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oz

Giris: Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma onkoloji hastalarinda goériilen en yaygin ve en
rahatsiz edici iki semptomdur. Onkoloji hemsirelerinin bu semptomlarin yénetiminde énemli rol ve
sorumluluklar bulunmaktadir.

Amag: Bu sistematik derleme kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin yonetiminde akupres
uygulamasinin etkinligini arastiran galismalar sistematik olarak incelemek amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Sistematik derlemede PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) rehber esas alinmistir. Arastirma veri tabanlan olarak PUBMED, Google
Akademik ve YOK Tez Merkezi kullaniimistir. Derlemede “acupressure”, “chemotheraphy”, “nausea”,
“vomiting”, “nursing” ve “therapy” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Bu sistema-
tik derlemeye; yayin dili Turkge ya da Ingilizce olan, kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin
yonetiminde P6 noktasina akupres uygulanan, son on yilda yayinlanmis olan (2009-2019) ve tam
metnine ulasilabilen arastirmalar dahil edilmistir.

Bulgular: Sistematik derlemeye alti adet deneysel arastirma, bes adet yari-deneysel arastirma olmak
{izere toplam 11 calisma (1029 katilimci) dahil edilmistir. Calismalarin dért tanesi bilek bandi ile akup-
res uygulamasinin etkili, U¢ tanesi ise etkisiz oldugunu bildirmistir. Parmak kullanarak basing yonte-
miyle akupres uygulayan calismalarin gl uygulamanin etkili, biri ise etkisiz oldugunu belirtmistir.
Sonug: Calismalar onkoloji hemsirelerinin kemoterapi alan hastalarda tedaviye bagl gelisen bulanti
ve kusmanin yénetiminde noninvaziv, glivenli ve etkin bir uygulama olarak akupresi kullanabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acupressure; bulanti; hemsirelik; kemoterapi.

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy related nausea and vomiting are the most common and disturbing the
two symptoms observed in oncology patients. Oncology nurses have important roles and responsi-
bilities in the management of these symptoms.

Aim: This systematic review was conducted to investigate systematically the studies that assess the effi-
ciency of the acupressure in the management of chemotherapy related nausea and vomiting.
Method: The population of this review consisted of 154 articles which were obtained by searching on
“PUBMED” database and “Google Scholar” and “YOKSIS Theses in Turkey”. In this review, the stud-
ies were selected as full texts by searching with key words “acupressure”, “chemotherapy”, “nausea”,
“vomiting”, “nursing” and “therapy” and they were published in English and Turkish languages in the
last decade (2009-2019).

Results: The sample of the study comprised 11 articles that the number of participants was 1029.
Four of the studies that applied the wrist band to the P6 point and three of the studies that applied
the finger pressure to the P6 point reported that it was effective in the management of chemotherapy
related nausea and vomiting symptoms. Three of the studies that applied the wrist band to the P6
point and one of the studies that applied the pressure to the P6 point reported that it was not effective
for the management of chemotherapy-related nausea and vomiting symptoms.

Conclusion: Oncology nurses can use acupressure as a non-invasive, safe and effective application
for the management of chemotherapy-related nausea and vomiting symptoms.

Keywords: Acupressure; chemotherapy; nausea; nursing.
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Giris

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedaviler “geleneksel
tip” olarak adlandirilir (Tokag, 2013). Geleneksel tip terimi
icinde alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri yer almak-
tadir. Alternatif tedaviler modern tibbin yerine kullanilirken,
tamamlayici tedaviler modern tip ile birlikte ve etkisini azalt-
madan, hastanin iyilesmesine yardim etmek amaciyla kulla-
nilmaktadir (Topcu, 2009). Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) saghgin sirdirilmesi, hastaliklarin énlenmesi veya
tedavisinde kullanilabilen, farkli kilttrlerin yerel deneyimleri-
ne, inanglarina ve teorilerine dayall, aciklanabilir veya acikla-
namayan bilgi, yetenek ve uygulamalarin bitlind olarak tanim-
lanmaktadir (Tokag, 2013).

