmesi islemidir

Ana Calismalarin Se¢imi: Meta-analize dahil edilecek ana ¢alismalarin belirlenmesi

ve veri ¢ikartma stirecidir.

Etki Biyiikligii Hesaplanmasi ve Birlestirilmesi, Heterojenitenin Degerlendirilmesi:
Dahil edilen calismalardan elde edilen verilerle etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi ve

caligmalar arasindaki heterojenitenin degerlendirilmesidir.

Moderatér Analizlerin  Yiritilmesi: Calismanin analizinde etki blyikligi

farkliliklarinin hangi moderator degiskenlerinden kaynaklandiginin belirlenmesidir.

Yaym Yan Tutma (Bias) Degerlendirmesi: Dahil edilen ¢alismalarin yaymn yan tutma

riskinin degerlendirilmesidir.

Yiiksek Kaliteli Yaymnin Hazirlanmas: ve Yayinlanmasi: Elde edilen bulgularin
kapsamli bir sekilde raporlanarak yiiksek kaliteli bir meta-analiz makalesinin

hazirlanmas1 ve yayimlanmasidir.

Bu adimlar, meta-analizin saglam bir temel lizerinde yiiriitiilmesini ve bilimsel olarak

giivenilir sonuglar elde edilmesini saglar (Crocetti, 2016).
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2.9.Meta- Analiz Yonteminin Avantajlari

1.

Bireysel ¢aligmalarin topluca incelenmesi sayesinde ortak yorumlar yapilabilir.
Meta-analiz sonuclari, yeni arastirma tasarimlarinin olusturulmasina katki
saglayabilir.

Elde edilen meta-analiz sonuglari, giinliik hayata nasil uygulanabilecegi
konusunda fikirler sunabilir.

Sonuglarin biitiinlestirici ve kapsayici olmasi, lizerinde genis bir goriis birligi
saglanmasina imkan tanir.

Meta-analiz, nesnel yorumlama yapilabilmesine olanak saglar.

Analize dahil edilen caligmalar arasindaki farkliliklar1 azaltabilir ve hatta
ortadan kaldirabilir.

Gelecekte yapilacak calismalar icin bilimsel arastirma sorulari ortaya
konulmasina ve yeni ¢aligmalarin etkinliginin degerlendirilmesine yardime1
olabilir.

Meta-analiz, literatiirdeki Onemli arastirmalar1 goz Oniinde bulundurarak

arastirmacilara rehberlik eder (Kiirii, 2021).

2.10.Meta-Analiz Yonteminin Dezavantajlari

1.

Yaymlanmig ve yaymlanmamis calismalarin meta-analizi arasinda etki
biiytikligii ve yontem acgisindan bir fark bulunamamasi, yanlilik olasilig
yiiksek caligmalar da meta-analize dahil edilebilir olmasi, derginin uluslararasi
standartta hakim dili Ingilizce olmasina ragmen, farkli dillerdeki tam
metinlerin anlasilamamasi, meta-analize dahil edilen bireysel ¢alismalarda
bulunan kiigiik bir hata bile meta-analizin sonuglarina yansimasi.
Meta-analizlerde siklikla ayni galismadan elde edilen birden fazla sonug
kullanilabilir. Ancak bu durum, yanliliga veya meta-analizin gegerliliginin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir ¢linkii sonuglar birbirine bagimli olabilir.
Bu durumda, sonuglar gercekte oldugundan daha giivenilir gdziikebilir (Ustiin
ve Eryilmaz, 2014; Kiirii, 2021).

Meta-analize dahil edilen diisiik kaliteli calismalar, giivenilir olmayan
sonuclara yol agabilir. Bu durum, "garbage in garbage out" prensibiyle
Ozetlenebilir, yani meta-analize niteliksiz veri girildiginde niteliksiz sonuglar

elde edilir. Bu sorunu agmak i¢in arastirmacilarin meta-analizin baslangicinda
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hangi ¢alismalarin dahil edilecegine dair net bir plan yapmalar1 gereklidir
(Cumming vd, 2012; Hodgson, 2014).

. lyi bir meta-analiz yazmak icin gelistirilen PRISMA bildirgesi, bu siirecte
arastirmacilara rehberlik eden bir kontrol listesi sunar (Moher vd, 2009).
MOOSE, go6zlemsel caligmalarin meta-analizlerinde uygulanmak iizere
gelistirilmis bir oneridir ve bu Oneriler Stroup ve arkadaslari tarafindan 2000
yilinda gelistirilmistir. Diger yandan Cochrane Sistematik Incelemeler
Rehberi temel bir kaynak olarak kabul edilir; bu rehber Higgins ve Green

tarafindan 2019 yilinda yayimlanmistir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Aragtirmanin amaci, kemoterapi alan kanser hastalarina uygulanan akupresurun
konstipasyon ve yasam kalitesine etkisini incelemektir. Bu c¢alisma, sistematik bir
inceleme yaparak mevcut bilgilerin sentezlenmesini hedeflemektedir. Ardindan, bu
sistematik incelemeden elde edilen veriler kullanilarak akupresurun konstipasyon ve
yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendiren Randomize Kontrollii Caligmalarin
(RKC) etki biiyiikliiklerini hesaplamay1 amaclamaktadir. Calismanin yiiriitiilmesi ve
raporunun hazirlanmasi asamalarinda, Sistematik Inceleme veya Meta-analiz
Arastirma Raporu yaziminda kullanmilan PRISMA protokolii g6z onilinde
bulundurulmustur. PRISMA protokolii, sistematik incelemelerin ve meta-analizlerin
adil ve kapsaml1 bir sekilde raporlanmasini garanti altina almak amaciyla tasarlanmis
bir kontrol listesini igermektedir. (Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G.,
2009). PRISMA, ozellikle sistematik incelemelerin  ve meta-analizlerin
raporlanmasinda RKC'leri (Rastgele Kontrollii Calismalar) degerlendirmeye
odaklanmaktadir. Calismanin protokolii, diinya ¢apindaki sistematik incelemeler ve
meta-analizlerin kaydedildigi "PROSPERO" veri tabanina kaydedilmistir (Tricco,
A.C. vd., 2018). (ID=CRD 545805)

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin kapsami, belirli bir yil sinirlamasi olmaksizin genis bir evreni kapsar.
Arastirmanin  Orneklemi, herhangi bir yil kisitlamasi bulunmaksizin, bilimsel
dergilerde yayimlanan ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim Randomize Kontrolli
Calismalardan olusmustur. Orneklem, yalnizca tam metin olarak yayimlanmis

makaleleri icermektedir.

3.3.Secim Kriterleri

b

[lk olarak, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak, “acupressure” or “constipation’
or ‘“chemotherapy” or “Health Quality” or “Life Quality” \ “Akupresur” ya da

“akupresiir’ya da “kabizlik” ya da “kemoterapi” ya da “kanser” ya da “Yasam
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Kalitesi” ya da “Hayat Kalitesi” anahtar kelimeleri kullanilarak veri tabanlarindan
baslik ve 6zetler tarandi. Daha sonra, tam metin makaleler bagimsiz olarak incelendi
ve ¢alismaya dahil edilip edilmeyecegine karar verildi. Kapsamli literatiir taramasi 1
Kasim 2023 ile 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismalarin dahil
edilip edilmeyecegi, belirli dahil etme kriterlerine gore degerlendirildi ve bu siirec,
Cochrane Miidahalelerin Sistematik Derlemeleri i¢in El Kitabi'nda 6nerilen yonergeler

dogrultusunda yiiritiildi.

3.4.Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Calismamizda arastirmaya dahil edilen kriterler asagida maddeler halinde verilmistir.

18 yas ve lizeri hastalar1 iceren caligmalar

Kemoterapi alan kanser hastalarinda akupresurun konstipasyon ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini nitel verilerle analiz eden ¢alismalar

Ingilizce ve Tiirkce dilinde bilimsel makale olarak yayimnlanmis

Taramanin yapilacagi veri tabanlarinda tam metnine ulasilan

Joanna Briggs Enstitlisi (JBI) kontrol listesi kullanilarak yapilan bias riski
degerlendirmesinde, puan1 6 veya lizerinde (%50'den fazla) olan c¢alismalar dahil
edilmistir.

Dislama Kriterleri

Kemoterapi almayan kanser hastalari, deneysel olmayan ¢alismalar, vaka serileri veya
vaka raporu, gozlemsel ¢alismalar, poster, derleme niteligindeki klinik incelemeler

akupresur harici uygulama yapilan ¢alismalar hari¢ tutulmustur.

Calismamizda arastirmadan dislama kriterleri asagida maddeler halinde verilmistir:
1. Aragtirma sorularimiza cevap vermeyen ¢alismalar

2. Tam metnine ulasilamayan c¢aligmalar

3. Calisma verilerinin uygun istatistiki yontemlerle elde edilmemis olmasi

Arastirmalarin belirlenmesi ve se¢imi PICOS stratejisi kullanilarak belirlenmis ve
birinci ile ikinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir. Arastirma dahil
etme kriterlerine uygun olan caligmalar, literatiir taramalarinda, ayni ¢aligmanin
tekrarlanan kayitlar1 "EndNote" ve "Microsoft Excel" (Siiriim 16.64) kullanilarak
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kaldirilmistir. Ardindan, baglik, 6zet ve tam metinlerine gore siralanmis ve secilmistir.
Tiim caligma se¢imleri PRISMA akis semasinda gosterilmistir. Yazarlar arasindaki
tutarsizliklar, yanlilik degerlendirmeleri riski, fikir birligine varilana kadar isbirlik¢i
tartismalar yoluyla ¢6ziildii. Her iki durumda da fikir birligine varilamadiginda ii¢lincii
bir arastirmacitya danisildi. Sistematik derleme kapsaminda taranan g¢aligmalarin
toplam sayisi ile bu calismalardan uygun bulunanlar, incelemeye dahil edilenler,
dislanan calismalar ve dislama nedenleri, PRISMA akis diyagraminda detayli olarak
sunulmustur (Sekil 4.1).

3.5.Arastirma Stratejisi

Literatiirde yapilmig olan tiim ¢aligsmalar dahil edilerek, Pubmed, Medline, Scopus,
Science direct, Web of science, Cochrane Central Register of Controlled
Trials(http://clinicaltrials.gov.tr), Dergipark ve YOK TEZ veri tabanlar1 kullanilda.
Arama PICO(S) kriterine gore yapildi. Literatiir taramasinda kullanilan arama
kriterleri, Ingilizce anahtar kelimeler icin "Medical Subject Headings (MESH)"
sistemine (www.nlm.nith.gov) ve Tiirkce anahtar kelimeler icin Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT) sistemine (www.bilimterimleri.com) uygun olarak belirlenmistir.

Population-Orneklem: Kemoterapi alan kanserli bireyler
Intervention- Girisim: Akupresur
Compare-Karsilastirma: Deney-Kontrol

Observation- Gozlem: Konstipasyon ve Yasam Kalitesi
Calismanin Dizayni: Deneysel caligmalar

Ingilizce ve Tiirkge yaymlar dikkate alinacaktir. Konu ile ilgili ¢alismalara
ulasabilmek i¢in dahil edilen ¢aligmalarin referans listeleri de taramaya dahil

edilecektir.
3.6.Veri Toplama Araglan
3.6.1.Bristol Digki Kivam Ol¢egi (BSF) (EK-1)

Diski kivam olgegi, diskinin fiziksel Ozelliklerini ve diskilama siirecini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dl¢iim aracidir. Bu dlgek ingiltere’de Bristol
Universitesinde Lewis ve Heaton tarafindan gelistirilmis ve 1997°de Scandinavian
Journal of Gastroenterology’de digkinin 7 farkli tipini tanimlamiglardir. Bu tiplemeye
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gore, diskinin findik cevize benzer topaklar halinde olmasi durumu Tip 1 olarak
adlandirilmigtir ve en sik konstipasyon durumlarinda goriilmektedir. Diger tipler ise
sirastyla sosis seklinde topaklar halinde (Tip 2), catlaklarla birlikte sosis seklinde (Tip
3), diizgiin yiizeyli sosis seklinde (Tip 4), ayr1 ayr1 pargalar halinde lapa gibi yumusak
(Tip 5), koyu ¢orba kivaminda sulu (Tip 6) ve tamamen sivi su kivaminda (Tip 7)
seklinde tanimlanmistir. Bu 6lgegin kullanimi, digkiyr degerlendirmek ve sindirim
sistemi saglig1 hakkinda bilgi edinmek i¢in 6nemli bir arag olabilir. (Lewis ve Heaton,
1997; Lindberg ve Malfertheiner, 2010; Longstreth vd, 2006).

Diskilama durumu degerlendirilirken diski sekli Tip 1 ve 2 ise konstipasyon baskin
irritabl  bagirsak sendromu Tip 6 ve 7 ise diyare baskin irritabl olarak
degerlendirilmektedir. Bu ylizden Tip 4 e yaklastik¢a diskilama durumunda iyilesme
oldugu anlasilmaktadir (Ayik ve Can, 2020).

3.6.2.Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi PACQOL (EK-2)

Bu 6l¢ek konstipasyon ve yasam kalitesini 6lgmektedir. , Marquis ve arkadaslarinin
(2005) gelistirdigi bu dlgegin orijinal ad1 "Patient Assessment of Constipation Quality
of Life Questionnaire (PACQOLQ)’dir (Marquis, 2005). Tirkiye’de Dedeli ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. KYKO,
endise/kaygi, fiziksel rahatsizlik, psikososyal rahatsizlik ve memnuniyet olmak iizere
dort alt Olgekten olusmaktadir. Hastalar, farkli derecelerde olan durumlar1 1 ile 5
arasinda  derecelendirirken, puanlar artttkga yasam Kkalitesinin  diistiigi
diisiiniilmektedir. Bu 0Olgek sayesinde yaslilarda konstipasyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkileri objektif bir sekilde dl¢iilebilmektedir (Bengi,2012).

3.6.3.Konstipasyon Degerlendirme Olgegi (CAS) (EK-3)

Konstipasyonu degerlendirmek igin konstipasyon degerlendirme o6lgegi (CAS)
kullanilmistir. CAS ilk olarak McMillan ve Williams (1989) tarafindan gelistirilmistir.
CAS, sirasiyla; 0 = problem yok, 1 = hafif problem, 2 = ciddi problem olarak
puanlanan, 8 maddeden olusan likert bir dlgektir. Olgekten 0 ile 16 arasinda puan
alinabilmektedir. Konstipasyon ile ilgili rahatsizligt ve bagirsak hareketinin
kolayligin1 belirlemek igin kullanilmaktadir. Olgekten almabilecek yiiksek puanlar,
konstipasyon siddetinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin gelistirilme
aninda giivenirligi Cronbach o = 0.70 olarak hesaplanmistir. Olgegin gegerlik
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giivenirlik ¢aligmasi Demir Dogan ve Aktug (2017) tarafindan yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0.784 olarak hesaplanmistir (Aydemir,2022).

3.7.Yanhhk (Bias) Riski

Tim calisma secimleri PRISMA akis semasinda gosterilmistir. Tiim veri tabanindaki
calismalara ulasilmaya c¢alisildi. Tekrarlanan calismalar ¢ikarildiktan sonra geriye
kalan tim makaleler, baslik ve 6zet temelinde iki arastirmaci tarafindan uygunluk
acisindan bagimsiz olarak tarandi. Daha sonra makale tam metinleri iki yazar
tarafindan okundu. Yazarlar arasindaki tutarsizliklar, yanlhlik degerlendirmeleri riski,
fikir birligine varilana kadar isbirlik¢i tartismalar yoluyla ¢oziimlendi. Her iki
durumda da fikir birligine varilamadiginda tigiincii bir aragtirmaciya danisildi. Her bir
orijinal veriden (1) Yazar, yil ve iilke; (2) Tan1 kriterleri ve 6rneklem biiytikliigii; (3)
Deneysel miidahale miidahalelerin icerigi; (4) kontrol miidahaleleri; (5) Takip; (6) Ana

Sonuglar.
3.8.Veri Analizi ve Istatistiksel Yontemler

Standartlastirilmis ortalama fark (SMD) olarak etki boyutu, Reviewer Manager 5.4.1
yazilimi kullanilarak hesaplanacaktir. Bir meta-analizin analizinde de, caligmalar
ortalama, standart sapma ve orneklem biiyiikliigii ag¢isindan incelenir. Bu yontemin
temel amaci, deneysel c¢alismalarda kontrol ve deney gruplarinin ortalamalar
arasindaki farklar1 hesaplamaktir. Uygun model segilerek heterojenlik testi (12<0.40:
sabit etki modeli, 12>0.40: rastgele etki modeli) yapilacaktir. Her bir sonug degiskeni
icin 95% giliven araliginda (CI) ve tiim testler iki yonli (two-tailed) olarak
hesaplanacaktir. Ayrica 0.05’ten diisiik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilecektir.
3.9.Yanhlik Riski ve Kalite Degerlendirmesi

Bias riskinin degerlendirmesi i¢in Review Manager (RevMan) Bilgisayar Programi
5.4 yazilimi1 ve Cochrane Collaboration tarafindan randomize kontrollii ¢alismalardaki
bias riskini 6lgmek i¢in gelistirilen “Cochrane Risk of Bias Tool” aract kullanildi.
(Higgins, J. P., & Green, S. (Eds.). (2008). Cochrane handbook for systematic reviews
of interventions.) Degerlendirme iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve
sonuglar karsilagtirildi. “Cochrane Risk of Bias Tool” aracimin yedi kategorisi

mevcuttur: (1) rastgele dizi olusturma (se¢im yanlilig1) (random sequence generation
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(selection bias)), (2) tahsis gizleme (se¢im yanliligi) (allocation concealment
(selection bias)), (3) katilimcilarin ve personelin kdrlenmesi (performans yanliligi)
(blinding of participants and personnel (performance bias)), (4) sonug
degerlendirmesinin korlenmesi (tespit yanliligl) (blinding of outcome assessment
(detection bias)), (5) eksik sonug verileri (yipratma yanlilif1) (incomplete outcome
data (attrition bias)), (6) secici raporlama (bildirim yanlilig1) (selective reporting
(reporting bias)) ve (7) diger yanlilik (other bias). Her alan, diisiik yanlilik riski (+),
yiiksek yanlilik riski (-) veya belirsiz yanlilik riski (?) olarak etiketlendi.

3.10.Verilerin Analizi

Calismamizin meta analizlerinde Rewiev Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane
Center, Kopenhag, Danimarka) programi kullanilmistir. Siirekli veriler i¢in ortalama
fark (MD), Standart sapma (SD) v drneklem sayilart meta-analize dahil edilmistir.
Sonug degiskenlerinin istatistiksel farklari icin ki-kare ve 1% testleri kullanimstir. (J.P.
Higgins, S.G. Thompson, Quantifying heterogeneity in a meta-analysis, Stat. Med. 21
(11) (2002) 1539e1558.)

12<%50 ve p> 0.1 oldugunda, calismalar homojen olarak kabul edildi ve sabit etkiler

modeli kullanildi. Ote yandan 12>%350 ve p< 0.1 ise, ¢aligmalar heterojen olarak kabul
edilmis ve rastgele etkiler modeli secildi. Yeterli sayida ¢alisma mevcut oldugunda
yayin yanliliginin degerlendirilmesi i¢in yaym yanliligr huni grafigi kullanilmastir.(
J.A. Sterne, A.J. Sutton, J.P. loannidis, 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.).

Ayni ¢alismadan birden fazla 6l¢iimiin analiz edilmesi gerektiginde, her 61¢tim ¢alisma
veri setine ayr1 kodlarla (a, b, ¢, d gibi) girilmistir. Bu yontem, farkli zaman
noktalarinda veya degisken kosullar altinda yapilan dl¢iimlerin ayirt edilmesine olanak
tanir ve analiz siirecindeki veri yonetimini kolaylastirir. Ornegin Shin ve Park (2016)
calismasi akupresur sonrasi Olgiimlerde 3. Hafta sonrasi olglimii Shin(a), 6. Hafta

sonrasi Ol¢liimii Shin(b); benzer sekilde Mao ve ark.(2021) caligmasinda 2. Hafta
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sonundaki ol¢timler Mao(a), 4. Hafta sonundaki 6l¢timleri Mao(b) seklinde veri setine

giris yapildi.

Akupresur uygulamasinin meta-analizinde konstipasyon ve yasam kalitesinin degisimi
belirlemek i¢in ¢alismalarin yapildigi iilkeler, glinlilk uygulama sayilar1 ve toplam

seans sayilart degerlendirilerek alt grup analizleri yapildi.
3.11. Arastirmamin Sinirhliklar:

Calismanin sadece Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yayinlanmis eserlerden olusmasi ve
sadece randomize kontrollii deneysel c¢alismalarin dahil edilmesi aragtirmanin

siirliliklarindandir.
3.12.Arastirmanin Giiclii Yanlari

Kemoterapi alan kanser hastalara uygulanan akupresurun konstipasyon ve yasam
kalitesine etkisinin sonuglarin1 inceleyen randomize kontrollii calismalarin ele
alinmasi, calismalarda hem miidahale grubuna hem de kontrol grubuna saglig
gelistirmeye yonelik miidahalelerde bulunulmasi, ¢alismanin kavramsal ¢ergevesinin
oOlusturulmasi, gerekli durumlarda uzman goriislerine bagvurulmasi ve hastaliga uyum

konusuna yeni bir bakis acis1 kazandirilmasidir.
3.13.Raporlama

Bu meta analizde PRISMA 2020 kilavuzu yonergeleri izlenecektir. Bu meta analizde
yapilan islemler PRISMA 2020 kontrol listesi (PRISMA Checklist) dogrultusunda
raporlandi. (Liberati vd., 2009).

3.14. Etik Kurul Onay1

Meta- analiz mevcut g¢alismalarin sonuglarini toplu olarak degerlendiren ve bu
sonuclar1 sentezleyen bir arastirma yontemidir. Bu ¢alismada 6nceden yayimlanmis
verilere dayandigy, insanlar lizerinde yeni bir veri toplama siirecini igermedigi ve var
olan verilerin ikincil analizi yaptig1 i¢in ¢alisma etik kurul onayindan muaf olarak

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Tarama Bulgular

Bu calisma i¢in ilk asamada 451 kayit tarandi. Tekrar eden kayitlar elemine edildikten
sonra baglik ve 0zete gore yapilan inceleme sonucunda 8 arastirma tam metin olarak
incelenmeye uygun bulundu. Bu 8 calisma, dahil edilme kriterlerine gore detayli bir

sekilde incelendi ve sentezlendi (Sekil 4.1.).

Veritabani taramastyla tespit Diger kaynaklardan tespit
edilen kayitlar (n: 451) edilen ek kayitlar (n:356)

! !

Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan kayitlar (n=95)

l

Tespit Etme

E Diglanan kayitlar (n;11)
= Incelenen kayitlar (n=95) Tam metnine ulagilamayan kayitlar
< J’ (n=11)

Aragtirmaya dahil edilmeyen

makaleler, (n=76)

E Uygualuk agisindan Tamamlanmayan ¢aligma (n:1)
E degerlendirilen tam metin Yayin dili farkli olan ¢aligma (n:5)
?,_ makaleler (n=34 ) Orneklemin kemoterapi alan kanser
o hastasi olmamasi (1:56)
Akupunktor Uygulamas: yapilan

caligmalar (n-14)

Nicel (kantitatif) senteze
(meta-analiz) dahil edilen

caligmalar (n:§)

Sekil 4.1: PRISMA(Sistematik Incelemeler ve Meta-analizler i¢in Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri) Akis Semasi

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 Tabanlar1 ve Calisma Sayilari

Veri Tabam Calisma Sayisi
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
YOK Tez 0
Dergipark 0

4.2.Cahsmalarim Ve Katiimcilarin Ozellikleri

Calismamizda  arastirmalarin = tamamini  randomize  kontrollii  ¢alismalar
olusturmaktadir. Calismalarin yapildig: iilkelerin ¢ogunlugunun Cin (Lee,2013; Xie
vd., 2016; Wu vd., 2015; Zhang vd., 2013 ; Zhao vd., 2012; Mao vd., 2021) olmak
tizere Kore (Sin ve Park, 2016) ve Tirkiye (Yildirim vd., 2022) oldugu saptandi.
Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 640 (Deney grubu: 320; Kontrol Grubu; 320)’
diir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2: Cahsmalarin Ozellikleri

Yazar Galigma | Aragtumam | Omeklem | Olgiim Araclan | Yapiln | Akupresur Somug
il Desermn | n Yapildifn | Bidyitkliig Sire | Noktalan
Yer i
Shinve | Randomz | Kore Deney:28 | CAS Ghafta | Bagmsak, | Deney grubunun CAS
Park, 8 Kontrol:2 | (Constipation boyune | rektum, | puanlan kontrol
1013 Kontrolli g Aszessment a Sanfiao, | gubundakilerskiyasla
Seale;Konstipasy | haftada | dalak, anlantl derecede ditsiik
on lkez | akeiger, | bulunmugtur. (F=13.640p<
Degerlendime sempatlk, | 0.001)
Olgeg), BSF = subkorteks | BSF puanlan deney grubuna
Bnstol Stool iizerime | kiyasla anlamil derecede
Form( Bristol aunkiller | didsiktiir. (F=7.278 p<0,003)
Dighs Formm), akupresair | Deney grubu, PAC-QOU de
PACQOL = Ghafta kontrol grubuna gére anlamh
Patient boyunca | derecede daha diisitk puan
Assessment of haftadal | almugtir (F=37.283p<0,001)
Constipation-— kez
Quality of Life uygulanmy
(Hasta str.
Kabizhgminve
Yazam
Kalitesinin
Degerlendmilmes
Olees )
Yildinm | Tek Kar Istanbul [ Deney:70 | DD (Defekasyon | 4hafta | Zhongwan | Akupressurve kontrol
ve Randonz Kontrol:7 | Giinliigi) VASQ | Boyune | (CV12) | gruplan arasmda dighy
digerlen, | e 0 (Gérsel Analog | 2 Guanyvan | kivami, thinma tamolmayan
2021 Kontrollii Skala Anketi) haftada | (CV4)ve | bosaltim agismdanistatiksel
PAC-QOL lkez | Tianshu | olarak anlamli bir fark
(8T23 bulunmustur. (p=0,001)
noktalarm | Ontest ve sontest
al puanlarinm gruplar arasmda
dakikalk | karsilastumas, akupressur
akupresar | grubunun PAC-QOL den
uygulanmmi | istatiksel olarak anlamb
shir derecede daha diigiik puan
aldigim géstenmistir.
(p=0.0001)VA3Q dan elde
edilen bulgular kontrol grubu
ile karzilagtinldigmda
konstipasyon tkinma, afm,
rektumda dolgunhuk hissive
gazsiddeti agismndan
akupressur grubuyla anlany
bir fark bulmmarnustir.
(p=0424)
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Mao  ve | Fando Cin Deney:30 | CAS, Haftada & | Tiangu Deney grobumm BSF
diferleri, | mize Kontrol-30 BSF kez 4| (8T23), | puanlan kontrol
2021 Eontr hafta Quchi grubuyla
ollii boymmez | (LILL), karplastinldifinda
her  gim | Zusanh | daha yitksek
30 daldka | (ST36), | bulummmgbor
uygulama | jangjwm | (P<0.004).  Deney
(ST37). | grubumm CAS
puanlan kontrol
grubuna gére anlamh
derecede diisitke
bulunmmgtur
(p=0,001).
Vallim ve | Fando Brezily | Demey:2] | QLQ-C30| 12 hafia | Shemmen, | QLO-C30 e &lgiilen
dierleri, | mize ] Kontrol 27 (Avrupa | boyumea | mide we | Yagam Kalitesi
2019 Eontr Kanger gimde 3| kardia, sonuglanma
ollii Arastrma | kez 5| endolom, | balaldiginda  anlamb
ve Tedavi | dakala beyinsapl | olmasa da, aurikiiler
Orgiitii | wygulama | ve bobrek | akupressurun  deney
Yagam noltalan | grubumm Vagam
Kalitesi secilmisti | kalitesmde kigik bir
Anket I myilesme  sagladi,
Celordek QLO-EF23  anketine
30) giire meme
QLO- semptomlannda
BR23 anlamh  bir  aralma
(Yasam bulurmmagtur.
Kalitesi
Anket
Meme
Kangeri
23)
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Wang ve | Randomize Tayvan | Deney:13 | BEF 3 giin | Zhongwarn Brnston Digks
dierleri, | olmayan, dn Kontrol:13 boymmea | (CVIZ), Formu Olgegi
1019 test son test ginde | Guanyvan skorlan,
galigma dakikaldk | (CV4), Tianshu | dighilama
tasarnmi akupressur | (ST23). sirasindak
tedavisi konfor
seviyelen ve
kolon
motilitest
apisindan
(p<0,001)
istatiksel
olarak
arlamh
buhrrmugtur
Lee, 2013 | Randomize Cin Deney:30 | BSECAS |20 gin | Rechum, kaln | Ulastlamads
Kontrolli Kontrol: 30 boyunca | bagwsak akeiger
giinde 3 kez | ve San Jiao
20 dakika
Wu vd, | Randonuze Cin Deney: 28 | BSF, 13 gin | Rekhon,  kalin | Ulasilamads
1013 Kontroli Kontrol:22 | F35(Fatigue | boyunca | bagmsak San Jiao
seventy giinde 3 kez | ve subkorteks
zrale; 23 dakika
Yorguntuk
Sidden
Olge)
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Xe vd, | Randomuze | Cim Deney:31 | BSE, 13 gin | Rektum, kalin
2016 Kontrolli Kontrol:31 | CAS;PAC- | boyunca | bajusak,
QOL, ginde 3| akeiger, San
HADS( kez 23| laove Ulastlamads
Hospital | dakika | subkorteks
Anxiety
and
Depression
Seale:
Hasta
Arlksiyete
Depresyon
Olge)
Zhang | Randomizz | Cin Deney:33 | BSE, CAS,| 20  gin| Rektwn, kalin| Ulaglamads
vd, 2013 | Kontrolld Kontrol: | PAC-QOL, | boyunca | bagusak akeifer
33 EQ-3D ginde 3|8an Jlao ve
(EuroQOL | kez 30| subkorteks
Yazam dakika
Kalitesi
Olge)
Zhaovd, | Randomize | Cin Deney:30 | BSF 20 gin Rektum kalin | Ulaglamadi
2012 Kontrolli Kontrol:30 boyunea | bajsak,
ginde3 | akeiger, San
kez30
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4.3.Kalite Degerlendirme Bulgulari

Bu meta-analizde yer alan 8 g¢alismanin yanlilik riski, Cochrane Miidahalelerin
Sistematik Derlemeleri i¢in El Kitabi'nda oOnerilen Revize Edilmis Cochrane
“Randomize Calismalar I¢in Yanlilik Riski Arac1’” ((Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials) (ROB 2) kullanilarak degerlendirilmistir. Her bir
calismanin, derlemede yer alan her sonug ¢iktisi ve ilgili 6l¢iim zamani baglaminda,

aractaki belirli alanlar ve genel yanlilik risk diizeyi agisindan degerlendirilmistir.

37



lendirme Tablosu

ger

: Yanhlik Risk De

Tablo 4.3

LepeuARy NIiuel 1231(

JIIueA epursewese eweplodey

Iepdnuos wn I, :(1s131eAUuQ didey) LIQ[LIdA dnUOS YISy

Iepdnuos wn, :(1ZrrpueA 11dsal) 1ISOWUIIOY UTUISOULIIPUI[IIZIP Snuog

()

2

?

Jepdnuos
wn], :(1s181eAuQ suewrojrod) 1sowud[IQy urouosidd oA uLe[OWINEY]

(151312400 WIHAS) dWA(ZIS SISYR]]

Ao

(181rueA wirdas) ewySnjo 1ZIp J[933Isey|

~ ® 0~ 00 e
o | @ 0 000
© -
— J | =
o o
N N
> o
o™ — k.V
S g =
(90 I N 0 p) (4]
S = — o |35 EM
oD O O > | O > | -
(@) c ol ] N n2 Olmn/._
© © [<h) > | = @ S | =N
~ | S (D) N el B -
N N J S | | X | =S | &~&

38



4.4.Meta-Analiz Bulgular:

4.4.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Degisim- Konstipasyon Degerlendirme Olgegi (CAS)

Acupressure Control Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random,95% Cl IV, Random, 95% Cl
Lag L7813 30 482 23330 163% -1.88[284,-082) B
Maoia) 85 160 91 24130 137%  4A0FA2-308)
Maoth) 7330030 87 189 0 4% 497626360
Shina) 15 2097 26 846 3744 2 121% -4OBFGR0-31Y
Shinh) 205 D287 25 791 4372 120% ROT[RY4-)
Hie 3176 51 489 106 81 164% -1.64[02.20,-1.08) —=
Zhang 356082 3 479 143 39 163% -1.23[182-084) -
Total {95% Cl) 228 228 100.0% -3.20[4.48,-210) -.-
Heteroaenaiy, Tau?= 216, Chi= 59,77, df= 6 (P = 0.00001); F= 90% l ) ) l

-4 -1 0 2 4

Testfor veral eflect 2= 341 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.2: Akupresurun Konstipasyon Uzerinde Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen bes RKC, kemoterapi alan
kanser hastalara uygulanan CAS 0lgegi ile konstipasyon sonuglarin1 inceleyen
caligmalar ile ilgili sonug bildirilmistir (Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Zhang vd, 2013 ;
Mao vd., 2021 ; Shin ve Park, 2016). Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi CAS
degeri sonucu bulunan yayinlarin 6rneklem biiyiikliiklerinin sonuglar lizerindeki etkisi
huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.3.). Calismanin birlestirilmis sonuglari, girisim
sonrasinda hastalarin konstipasyon diizeylerinde ortalama 3.29 puanlik bir azalma

meydana geldigini ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya

koymustur. (MD:-3.29; %95:[-4.48, -2.10]; Z=5.41; p<0.0001) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.3: Akupresurun Konstipasyon Uzerinde Degisimi- Konstipasyon

Degerlendirme Olgegi Huni Grafigi

4.4.1.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Uygulama Zamania Goére Degisimi - Konstipasyon Degerlendirme
Olcegi (CAS)

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen bes RKC, kemoterapi alan
kanser hastalara uygulanan akupresurun giinde uygulanan sayiya gore konstipasyon
sonuclarint CAS o0lgegindeki degisim ile inceleyen calismalar ile ilgili sonug
bildirilmistir (Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Zhang vd, 2013 ; Mao vd., 2021 ; Shin ve
Park, 2016). Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 CAS degeri sonucu bulunan
yayinlarin orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile
gosterildi(Sekil 4.5.). Calismanin birlestirilmis sonuglari, giinde 3 kez yapilan
akupresur girisimi sonrasinda hastalarin konstipasyon diizeylerinde ortalama 2.59
puanlik bir azalma meydana geldigini ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermistir. (MD:-2.59; %95:[-3.67, -1.51]; Z=4.69; p<0.0001). Giinde 1
kez ile giinde 3 kez uygulanan akupresur girisimi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu belirlenmistir (p:0.003). (Sekil 4.4.)