Saglik bakim alanlarindaki GETAT uygulamalarinda hemsire-
ler oldukca 6nemli bir role sahiptir (Lindquist, Tracy, ve Snyder,
2018). Hemsirelik bakimi ile tamamlayici tedavilerin temel
felsefesi 6rtismektedir. Bitlincll bakim ile bireyin sagliginin
yukseltilmesinde ve 6z bakim gliciiniin desteklenmesinde bu
tedavilerden yararlanilabilir (Tokag, 2013; Velioglu, 2012).
GETAT uygulamalarinin bazilari temel hemsirelik girisimlerinin
icinde yer alirken, bazilar ise uygulamadan énce 6zel egitim
alinmasini gerektirir. Uluslararasi Hemsirelik Girisimleri Sinif-
lamasi’na (Nursing Intervention Classification-NIC) gére iyi-
lestirici dokunma, masaj, mizik terapisi lisans mezunu hemsi-
reler tarafindan; akupres, aromaterapi, biyolojik geribildirim ve
reiki lisans mezuniyeti sonrasi ayrica konusunda egitim alan
hemsireler tarafindan uygulanabilen tamamlayici tip yontem-
lerindendir (Bulechek ve ark., 2017).

Butlncal hemsirelik girisimleri ve GETAT uygulamalari icinde
yer alan akupres uygulamasi, dogustan var olan ve yasam ile
artan tUm vlcuttaki enerji akisinin yenilenmesi ve diizelmesi
esasina dayanir (Akca ve Tascl, 2011). Akupres uygulamasi
vicutta enerji taslyan meridyenler Uzerinde yer alan noktalara,
akupunkturda oldugu gibi igne kullanmaksizin parmak, avug
ici veya bilek bantlariyla basing uygulayarak enerji kanallarinin
dizgln cgalismasini saglayan bir tamamlayici tip yontemidir
(Hosseinabadi ve ark., 2015; Wagner, 2015). invaziv bir giri-
sim olmadigi igin en az diizeyde risk icerir ve bu nedenle hem-
sirelik uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Hakverdioglu ve
Turk, 2006; Wagner, 2015). Literatiir incelendiginde hemsi-
relerin bircok alanda 6zellikle onkoloji hastalarinda semptom
yonetiminde akupres uygulamasinin etkinligini arastirdiklari
calismalara rastlanmaktadir (Noroozinia ve ark., 2013; Silva ve
ark., 2016). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaclari-
nin yan etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlar, tedavinin
devamhligini, hastalarin yasam kalitesini, morbidite ve morta-

liteyi olumsuz yénde etkilemektedir (Beikmoradi ve ark., 2015;

Tarakgioglu Celik, 2016).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin onkoloji has-
talarinda goriilen en yaygin ve en rahatsiz edici iki semptom
oldugu bilinmektedir (Demir, 1996; Mustian ve ark., 2011). Bu
iki semptom baslangic zamanina gore akut ve gecikmis olarak
adlandiriimaktadir (Ozdelikara ve Arslan, 2017). Akut bulant
ve kusma, kemoterapi tedavisinden hemen sonra veya birkag
saat sonra baslamakta ve en gec¢ 24 saate kadar sirmektedir.
Gecikmis bulanti ve kusma ise kemoterapi tedavisinden 24
saat sonra baslamakta, en sik 2-3. glinlerde goriilmekte ve 6-7.
glnlere kadar stirmektedir (Lohr, 2008).

Bulanti ve kusmanin énlenmesi igin iki adet akupunktur nok-
tasi vardir. Bunlardan biri perikardium 6 (P6 veya Nei Guan),
digeri ise mide 36 (ST36 veya Zusanli) olarak bilinmektedir
(Geng, Can ve Aydiner, 2013). Perikardial meridyenin 6. nok-
tasi olan P6 uygulama kolayligl nedeniyle en gok kullanilan
noktadir (Ezzo ve ark., 2006). El bileginin i¢ kivrimindan (i¢
parmak uzaklikta, fleksér karpi radialis ve palmaris longus
tendonlari arasinda yer alir (Geng ve ark., 2013; Yeoh ve ark,
2016). P6 noktasina bilek bandi veya parmak kullanarak ba-
sing yontemleriyle akupres uygulanabilmektedir. Bilek bandi
farkh boyutlarda olup, i¢ ylzeyinde yuvarlak bir yarim kire ile
P6 noktasina basing uygulayabilecek sekilde gelistirilmistir.
Ayni bilek bandinin i¢ ylzeyinde yarim kresiz olan sekli ise
plasebo uygulamalarda kullanilmaktadir (Noroozinia ve ark.,
2013). Parmak kullanarak basing yéntemi ile uygulanan akup-
res uygulamasinin plasebosu ise etkisiz basing uygulanarak
yapilmaktadir (Altunbas Balci, 2018) Calismalar, bu yontem-
lerle akupres uygulamasinin gercek ve plasebo etkisini incele-
mektedirler (Said, 2009; Geng ve ark., 2013; Molassiotis ve
ark.,, 2014; Altunbas Balci, 2018; Dupuis ve ark., 2018).