40



Acupressure Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.2 Giinde 3 kez
Zhang 356 092 35 479 153 35 16.3% -1.23[1.82,-0.64) o= =
Kie 325 176 51 483 106 51 164% -1.64[2.20,-1.08) =, o
Shinih) 285 2257 26 782 4307 26 120% -507[6.94,-320 &
Shin{a) 35 2997 26 846 3744 26 121% -496[6.80,-312 ——
Lee 274 134 30 462 233 30 153% -1.88([2.84,-092) .
Subtotal (95% ClI) 168 168 72.1% -2.59[-3.67,-1.51] e
Heterogeneity: Tau®*=1.16; Chi*= 26.93, df=4 (P < 0.0001); F= 85%
Test for overall effect: Z= 4.69 (P < 0.00001)
1.1.3 Giinde 1 kez
Mao(h) 373 302 30 87 199 30 142% -497[6.26-368)
Mao(a) 46 316 30 91 241 30 137% -450[592,-308 &——
Subtotal (95% Cl) 60 27.9% -4.76[-5.71,-3.80] <
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.23, df=1 (P = 0.63); F= 0%
Test for overall effect: Z=9.74 (P = 0.00001)
Total (95% Cl) 228 228 100.0% -3.29[-4.48,-2.10] B
Heterogeneity: Tau*= 2.16; Chi*=59.77, df=6 (P < 0.00001); F=90% 5‘ 52 ) é j‘

Test for overall effect. Z=5.41 (P < 0.00001)
Testfor subaroup differences: Chi*= 8.65, df=1 (P = 0.003), F= 88.4%

Sekil 4.4: Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki Etkisinin Uygulama Zamanina

Gore Degisimi

Favours [experimental] Favours [control]
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Sekil 4.5: Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki Etkisinin Uygulama Zamanina

Gore Degisimi Konstipasyon Degerlendirme Olcegi Huni Grafigi
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4.4.1.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi- Konstipasyon Degerlendirme Olgegi (CAS)

Acupressure

Study or Subgroup  Mean

Control

SD Total Mean

SD

Mean Difference

Total Weight IV, Random, 95% CI

2.1.2Cin

Lee 274
Mao(a) 46
Maoih) 373
Aie 325
Zhang 3.56

Subtotal (95% CI)

1.34
316
3.02
1.76
0.92

30 462
0 9
0 87
51 489
%479

176

2.33
2.4
1.99
1.06
1.53

30
30
30
51
35
176

15.3%
13.7%
14.2%
16.4%

16.3%
75.9%

Heterogeneity. Tau®= 1.64; Chi*= 40.14, df= 4 (P = 0.00001); F= 90%
Test for overall effect: Z= 4.40 (P < 0.0001)

2.1.3 Kore
Shin{a) 35 2997
Shinih) 285 2257

Subtotal (95% Cl)

26 846 3744
26 7.92 4307

52

26

26
52

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.01, df=1{P=0.93); F= 0%
Test for overall efiect: Z=7.49 (P < 0.00001)

Total (95% Cl)

228

121%

12.0%
24.1%

228 100.0%
Heterageneity: Tau?= 2.16; Chi*= 59.77, df= 6 (P < 0.00001); F=90%

Test for overall effect Z=5.41 (P < 0.00001)
Testfor subaroup differences: Chi*=6.42, df=1 (P=0.01), F= 84.4%

-1.88 [2.84,-0.92]
-4.50 [-5.92,-3.08]
-4.97 [6.26,-3.689]
-1.64 [-2.20,-1.08]
-1.23[1.82,-0.64]
-2.71[-3.92,-1.50]

-4.96 [-6.80,-3.12)

-5.07 [6.94,-3.20]
-5.01[-6.33,-3.70]

-3.29[-4.48,-2.10]

Mean Difference
IV, Random, 95% CI
e
-
<
-
<
4 2 0 2 4

Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.6: Akupressurun Konstipasyon Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gore

Degisimi- Konstipasyon Degerlendirme Olcegi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen kemoterapi alan hastalarda

akupresur uygulanan 4 ¢alisma Cin’de, 1 ¢alisma Kore’de yapilmistir. Calismalarin

birlestirilmis sonuclari, konstipasyon diizeyini 6lgen CAS 6lgeginde Cin’de yapilmis

olan caligmalarda 2.71 puan azalma,

Kore'de yapilan ¢alismada, konstipasyon

diizeylerinde 5.01 puanlik bir azalma gézlemlenmis ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.01). Ayrica, toplam CAS puaninda ise 3.29 puanlik bir

azalma tespit edilmis ve bu azalma da istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir. (MD:-3.29; %95:[-4.48, -2.10]; Z=5.41; p<0.00001).
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Sekil 4.7: Akupressurun Konstipasyon Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gore

Degisimi Konstipasyon Degerlendirme Olcegi Huni Grafigi

4.4.1.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gore Degisimi- Konstipasyon

Degerlendirme Olgegi (CAS)

Mean Difference

Acupressure Control Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD_Total igl IV, R 95% ClI V,R 95% ClI
3.1.124 Seans
Mao(h) 373 302 30 8.7 1499 30 18.8% -4.97 [6.26,-3.68)] T
Shinib) 2.85 2.257 26 7.92 4307 26 15.3% -5.07 [[6.94,-3.20] =
Subtotal (95% CI) 56 56 34.1% -5.00[-6.07,-3.94] @
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.01, df=1 {P=0.93); F=0%
Testfor overall effect: Z=9.21 (P < 0.00001)
3.1.2 54 Seans
Kie 325 176 51 489 1.06 51 227% -1.64[-2.20,-1.08] -
Subtotal (95% CI) 51 51 22.7% -1.64[-2.20,-1.08] 4
Heterogeneity: Not applicable
Test for averall effect: Z=5.70 (P < 0.00001)
3.1.3 60 Seans
Lee 274 134 30 462 233 30 207% -1.88[-2.84,-0.92] o
Zhang 356 092 35 479 1.53 35 225% -1.23[1.82,-0.64)] -
Subtotal (95% CI) 65 65 433% -1.44[-2.04,-0.84] ¢
Heterogeneity: Tau®= 0.05; Chi*=1.27, df=1 (P=0.26), F=21%
Test for averall effect: Z= 4.74 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 172 172 100.0% -2.75[-3.97,-1.53] &

Heterogeneity: Tau®= 1.63; Chi*= 38.41, df= 4 (P < 0.00001); F= 90%

Test for averall effect: Z= 4.41 (P < 0.0001)

Test for subaroun differences: Chi®= 35.55, df= 2 (P < 0.00001). F= 94.4%

0 -5 0 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.8:Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki Etkisinin Toplam Uygulanan

Seans Sayisina Gore Degisimi Konstipasyon Degerlendirme Olcegi
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen bes ¢alismanin, kemoterapi
alan kanser hastalara uygulanan akupressurun toplam uygulanan seans sayisina gore
konstipasyon sonuglarinin CAS 6lgegindeki degisimini ile ilgili sonug bildirilmistir
(Lee,2013 ; Xie vd., 2016 ; Zhang vd, 2013 ; Mao vd., 2021 ; Shin ve Park, 2016).
Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi CAS degeri sonucu bulunan yaymlarin
orneklem biiytikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil
4.9.). Calismanin birlestirilmis sonuglari, toplam 24 seans akupresur girisimi
sonrasinda hastalarin CAS 6l¢eginde 5 puanlik, 54 seans sonrasinda 1.64 puanlik ve
60 seans sonrasinda 1.44 puanlik azalmalar gozlemlendigini ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0.000001) ortaya koymustur. Ayrica, toplam
CAS 6l¢egindeki azalma 2.75 puan olarak belirlenmis ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (MD: -0.74; %95 CI: -1.02, -0.46; Z=5.15; p<0.00001).
Toplamda bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (MD:-2.75;

%95:[-3.97, -1.53]; Z=4.41; p<0.0001). (Sekil 4.8.)
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Sekil 4.9: Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki Etkisinin Toplam Uygulanan

Seans Sayisina Gore Degisimi Huni Grafigi
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4.4.2. Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun

Degisimi- Bristol Diski Kivamu Olgegi (BSF)

Konstipasyon Uzerindeki

Acupressure Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Lee 352 065 30 339 11 30 105% 013033059 I
Mao(a) 41308 30 313 11430 92%  1.00(0.48,1.52)
Mao(h) 45 086 30 323 117 30 82%  1.27(075,1.79)
Shina) 338 0697 26 25 0989 26 103%  088(0.41,1.35) TR T
Shinh) 354 0647 26 238 1008 26 98%  1.16(0.67,1.65) N
iy 3N 06 28 281 113 28 101%  040(0.07,087] T
Xie 308 145 81 327 104 A1 1M12%  051(0.08,094) TR
Zhang 36 068 35 297 045 35 154% 063036 090] —%
Zhao 35 055 B0 279 088 A0 142%  071[040,1.02) TR
Total (95% CI) 306 306 100.0%  0.72[0.51,0.94] Ees
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*=18.40, df=8 (P=0.02); F=57% i '

Test for overall effect Z= 6.66 (P < 0.00001)

405 0 05 f
Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.10: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Konstipasyon Uzerindeki

Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen yedi RKC, kemoterapi alan

kanser hastalara uygulanan BSF 0lgegi ile konstipasyon sonuglarini inceleyen
caligmalar ile ilgili sonug¢ bildirilmistir (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 miidahale sonrasi BSF degeri sonucu bulunan yayimlarin 6rneklem

biiytikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.11.).

Calismanin birlestirilmis sonuglari, girisim sonrasinda hastalarin konstipasyon

diizeyinde BSF Olceginde ortalama 0.72 puanlik bir artma meydana geldigini ve bu

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. (MD:-0.72; %95:[0.51, 0.94];
Z=6.66; p<0.0001). (Sekil 4.10.)
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Sekil 4.11: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Konstipasyon Uzerindeki

Degisimi Huni Grafigi

4.4.2.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Uygulama Zamanma Gére Degisimi-Bristol Diski Kivamm Olgegi(BSF)

Acupressure Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.2 BSF Giinde 3 kez
Lee 352 065 30 339 1.1 30 10.5% 0.13 [-0.33,0.59] =
Shin{a) 3.38 0697 26 25 099 26 10.3% 0.88[0.41,1.35) —
Shinih) 3.54 0647 26 238 1.098 26 9.8% 1.16 [0.67, 1.65] T
W 32 0.6 28 281 143 28 101% 0.40 [-0.07,0.87) R T
Xie 378 115 51 327 1.04 51 11.2% 0.51[0.08, 0.94] I TR
Zhang 36 068 35 297 045 35 154% 0.63 [0.36, 0.90] A
Zhao 35 055 50 279 098 50 14.2% 0.71[0.40,1.02] %
Subtotal (95% CI) 246 246 81.6% 0.63[0.42, 0.84] R
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi*=11.66, df=6 (P=0.07); F= 48%
Test for overall effect: Z=5.88 (P <= 0.00001)
1.1.3 BSF Giinde 1 kez
Mao(a) 413 09 30 313 1.4 30 9.2% 1.00[0.48,1.52]
Mao(h) 45 086 300 323 147 30 9.2% 1.27[0.75,1.79]
Subtotal (95% CI) 60 60 18.4% 1.14[0.77, 1.50] B
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.52, df=1 (P=0.47), F=0%
Test for overall effect: Z=6.05 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 306 306 100.0%  0.72[0.51,0.94] <

Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*=18.40, df=8 (P = 0.02); F=57%

Test for overall effect: Z= 6.66 (P = 0.00001)

Test for subaroup differences: Chi*= 547, df=1{P=0.02), F=81.7%

'

-2

Q_.
o4

Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.12: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Uygulama Zamanina Gore Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen 7 ¢alismanin, kemoterapi

alan kanser hastalara uygulanan akupressurun gilinde uygulanan sayiya gore

konstipasyon sonuglarint BSF 6lgegindeki degisim ile inceleyen ¢alismalar ile ilgili

sonug¢ bildirilmistir (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 miidahale
sonrast BSF degeri sonucu bulunan yayinlarin 6rneklem biiyiikliiklerinin sonuglar
tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.13.). Calismanin birlestirilmis
sonuglari, giinde 3 kez akuprsesur girisimi sonrasinda hastalarin BSF 6lgeginde 0.63
puan artma oldugu ve bu artmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
(MD:0.63; %95:[0.42, 0.84]; Z=5.88; p<0.000001). Giinde 1 kez ile giinde 3 kez
uygulanan akupresur girisimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirlenmistir (p=0.02). (Sekil 4.12.)
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Sekil 4.13: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Uygulama Zamanina Gore Degisimi Huni Grafigi
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4.4.2.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki
Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi Bristol Diski Kivam Olgegi (BSF)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
211 ¢Cln
Lee 352 065 30 33 14 30 87% 013[0.33 0489 -
Mao(a) 413 08 30 313 114 30 B7% 1.00[0.48 152 —_—
Waoih) 45 086 30 323 117 30 BT%  1.27[0.75,1.79 —_—
Wi 3 06 28 28 113 28 81% 0.40[0.07,0487] T
Hie are 148 a1 327 104 51 10.0% 0.51[0.08 0.94] —
Zhang 36 068 35 287 045 35 248% 063 [0.36 080 ——
Zhao 35 055 50 279 048 50 1848% 071[0401.02 —
Subtotal (95% CI) 254 254 B84.0% 0.64 [0.49,0.79] L 2
Heterogeneity: Chi*=13.81, df=6 (P =0.03); F= 57%
Test for overall effect Z=8.53 (P = 0.00001)
2.1.2 Kore
Shin(a) 338 0687 26 25 089 26 84% 0.83[041,1.39] —
Shin(hy 354 0647 26 238 1088 26 TE% 1.16[0.67 1.69] e —
Subtotal (95% CI) 52 52 16.0% 1.01[0.68,1.35] -
Heterogeneity: Chi*= 0.66, df=1 (P=042), F=0%
Test for averall effect Z=5.88 (P = 0.00001)
Total {95% Cl) 306 306 100.0% 0.70 [0.57,0.83] L 2
Heterogeneity. Chi*=18.40, df= 8 (P=0.02), F= 57% iz 51 ) 15 152

Testfor overall effect: Z=10.17 (F = 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi®= 3.83, df=1 (P=0.08), F=T4.6%

Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.14: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen kemoterapi alan hastalarda

akupressur uygulanan 6 galisma Cin’de, 1 ¢alisma Kore’de yapilmistir. Calismalarin

birlestirilmis sonuclari, BSF 6lceginde Cin'de gergeklestirilen ¢calismalarda ortalama

0. oldugunu ve bu farkin ise istatiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.42), CAS puaninda

azalmanin ise 0.70 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlenmistir.
(MD:0.70; %95:[0.57, 0.8364 puanlik bir azalma ve Kore'de yapilan ¢aligmada ise
1.01 puanlik bir azalma]; Z=10.17; p <0.00001).
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Sekil 4.15: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki
Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi Huni Grafigi

4.4.2.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki
Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gore Degisimi- Bristol Diski Kivami
Olcegi (BSF)

Acupressure Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3.1.124 Seans
Maoih) 45 086 30 323 117 30 79% 1.27([0.751.79 ==
Shinih) 3.54 0647 26 238 1.098 26 8.9% 1.16([0.67, 1.65 -
Subtotal (95% CI) 56 56 16.9% 1.21[0.86, 1.57] B

Heterogeneity: Chi*= 0.09, df=1 (P = 0.76); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 6.66 (P < 0.00001)

3.1.2 54 Seans

Wu 321 06 28 281 113 28 95% 040[-0.07,087 T
e 378 115 &1 327 104 51 118% 051([0.08 094 A
Subtotal (95% CI) 79 79 21.4% 0.46[0.14,0.78] >

Heterogeneity: Chi*=0.11,df=1 (P =0.73); F= 0%
Test for overall effect: Z= 2.85 (P = 0.004)

3.1.3 60 Seans

Lee 352 065 30 339 1.1 30 103% 013033, 059 =
Zhang 36 068 35 297 045 35 204% 063(0.36, 090 =
Zhao 35 055 50 279 088 50 221% 0.71[0.40,1.02] T
Subtotal (95% Cl) 115 115 61.7% 0.58[0.39, 0.76] L 2

Heterogeneity: Chi*= 4.52, df=2 (P =0.10); F= 56%
Test for overall effect: Z=6.05 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 250 250 100.0% 0.66 [0.51,0.80] ¢
Heterogeneity: Chi*= 16.24, df=6 (P = 0.01); F=63% _44 _42 o
Test for overall effec.t: Z=881(F ‘ 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subaroup differences: Chi*=11.51. df= 2 (P = 0.003). F= 82.6%

s
T

P

Sekil 4.16: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gore Degisimi
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen yedi ¢alisma, kemoterapi alan
kanser hastalara uygulanan akupressurun toplam uygulanan seans sayisina gore
konstipasyon sonuglarmin BSF 6l¢egindeki degisimini ile ilgili sonug bildirilmistir
(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 miidahale sonrasi BSF degeri
sonucu bulunan yayinlarin 6rneklem biiytikliiklerinin sonuclar tizerindeki etkisi huni
grafigi ile gosterildi (Sekil 4.17.). Calismanin birlestirilmis sonuglari, toplam 24 seans
akupresur girisimi sonrasinda hastalarin BSF 6l¢eginde ortalama 16,9 puan, 54 seans
sonrasinda 0.46 puan ve 60 seans sonrasinda 0.58 puanlik artislar gézlemlendigini ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p=0.003) belirlemistir. Ayrica,
toplam BSF o6l¢egindeki artis 0.66 puan olarak saptanmis ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (MD:0.66; %95.[0.51,0.80]; Z=8.81; p <0.00001). (Sekil 4.16.)
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Sekil 4.17: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Konstipasyon Uzerindeki

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gore Degisimi Huni Grafigi

50



4.4.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi Uzerindeki

Degisimi
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Shin(a) 062 0499 26 171 0779 26 238%  -1.00(1.45,-0.73) '
Shin(h) 044 0324 26 17 0815 26 239%  -1.26(1.60,-0.92) '
Xie 044 035 51 168 083 &1 244%  -1.24[1.49,-099) y
Yildinm 6065 968 70 82 14 70 32% -MI36F25341736) 02—
Zhang 043 026 35 174 055 35 246%  -131[151 111 4
Total (95% Cl) 208 208 100.0%  -1.88[-2.64,-1.11] (]
Heterogeneity, Tau®= 0.61: Chi*=98.62, df= 4 (P < 0.00001); F= 96% ‘ '

0 0 0 100

Testforoveral efect 2= 473 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.18: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi

Uzerindeki Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen dort ¢alismanin, kemoterapi
alan kanser hastalara uygulanan yasam kalitesi sonuglarini inceleyen ¢aligmalar ile
ilgili sonug bildirilmistir (Shin ve Park, 2016 ; Xie vd., 2016 ; Yildirim vd., 2022 ;
Zhang vd., 2013). Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi yasam kalitesi sonucu
bulunan yayinlarin 6rneklem biiyiikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi
ile gosterildi.(Sekil 4.19.). Calismanin birlestirilmis sonuglar1 girisim sonrasinda
hastalarin yagsam kalitesi 6lgeginde 1.31 puan deney grubunun lehine azalma oldugu
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptandi. (MD:-1.88; %95:[-
2.64,-1.11]; Z=4.79; p<0.00001). (Sekil 4.18.)

51



_SE(MD)

PERY
L
Y

D

1 ! 1 L 1 b 1 s
-Z0 -10 i) 10 Z0o

Sekil 4.19: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi
Uzerindeki Degisimi Huni Grafigi

4.4.3.1.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisinin Uygulama Zamanina Gore Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen dort RKC, kemoterapi alan
kanser hastalara uygulanan akupressurun giinde uygulanan sayiya gore yasam kalitesi
sonuglarini inceleyen ¢aligmalar ile ilgili sonug bildirilmistir (Shin ve Park, 2016 ; Xie
vd., 2016 ; Yildirim vd., 2022 ; Zhang vd., 2013).Deney ve kontrol grubu miidahale
sonras1 yagam kalitesi dl¢cegi sunucu bulunan yayinlarin 6rneklem biiytikliiklerinin
sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi.(Sekil 4.21.).  Calismanin
birlestirilmis sonuglari, haftada 1 kez akupressur girisimi sonrasinda hastalarin yasam
kalitesi diizeyinde 15.49 puan artma oldugu, haftada 3 kez uygulananda 1.25 azalma
oldugu ve 1 kez ile 3 kez uygulanan akupressur girisimi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu belirlenmistir (p<0.00001). (Sekil 4.20.)
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Acupressure Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

2.1.1 Haftada 1 kez uygulama

Yildinm 76.14 1062 70 6065 968 70 42% 1549[12.12 18.86] T
Subtotal (95% Cl) 70 70 4.2% 15.49[12.12, 18.86] e

Heterogeneity: Not applicahle
Test for overall effect: Z=9.02 (P = 0.00001)

2.1.2 Haftada 3 kez uygulama

Shin(a) 062 0499 26 171 0779 26 235% -1.00[-1.45-073) =

Shinth) 044 0324 26 17 0815 26 237% -1.26[1.60,-0.92) .