ilgili literatlr incelendiginde onkoloji hastalarinda kemotera-
piye bagli gelisen bulanti ve kusmanin yonetiminde akupres
uygulamasinin hemsireler tarafindan kullanildigi bilinmekte-
dir (Said, 2009; Geng ve ark,, 2013; Hussein ve Sadek, 2013;
Geng ve Tan, 2014; Molassiotis ve ark., 2014; Abusaad ve Ali,
2016; Avci, Ovayolu, ve Ovayolu, 2016; Altunbas Balci, 2018;
Byju, Pavithran ve Antony, 2018; Dupuis ve ark., 2018; Yuliar,
Susanah ve Nurhidayah, 2019). Hemsireligin hastalik odakli
degil, bireyin saglik ve hastaliga verdigi yanitlara yonelik bakim
veren bir meslek oldugu distnuldtglinde, semptom yoneti-
minde hemsirelik uygulamalarinin 6nemi biyiktir (Velioglu,
2012; Tarakcioglu Celik, 2016).

Amag

Bu sistematik derleme kemoterapiye bagli gelisen bulanti
ve kusmanin yénetiminde akupres uygulamasinin etkinligi-
ni arastiran galismalari sistematik olarak incelemek ve klinik

alanda hemsirelere veri sunmak amaciyla yapilmistir.
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Arastirma Sorulari

1. Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin ydnetiminde P6
noktasina uygulanan akupres ile ilgili calismalarin ydntemi ne-
lerdir?

2. Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin yonetiminde P6

noktasina uygulanan akupres etkili midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Sistematik derleme olarak dizayn edilen bu calismada PRIS-
MA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) kontrol listesi rehber olarak kullanil-
mistir (Shamseer ve ark., 2015).

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlar
Arastirma veri tabanlari olarak PUBMED, Google Akademik
ve YOK Tez Merkezi kullaniimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismada kullanilan metinlere Temmuz- Eyltl 2019 tarihle-
rinde belirtilen veri tabanlar taranarak ulasiimistir. Bu siste-
matik derlemede “acupressure”, “chemotherapy”, “nausea”,
“vomiting”, “nursing” ve “therapy” anahtar kelimeleri kullani-
larak makale ve tezler taranmistir. Arastirmacilarin incelemele-
ri sonucu tanimlanan 154 arastirma analiz edilerek sistematik
inceleme icin 6rneklem olarak 11 calismanin tam metinleri
alinmistir. Bu stireg sayisal veriler kullanilarak PRISMA akis se-
masi dogrultusunda Sekil T'de verilmektedir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
Calisma kapsamina alinacak arastirmalarin dahil edilme kri-
terlerinde PICOS (P: Population-[Katiimcilar], I: Interventions
[Mudahaleler], C: Comparisons [Karsilastirma gruplari], O:
Outcomes [Sonuclar], S: Study designs [Calisma desenleri])
dikkate alinmistir (Karagam, 2013).

« P-Population [Katilimeilar]: Katilimcilar icin herhangi bir
sosyodemografik 6zellik secilmemis olup kemoterapi alan
kanser hastalari dahil edilmistir.

+ I-Interventions [Miidahaleler]: Kanser hastalarinda kemo-
terapiye bagli bulanti ve kusmanin yénetiminde P6 noktasina
akupres uygulanmasi midahale olarak belirlenmistir.

« C-Comparisons [Karsilastirma gruplan]: Calismaya kanser
tanisiyla kemoterapi alan, hastalarin girisim ve kontrol grubu
olarak siniflandirildigi makaleler dahil edilmistir.

« |-Outcomes [Sonuglar]: Kemoterapiye bagli gelisen akut
ve/veya gecikmis bulanti ve kusmanin sayi ve/veya siddetini
degerlendiren calismalar dahil edilmistir.