Kie 044 035 51 168 083 51 242% -1.24[1.49,-099) n

Zhang 043 026 35 174 055 35 244% -1.31[1.51,-1.11) L]

Subtotal (95% Cl) 138 138 95.8% -1.25[-1.38,-1.12] |

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.13,df=3 (P=0.77); F=0%

Testfor averall effect: Z=18.64 (P < 0.00001)

Total (95% Cl) 208 208 100.0%  -0.53[-1.28,0.23] 0’

Heterageneity: Tau®= 0.60; Chi*= 96.01, df= 4 (P < 0.00001); F= 96% _1f0 35 ; é 110
Test for overall eﬁegt: =131 =, 0.17) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subaroup differences: Chi*= 94.88, df=1 (P < 0.00001), F= 98.9%

Sekil 4.20: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisinin Uygulama Zamanina Gore Degisimi
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Sekil 4.21: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisinin Uygulama Zamanina Gore Degisimi Huni Grafigi

53



4.4.3.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Rand: 95% CI IV, Rand 95% CI
1.1.1Cin
Xie 044 035 51 1.68 083 51 242% -1.24[1.49,-099] -
Zhang 043 026 35 174 055 35 244% -1.31[F1.51,-1.11] -
Subtotal (95% Cl) 86 86 48.6% -1.28[-1.44,-1.13] &

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.19, df=1 (P = 0.67), F=0%
Test for overall effect: Z=16.09 (P < 0.00001)

1.1.2 Tiirkiye
Yildinm 7614 1062 70 6065 968 70 4.2% 15491212 18.86) 4
Subtotal (95% Cl) 70 70 4.2% 15.49[12.12, 18.86] 4

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=9.02 (P = 0.00001)

1.1.3 Kore

Shin(a) 062 0493 26 171 0779 26 235% -1.09[1.45-073) =
Shin(h) 044 0324 26 1.7 0815 26 237% -1.26[1.60,-0.92) =5
Subtotal (95% CI) 52 52 47.2% -1.18[-1.42,-0.93] B

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.46, df=1 (P = 0.50); F= 0%
Test for overall effect: Z= 9.45 (P < 0.00001)

Total (95% ClI) 208 208 100.0%  -0.53[-1.28,0.23] e
Heterogeneity: Tau?= 0.60; Chi*= 96.01, df= 4 (P < 0.00001); F= 96% :2 11 5 1% é
Test for overall eﬁe;t: Z=137¢ :_ 017) Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subaroun differences: Chi*= 95.36, df= 2 (P < 0.00001), F= 97.9%

Sekil 4.22: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen kemoterapi alan hastalarda
akupressur uygulanan 2 ¢alisma Cin’de, 1 ¢alisma Kore’de. 1 galisma Tiirkiye’de
yapilmistir. Calismalarin birlestirilmis sonuglari, yasam kalitesi 6l¢eginde Cin'de
yapilan ¢alismalarda ortalama 1.28 puanlik bir azalma, Kore'de yapilan ¢alismada 1.18
puanlik bir azalma, Tiirkiye'de ise 15.49 puanlik bir artis gézlemlendigini gdstermistir.
Bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.00001)
belirlenmistir. Ayrica, toplam yasam kalitesi 6l¢cegi puaninda gozlenen azalma ise 0.53
puan olarak bulunmus ve bu azalma istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
(MD:0.53; %95:[-1.28, 0.23]; Z=1.37; p=0.17).

54



0 - SEMID)

2B
o LR
g P
> v S
- H ~
5Z< ; =
- H =
0.5+ o : Sz
== H SE
> L g
- H ~
- H ~
- H ~
- H ~
#Z ' <
1+ H RETS
H <
H ~
H 4
H G
H S%
H ~
' S~
25T H s
H s
' >%
H N
H ~
' NS
: . MD
2

+ t + + t
-2 -1 [u} 1 2

Subgroups
[O cin <> Turkiye [ Kore |

Sekil 4.23: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi Huni Grafigi

4.1.3.3.Kemoterapi Alan Hastalarda Akupressurun Yasam Kalitesi Uzerindeki

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gore Degisimi

Acupressure Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI IV, Randi 95% CI
3.1.1 Seans sayisi 24
Shin(b) 044 0324 26 17 0815 26 30.7% -1.26[-1.60,-0.92) L]
Subtotal (95% CI) 26 26 30.7% -1.26 [-1.60,-0.92] L}

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 7.33 (P < 0.00001)

3.1.2 Seans Sayisi 28
Yildinm 76.14 1062 70 60.65 9.68 70 6.7% 15.49[12.12,18.86] .
Subtotal (95% CI) 70 70 6.7% 15.49[12.12, 18.86] ST
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=9.02 (P < 0.00001)

3.1.3 Seans Sayisi 54

Xie 0.44 035 51 1.68 083 51 31.2%  -1.24[1.49,-0.99] a
Subtotal (95% CI) 51 51 31.2% -1.24[-1.49,-0.99]
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z= 9.83 (P < 0.00001)

3.1.4 Seas Sayisi 60

Zhang 043 026 35 174 055 35 31.4% 1.31 [1.51,-1.11] L
Subtotal (95% CI) 35 35 314% -1.31[-1.51,-1.11] |
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=12.74 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 182 182 100.0% -0.15[-1.13,0.82] L 2

Heterogeneity: Tau?= 0.78; Chi*= 85.35, df= 3 (P =< 0.00001); F= 87%
Test for overall effect: Z=0.31 (P = 0.76)
Test for subaroup differences: Chi*= 95.35, df= 3 (P < 0.00001), F= 96.9%

40 5 0 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.24: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi Uzerindeki

Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gore Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilendért RKC, kemoterapi alan
kanser hastalara uygulanan akupressurun toplam uygulanan seans sayisina gore yagam
kalitesi sonug¢larinin degisimi ile ilgili sonug bildirilmistir (Shin ve Park, 2016 ; Xie
vd., 2016 ; Yildirim vd., 2022 ; Zhang vd., 2013). Deney ve kontrol grubu miidahale
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sonrast yagam kalitesi degeri sonucu bulunan yayinlarin 6rneklem biiytikliiklerinin
sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi.(Sekil 4.25.). Caligmanin
birlestirilmis sonuglari, toplam 24 seans akupresur girisimi sonrasinda hastalarin
yasam kalitesi 6l¢eginde ortalama 1.26 puanlik bir azalma, 28 seans sonrasinda 15.49
puanlik bir artis, 54 seans sonrasinda 1.24 puanlik bir azalma ve 60 seans sonrasinda
1.31 puanlik bir azalma gozlemlendigini gostermistir. Bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.000001) belirlenmistir. Toplam yasam kalitesi
Ol¢egindeki azalmanin ise 0.15 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptand1 (p=076). (Sekil 4.24.)

g SE(MD) .

I 1
’ \
[

MD

' 1
2 + 3 \

-10 -5 0 5 10

Subgroups
O seans sayisi 24 O Seans Sayisi 28 [] Seans Sayisi1 54 A Seas Sayisi 60 I

Sekil 4.25: Kemoterapi Alan Hastalarda Akupresurun Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Toplam Uygulanan Seans Sayisina Gére Degisimi Huni
Grafigi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

5.1.Genel Degerlendirme ve Tartisma

Kanser, hem diinyada hem de lilkemizde saglik sorunlar1 arasinda 6énemli bir yer
tutmakta olup gelismis iilkelerde kalp hastaliklarindan sonra ikinci 61iim nedeni olarak
kabul edilmektedir (Baykara,2016). Tiim hastaliklarda oldugu gibi kanser tedavisinde
de amag, hastalig1 tamamen ortadan kaldirmak veya yasam siiresini uzatmaktir. Ancak
tedavilerde bu gelismelere ragmen ne yazik ki her zaman hedeflere ulagilamamastir.
Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan kemoterapi, bazi durumlarda 6nemli
semptomlara neden olabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Son yillarda,
tamamen kontrol altina alinamayan semptomlarin yonetiminde farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri, yani integratif tip yaklasimlari, giderek daha fazla kullanilmaya
baslanmistir.

Akupressur bu yaklasimlardan bir tanesidir. Akupressur 6zellikle Cin’de ¢ok uzun
zamandir kullanilan bir uygulamadir ve bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Karakus vd.,
(2022)’ nin meme kanserli hastalar lizerinde ger¢eklestirdigi yar1 deneysel ¢aligsmada
P6 noktasina bilek bandi ile yapilan akupressurun bulant1 ve kusmay1 ve 6giirmeyi
azalttigr gorilmiistiir.(p>0.05). Calismada P6 akupunktur noktasina bilek bandi ile
uygulanan akpressurun kemoterapi sonrasi anksiyeteyi de azalttigi gézlenmistir. Bu
azalma ise istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Akupressurun agriyi
azalttigini bildiren c¢aligmalar da mevcuttur. Serce (2015)’in Kemik metastazi olan
kanserli hastalara uygulanan akupresurun agriya etkisini degerlendirildigi ¢calismada
Kemik metastazi olan, primer medikal tedavi alan kanser hastalarinin agrilarini kontrol
altina alinmasinda akupresurun etkili bir yontem oldugunu sonucuna ulasilmistir.
Uniilii (2014) ‘niin yapmus oldugu bir diger calismada ise Akupresur uygulamast,
ameliyat sonras1 donemde gelisen bulanti kusmay1 6nlemede farmakolojik yontemler
kadar etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Kanser hastalarina ek olarak gebelerde,
solunum sikintisi yagsayan hastalarda, kasint1 problemi olanlarda, mekanik ventilatore
bagli hastalarda, hemodiyaliz hastalarinda, ¢ocuklarda, atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda da yapilmis ¢alismalar mevcuttur (Giirkan,2005 ; Cinar ve Eser 2008 ;
Eglence, 2010 ; Ak¢a,2011 ; Ceyhan,2012 ; Yiizer, 2014).
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Jing ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada ise, kemoterapi goren 16semi
hastalar1 tlizerinde gerceklestirilen airlikiiker akupressurun etkisi incelenmistir. Bu
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 5 randomize kontrollii ¢alisma dahil
edilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda konstipasyon degerlendirme o6l¢eginde
istatiksel olarak anlamli ve olumlu etkiler oldugu gézlenmistir. Calismada rutin bakim
alan ile akupresur uygulanan hastalar karsilagtirildiginda yasam kalitesinde de anlamli

bir artis gozlenmistir. (Jing vd., 2017).

Shin ve Park, (2018)’mm kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda kulak
akupunkturunun konstipasyonun hafifletmedeki etkilerini inceledikleri randomize
kontrollii bir ¢caligmada, 52 meme kanseri hastas1 randomizasyon yoluyla se¢ilmistir.
Deney grubuna vaccaria tohumlari kullanilarak 6 hafta boyunca akupressur
uygulanirken kontrol grubuna ise miidahalede bulunulmamistir. Calismada deney
grubuna Vaccaria tohumu igeren aurikiiler plasterler yedi aku- noktaya (bagirsak,
rektum, San Jiao, dalak, akciger, sempatik ve subkorteks) uygulanmistir. Macun
uygulanan her bolgeye, katilimci hafif bir agr1 hissedinceye kadar sertce bastirilmistir.
Katilimcilara daha sonra macun uygulanan bdlgeleri giinde 3 ila 4 kez manuel olarak
uyarma talimati verilmistir. 5 glin sonra, macunlar (tohumla birlikte) dogrudan
cikarilmistir ve katilimcilara 2 giin boyunca dinlenmeleri soylenmistir. Calismaya gore
Deney grubunun konstipasyon degerlendirme skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<.001). Konstipasyon degerlendirme skorlar1 kontrol
grubundan daha diisiik oldugu icin, sonuglar aurikiiler akupresiir uygulamasinin
konstipasyon ol¢iimleri tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Deney
grubunun digki formu puanlart kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p = .003). Deney grubunun diski formu kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu i¢in, sonuglar aurikiiler akupresiir uygulamasinin digki formu o&lglimleri
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Deney grubunun Konstipasyon-
Yasam Kalitesi Hasta Degerlendirme puanlari kontrol grubuna kiyasla anlamh
derecede diisiikk bulunmustur. (p < .001). Bu sonuclara gore aurikiiler akupresiir
uygulamasinin hastanin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve

konstipasyonu azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Vallim vd., (2019) meme kanserli kadinlarin yasam kalitesinde kulak akupressiirii adli

randomize kontrolli bir c¢alismasinda da kulaktan akupresiir uygulamasinin
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kemoterapi goren meme kanserli kadinlarin yasam Kkalitesi {izerindeki etkilerini,
uygulama goérmeyenlere kiyasla degerlendirmistir. 54 kadin, 27'si deney grubunda
27’s1 kontrol grubuna randomizasyon yoluyla atanmistir. 12 hafta boyunca haftalik
seanslarda kristal peletlerle auriku- lar akupresiiriin kapali bir protokoliine tabi
tutulmustur. Secilen noktalar ise Shenmen (analjezik etkiye sahiptir ve stres ve
anksiyeteyi azaltir); mide ve kardia (bulant1 ve kusmay1 azaltir); endokrin (hormonal
diizenleme i¢in); beyin sap1 (yatistirict etkiye sahiptir); ve bobrektir. (viicut
homeostazini tesvik etmek). Kristal peletler kulaga yerlestirildikten sonra, hastalara
arastirmaci tarafindan hazirlanan ve giinde ii¢ kez (sabah, 6gleden sonra ve gece) bes
dakika boyunca noktalarin uyarilmasini saglayacak sekilde bolgeye diizenli olarak
basma talimatlarini igeren bir dosya verilmistir. Kontrol Grubuna ise kulaklarinda ayni
bolgelere noktalarina sadece hipoalerjenik mikro gozenekli bir uygulama yapilmistir.
Deney grubunda kullanilan teknigin aynisi, her iki kulakta da 12 hafta boyunca haftalik
uygulamalarla uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore gruplar arasi karsilastirmaya
bakildiginda yasam kalitesinde kontrol grubu ve deney grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir; ancak meme kanserinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi
ankete gore kol semptom skorlar1 agisindan ikinci evresinde (p-degeri 0,036) ve
liclincli  evresinde meme semptomlari agisindan (p-degeri 0,025) anlamli bir fark
bulunmustur. Aurikiiler akupresiiriin kemoterapi géren meme kanserli kadinlarin genel
yasam kalitesini iyilestirdigi sdylenebilir. Diger fiziksel ve duygusal semptomlar igin

miidahale grubunda iyilesme goriilmesine ragmen anlamlilik bulunmamastir.

Yine aym sekilde Wang vd., (2019) nin yapmis oldugu Ileri evre kanserli hastalarda
akupresiiriin konstipasyon iizerine etkisinin incelenmistir. Calismada akupresiir
miidahalesinin etkisini degerlendirmek i¢in randomize olmayan, Ontest -son test
calisma tasarimi kullanilmistir. Ileri evre kanserli toplam 30 hasta, Tayvan'in
giineyindeki bir tip merkezinde yapilmistir. Deney grubundaki 15 hastaya art arda 3
giin boyunca giinde 8 dakikalik akupressur tedavisi uygulanmistir. Bu ¢alismada {i¢
akupunktur noktasi kullanilmistir: (Zhongwan (CV12), Guanyuan (CV4) ve Tianshu
(ST25)) .iki grup arasinda konstipasyon semptomlaridaki farkliliklar1 karsilastirilan
calismadan elde edilen bulgulara gore, kisa siireli akupressur uygulamasinin ileri evre
kanser hastalarinda konstipasyon semptomlarini hafifletmede etkili oldugunu

gostermistir. Hem siibjektif semptomlarda hem de objektif konstipasyon 6l¢timlerinde
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anlamli iyilesmeler gozlenmistir. Bristol diski formu 6lgegi skorlarina dayanarak
konstipasyonda anlamli iyilesmeler goriildiigii ve kolon motilitesinde de orta ila biiyiik

etki biiyiikliigii gozlenmistir.

Mao vd., (2021) kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri hastalarinda kemoterapinin neden
oldugu konstipasyonda transkutandz akupunktur noktasi elektriksel stimiilasyonu
isimli bir diger randomize kontrollii bir ¢alismada Hunan Kanser Hastanesi’'nden 60
kisi randomizasyon yontemi ile 30 kontrol 30 deney grubu olarak atanmistir. Deney
grubunda bulunan hastalara 4 hafta boyunca haftada 6 kez olacak sekilde Tianshu,
Quchi, Zusanli ve Shangjuxu noktalar1 uyarilmistir. Kontrol grubuna miidahalede
bulunulmamistir. Arastirmanin sonucuna goére BSF(Bristol Digki Formu) puanlari
deney grubunun kontrol grubuna gore daha yiikksek bulunmustur. Bu da kanser
hastalarinda transkutan6z akupunktur noktasi elektriksel stimiilasyonu uygulamasinin
diski formu 6l¢iimleri iizerinde olumlu etki yaptigini gostermektedir. (F = 32.29, P <
0.001). Deney grubunun CAS (Konstipasyon Degerlendirme Formu) puanlar da
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugundan, sonuglar transkutanéz akupunktur
noktas1 elektriksel stimiilasyonu uygulamasinin konstipasyon Olgiimleri iizerinde

olumlu etkisi oldugunu gostermistir. ( F = 23.59, P < 0.001).

Bu arastirmanin sonuglari, kiiclik hiicre dis1 akciger kanseri hastalarindaki
kemoterapinin neden oldugu konstipasyonun transkutanéz akupunktur noktasi
elektriksel stimiilasyonu uygulamasimin ile hafifletilebilecegi ve kemoterapi
hastalarina da transkutandz akupunktur noktasi elektriksel stimiilasyonu
uygulamasmin saglanmasinin ve uygulanmasmin miimkiin oldugu hipotezini

desteklemektedir.

Yildirim vd., (2022) ‘de yapmis oldugu tek kor randomize kontrollii bir diger ¢alisma
da kanserli hastalarda opioid kaynakli konstipasyonun yonetiminde akupresiiriin
etkinligidir. Bu ¢aligma, akupresiir (n = 70) ve kontrol gruplarina (n = 70) atanan 140
kanser hastasi lizerinde yiiriitiilmiistiir. Rutin bakima ek olarak, akupresiir grubundaki
hastalara 4 hafta “boyunca giinde bir kez Zhongwan (CV12), Guanyuan (CV4) ve
Tianshu (ST25) akupunktur noktalarindan 8 dakikalik akupresiir uygulanmistir.
Sonuglara bakildiginda akupressur uygulanan grubun defakasyon giinliigii besinci
haftada artis géstermistir (p=0.001). Buna ek olarak akupresiir grubunun konstipasyon

ve yagsam kalitesi anketinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik puan
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aldigmi  gostermistir  (p=0.0001). Bu c¢alismanin bulgulari, opioid kaynakli
konstipasyonu olan hastalarda 4 haftalik akupresiir uygulamasinin yasam kalitesini
tyilestirmek ve hem subjektif hem de objektif konstipasyon semptomlarini azaltmak

i¢in etkili bir yol oldugunu gostermistir.

Tiim bu 1s181nda bilgiler iilkemizde tiim bu bilgiler 15181inda kemoterapi alan kanser
hastalarinda akupressuriin konstipasyon ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesine
yonelik sistematik derleme ve meta analiz ¢calismaya rastlanmamistir. Yapilacak olan
bu caligmanin hemsirelik literatliriine katki saglayacagi distiniilmektedir. Sagligin
korunmast ve gelistirilmesi i¢in hemsirelerin rolii biyiiktiir. Konstipasyonun
yonetiminde de Onemli bir yer tutmaktadirlar. Akupressur hemsirelik girisimleri
siniflamasinda (NIC) yer alan bir uygulamadir (ister vd., 2019). Ancak hemsirelik
girisimi  olarak degerlendirilmesine ragmen kullanim1 yaygin degildir. Alanda
akupressurun kullanabilmesi i¢in dncelikle daha ¢ok arastirmanin yapilmasi, konuyla
ilgili teorik bilginin hemsirelere tanitilmasi gerekmektedir. Hemsireler bu konuda
egitim alarak hastalara danismanlik yapabilir ve bakim planlarina yansitabilirler

(Iskender ve Caliskan,2018).

Yukaridaki c¢aligmalar baz alinarak Bias riskinin degerlendirmesi i¢in Review
Manager 5.4 yazilimi ve Cochrane Collaboration tarafindan randomize kontrollii
calismalardaki bias riskini 6l¢gmek i¢in gelistirilen “Cochrane Risk of Bias Tool” arac1
kullanilmistir.. Degerlendirme iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve
sonuglar karsilastirilmistir. “Cochrane Risk of Bias Tool” aracinin yedi kategorisi
mevecuttur: (1) rastgele dizi olusturma (se¢im yanlilig1) (random sequence generation

(selection bias)),

(2) tahsis gizleme (se¢im yanlilig1) (allocation concealment (selection bias)), (3)
katilimcilarin ve personelin korlenmesi (performans yanliligi) (blinding of participants
and personnel (performance bias)), (4) sonu¢ degerlendirmesinin korlenmesi (tespit
yanlilig1) (blinding of outcome assessment (detection bias)), (5) eksik sonug verileri
(yipratma yanlilig1) (incomplete outcome data (attrition bias)), (6) segici raporlama
(bildirim yanlilig1) (selective reporting (reporting bias)) ve (7) diger yanlilik (other
bias). Her alan, diisiik yanllik riski (+), yliksek yanlilik riski (-) veya belirsiz yanlilik
riski (?) olarak etiketlenecektir. Yapilan degerlendirme sonucunda bias riski yiiksek

olan c¢aligmalar i¢in duyarlilik analizi yapilacaktir. Kemoterapi goren kanser
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hastalarinda akupressurun konstipasyon ve yasam kalitesine etkisine genel bir bakis
saglamak icin sistematik derleme ve meta- analiz ¢alismas1 yapilmistir. Analize dahil
edilen 8 calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin 5 tanesinin tam metnine
ulagilamamistir.  Cohrane yanlilik riski  degerlendirme sonuglarina  gore
derecelendirme genel olarak tiim calismalarda diisiikk yanlilik riski gosterse de
birbirinden farkli yanliliklarin kapsami c¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir.
Cohrane yanlilik riski degerlendirmesinin ilk maddesi olan gruplar arasinda
randomizasyon kullanilmis mi? sorusu soruldugunda 8 ¢alismadan 5 tanesi (Lee,2013
; Wu, 2015 ; Shin ve Park, 2016 ; Mao vd., 2021 ; Yildirim vd.,) yliksek yanlilik, 2
tanesi (Zhang,2013 ; Xie, 2016) diisiik yanlilik ve 1 tanesi (Zhao,2012) belirsiz olarak
degerlendirilmistir. Ikinci yanlilik degerlendirme sorusu olan ¢alismalarin icerisinde
gruplarin dagilimi yeterince gizlenmis mi? sorusuna 8 ¢alismadan 3’ (Zhao, 2012 ;
Zhang, 2013 ; Shin ve Park, 2016) belirsiz, 2 ¢alisma ( Lee,2013 ; Mao vd., 2021)
yiiksek yanlilik ve 3 ¢alisma (Wu,2015 ; Yildirim vd., 2022 ; Xie, 2016) diisiik yanlilik
olarak degerlendirilmistir. Ugiincii yanlilik degerlendirmesine gére uygulama oncesi
hastalara aydinlatilmis onam formu imzalatilmis m1? sorusunun degerlendirilmesinde
6 calisma (Zhao,2012 ; Zhang, 2013; Lee,2013 ; Wu, 2015 ; Shin ve Park, 2016 ; Xie,
2016) diisiik yanlilik, 1 ¢alisma (Mao vd., 2021) belirsiz, 1 ¢alisma (Yildirim vd, 2022)
yiiksek yanlilik olarak degerlendirilmistir. Dordiincii yanlilik degerlendirme sorusuna
eksik sonug verileri ele alindi veya tamamlanmamis sonuclar var mi sorusu
soruldugunda ¢alismalarin hepsi belirsiz yanlilik riski bulunmustur. Besinci yanlilik
degerlendirilirken sorulan ¢aligmanin raporlari, secici raporlama 6geleri i¢eriyor mu?
Sorusuna 3 galisma diisiik yanlilik olarak degerlendirilmistir (Zhao, 2012 ; Zhang,
2013 ; Xie, 2016). Kalan 5 ¢alismada yiiksek yanlilik (Lee,2013 ; Wu,2015 ; Shin ve
Park, 2016 ; Mao vd., 2021 ; Yildirim vd., 2022) olarak degerlendirilmistir. Calisma
kendisini yliksek bir 6nyarg: riski altina sokabilecek diger sorunlardan muaf miydi?
sorusuna 8 ¢alisma da yiiksek yanlilik olarak degerlenidirilmistir. Cohrane yanlilik
riski degerlendirme aracinin son basamagi olan bias risklerinin varliginin

degerlendirilmesinde tiim ¢aligmalar yiiksek yanlilik olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak; Kemoterapi alan kanser hastalarinda konstipasyonu énlemek ve yasam

kalitesini arttirmada akupresur pozitif etkiye sahip bir uygulamadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuclarina gére CAS 06lcegi ile konstipasyon sonuglarini inceleyen
calismalara bakildiginda akupresurun uygulama sonrasinda hastalarin konstipasyon
diizeyinde 3.29 azalma oldugu goriilmistiir. Bu sonuca bakilarak hastalarin uygulanan
akupresurun konstipasyonu azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
varilmaktadir. Giinde 3 kez uygulanan akupresurun giinde 1 kez uygulanan akupresura
oranla konstipasyonu azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Kemoterapi alan
kanser hastalarinda CAS skorlarinin iilkelere gére degisiminde bir fark bulunmamustir.
Cin ve Kore’ de uygulanan calismalarda iilke farketmeksizin akupresur yapilan
hastalarda konstipasyonun azaldigi goriilmiistiir. Akupresurun seans sayisi arttikca
konstipasyonu degerlendirme 6l¢eginde (CAS) anlamli bir azalma goriilmiistiir. Seans
sayist artttkca CAS puanlarinda azalma oldugu da gériilmiistiir. BSF Olgegi ile
konstipasyon sonuglar1 inceleyen caligmalara bakildiginda, akupresurun uygulama
sonrasinda hastalarin konstipasyon diizeyinde 0,72 puan artma oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuca bakilarak hastalara uygulanan akupresurun konstipasyonu azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Giinde 3 kez uygulanan akupresur ile giinde 1 kez
uygulanan akupresurun konstipasyonu azalttigi buna bagl olarak BSF skorlarinda artis
gozlenmistir. Bu sonuca bakilarak giinde 3 kez uygulanan akupresurun 1 kez
uygulananlara gére konstipasyonda daha etkili bulunmustur. Kemoterapi uygulanan
hastalarda akupresur tedavisi iilkelere gore degisiminde Cin ve Kore’de yapilan
caligmalarda BSF o0l¢eginde artma gozlenmistir. Kemoterapi alan akupresurun
konstipasyon tlizerindeki etkisinin toplam uygulanan seans sayisina gore degisimi BSF
puanlarinda anlamli derecede azalma oldugu gézlenmistir. Kemoterapi alan hastalarda
akpresurun yasam kalitesi lizerine etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Hastanin yagsam
kalitesinde deney grubunun lehine olacak sekilde azalma oldugu goézlenmistir.
Kemoterapi alan hastalarda akupresurun yasam kalitesi iizerine etkisinin uygulama
zamanina gore degisiminde giinde 1 kez ve 3 kez uygulanan akupresur uygulamasinda
her ikisinde de yasam kalitesi puanlarinda artis gézlenmistir. Yasam kalitesi {izerine
etkisinde iilkeler aras1 bir fark bulunmamistir. Akupresur yasam kalitesini artirmistir.
Kemoterapi alan hastalarda akupresurun yasam kalitesi iizerine etkisinde 24 seans

girisimi, 54 seans girisimi ve 60 seans girisimi sonrasinda yasam kalitesi 6lgeginde
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azalma gozlenmistir. Bu da akupresur uygulamasimin yasam kalitesinde bir artisa

neden oldugunu gostermektedir.

Akupresur, kemoterapi goren kanser hastalarinda konstipasyonu Onlemek igin rutin
tedavilere ek olarak Onerilebilir bir tedavi yontemidir. Akupresurun, hemsirelik
uygulamalarinda hemsireligin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve boylece hemsirelik
uygulamalarinda kullanabilmeleri i¢in hemsirelik bakiminda iyilestirmesi beklenen
tamamlayici terapilerin Saglanmasina iliskin becerilerin artirilmasi hem hasta hem de
hemsire memnuniyetini i¢in saglikli olabilir. Bu derleme ve meta-analiz ¢alismasi,
akupresurun kanserle iligkili konstipasyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
degerlendirmekte olup, daha biiyilk orneklemlerle ve yiiksek kaliteli randomize
kontrollii ~ ¢aligmalarla yapilan aragtirmalarin  planlanmasin1  6nermektedir.
Akupresurun kanserle iligkili konstipasyon sorunu yasayan bireylerin bakiminda
uygulanabilirligi lizerinde durulmaktadir. Ayrica, kanserli hastalarda kemoterapiye
bagli konstipasyonun sik goriilmesi nedeniyle, bu yontemin farmakolojik olmayan bir
secenek olarak egitimli saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi tesvik

edilmektedir.
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EKLER

EK 1 : Bristol Diski Formu

ey © @ o Q Parga parga (gok zor
cikarilir)

T2 - Sosis seklinde fakat
topakli

rips G Sosis seklinde fakat

ylzeyinde catlaklar var

Sosise veya yilana benzer,
TiP4 \ diiz ve yumusak goriniim

& Yumusak, temiz kesilmi
TIPS sak, temiz kesilmis
"‘ W8 parcalar (kolay ikarilir)

~ Diizensiz kenarli kabark
TiP 6 parcalar, lapa seklinde

TiP7 ’ Sulu, kati parca yok

Siddetli
kabizlik

Hafif
kabizlik

NORMAL

NORMAL

LIF EKSIK

INFLAMASYON

INFLAMASYON
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EK2: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi

KONSTIPASYON YASAM KALITESI OLCEGI

Asa@daki sorular son 2 hafta bovunca Kabizh@m giinliik havanmzdaki eikilering Slomelk bcin
diizenlenmistir. Liten her soru icin yalmecea bir Kutova isared Kovunoz.

Avpr@daki sorular Kabizhga bagh sikayeileriniz cor golumakiadir, Gepen 2 hafta boyunea ne ilgiids
ya da vognnlnkia;

Hig Oldukga | Biraz | Oldukga ok
e fazla Tuzla

1. Palama derecesinde sekinlik hissettmie?
2. Kabiz oldugunuz ign afirlik hissettiniz?

Bundan sonrakl bir kag seru kabishk dkayvetinizdn ginlfiik hayatmie nagil etkiledi@gl hakkmnda
sorulmaktadr. 5on 2 hafta boyanca ne sikhkia;

Highir | Maciren | Bazen | Cofu Her

Zaimn am Zaim an ZEmAaln

73, Herhangi bir Tizikeel rahatzizlik hisettiniz?
4, Bilyilk abdest vapmaya ihtivag duydugunuz
hialde yapamadiZmiz o kin?

5 Diger inzanlarla birldte olmakian utanduiz?

ﬁn_n,-nl.: ahdestinizi yapamadiFiniz igin yemek
mikisrimz) azaliimez?

Bundan sonraki bir kag soru kabizhgm giimliilk yarammim nasil etkiledigi hakkinda sornlmakiadr,
Som ! hafita boymnca ne Slciide ya da siklikiaz
7. Vediklerinize dikkat etimek zomnda hizssettinie?

8, lstohumiz azalda?

9. Me vemeniz gerektifing 2egmek konusunda
endigelendiniz? (Ornegm bir arkadasmzn
evimde])

10, Ev disanda her hangi bir yerde gok uzun siire
tavalette kalmamzdan dolays utendimz

11, Ev desincda bir yerde tuvalete gok sik
gitmekten wandmz?

12, Gonlik mtin yagantiniz degigtirnmeniz
gerekiifi konusunda kayveilarmiz oldu? {Omeging
seyahat etmek, evden digan pkmak giba)
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Bundan sonraki bir kae sora kabizlém gimlik yasammizi nasil etkile digi hakkinda sorubmakiadir,
Son 2 hala boyunca ne dlgide ya da sikhkis

Highir | Nadwen | Bazen | Cogu Her

Faman Faman FaMan

13, Durumumzdan dolays huzursuz hissetiniz?

14, Durumunnzdan dolayr uzgim hssettimz?

L3, Durumunuz kafanea takald?

16, Durumunuzdan dolayi stresli hissethimz?

17, Durumnunuzdan dolay: kendinize giveninzin
azaldigin hissettimz?

18, Durusnunuzun kootroliniz abinda oldufunu

T seftimz?

Bundan sonraki bir kay soru kabwhkla ilgili hisselfikleriniz hakkinda sornlmakiadr. Son 2 halia
Tooymmea me dlgiide ya da sikhkia;

Hi | Oldukga | Biaz | Cldukga ok

az fazla fazla

19, Biryiik shdest yapmaya gidecefinia
hilememekten endigel endmiz?

0. Bikyitk shdestmizi yapamavacagimzdan
endigelendiniz?

21 Bikvitk sbdestmizi yapamamakian dolayt
rahatse hfm e arth?

Bundan sonraki bir kag sorn kabzhkla ilzili hisseltikleriniz hakknda sornlmak tadir. Son 2 hafta
Toyumnca me siklikia;

w

Highir | Nadwen | Bazen Cofu Her
Zaman Laman Zaman

32 Durummenuenn kotiry e gidecefim diisiinerck

kaygilandiniz?

33 Vicudunuznn gerektigi gibi cabizmadiding
liesettiniz?

24, Istedifmizden daha az biryik abdest yaptmi?

Bundan sonrakl birkag sorn kabizhk sorumunuzla Qg memmanivet derecenizi sorgulamakiadir,
Som 2 hafta boyunca ne dlgiide ya da sklikia

25, Binvitk sbdest yaptifmezda rahatlarag

hssetting?

6. Birvitk abdest dizenmizden memnun
oldumiz?

37 Yryeceklerm barsaklarmedan ey
siiresinden {smdirin sirentzden’ memmn
oldume?

8. Tedavmizden memnun kaldiniz
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EK 3: Konstipasyon Degerlendirme Ol¢egi

Directions: Circle the appropriate number to indicate whether, during the past three days, you

have had No problem, Some problem or a Severe problem with each of the items listed below.

Item No Some Severe

Problem Problem Problem

1. Abdominal distension or bloating 0 1 2
2.Change in amount of gas passed rectally 0 1 2
3. Less frequent bowel movements 0 1 2
4. Oozing Liquid stool 0 1 2
5. Rectal fullness or pressure 0 1 2
6. Rectal pain with bowel movement 0 1 2
7. Smaller stool size 0 1 2
8. Urge but inability to pass stool 0 1 2
Patient’s Name: Date:
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