« S-Study designs [Calisma desenleri]: Randomize kontrollii
calismalar (RKC) ve yari-deneysel calismalar (YDC) inceleme
kapsamina alinmistir. Calismanin tam metnine ulasilabilen,

son on yilda yayinlanmis (2009-2019) ingilizce veya Tirkce

olan calismalar dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Tam metnine ulasilamayan, gdzlem calismalari ve derlemeleri
iceren, yayin dili Tirrkce ya da Ingilizce olmayan, kemoterapiye
bagl bulanti ve kusmanin yonetiminde akupres disindaki uy-
gulamalarin ve P6 noktasi disinda noktalarin kullanildigi aras-
tirmalar incelemeye dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Derlemeye alinacak cgalismalarin analizinde Joanna Briggs
Enstitlisi Veri Ayiklama Araci (JBI- MAStARI data extraction
instrument) kullanilmistir (Joanna Briggs Institute, 2014). Ca-
hismalar, birbirinden bagimsiz olarak arastirmacilar tarafindan
veri aylklama aracina kaydedilmis, gorUs birligi olusturularak
derlemeye dahil edilen calismalar veri 6zetleme formuna ak-
tariimistir.

Veri 6zetleme formunun (Tablo 1) iceriginde arastirmanin;

- Yazarlari ve yili,

- Tasarimi ve 6rneklem bUyuklGga,

- Olciim araglari,

- Yapilan girisimler,

- Bulgu ve sonuglari yer almistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu sistematik derlemenin iki arastirmaci tarafindan yapilma-
si kriterlerin belirlenmesi, arastirma metodolojisi ve bulgularin

analizinde sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu sistematik derleme calismasinda dahil edilme kriterlerine
uyan on bir calisma yer almaktadir. incelenen arastirmalarin
yazarl, yili, tasarimi, érneklem blyUklGgu, 6l¢tim araglari, yapi-
lan girisimleri, bulgu ve sonuclar Tablo 1Tde 6zetlenmistir.
incelenen tiim arastirmalarin bes tanesi yari-deneysel calis-
ma olup, diger ¢alismalar randomize-kontrolli deneysel tipte
dizayn edilmistir. On bir calismada toplam 1029 katilimer yer
almistir. Calismalar rutin antiemetik tedavi ile birlikte akupres
uygulamalarini (bilek bandi veya parmak kullanarak basing
yontemleriyle) kullanarak kemoterapiye bagl gelisen bulanti
ve kusmay! kontrol etmeyi amaclamistir.

Akupres uygulamasinin etkinligini, bilek bandi yontemiyle
degerlendiren bes calisma (Said, 2009; Geng ve ark., 2013;
Geng ve Tan, 2014; Molassiotis ve ark., 2014; Dupuis ve ark.,
2018), bilek bandi ile basing uygulamasi yéntemlerini karsi-
lastirarak degerlendiren iki calisma (Altunbas Balci, 2018; Avci
ve ark, 2016), basing uygulamasi ydntemiyle degerlendiren
dort calisma (Hussein ve Sadek, 2013; Abusaad ve Ali, 2016;
Byju ve ark., 2018; Yuliar ve ark.,, 2019) bulunmaktadir. Tim
calismalarda bilek bandi ve basing P6 noktasina uygulanmis-

tir. Plasebo bilek bandi uygulamasi i¢ ylzeyinde yarim kiresiz
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olan bilek bandi ile plasebo basing uygulamasi ise etkisiz ba-
sing uygulanarak gergeklestirilmistir.

Bilek bandi kullanarak akupres uygulamasinin etkinligini de-
gerlendiren calismalar bilek bandini dért giin (Avel, ve ark,
2016), bes giin (Said, 2009; Geng ve ark., 2013; Geng ve Tan,
2014), yedi gin (Molassiotis ve ark., 2014; Dupuis ve ark.,
2018) ve tek seferde on bes dakika (Altunbas Balci, 2018)
sliresince uygulamiglardir.

Altunbas Balcr’nin (2018) calismasinda hastalar randomi-
zasyon ydntemiyle basing (n = 22) ve bilek bandi (n = 22)
olarak iki gruba ayrilmistir. Akupres, bir girisim grubuna par-
mak kullanilarak basing yontemiyle, digerine bilek bandi ile
uygulanmis ve hastalar 24 saat takip edilmistir. Parmak kul-
lanilarak basing ydntemiyle akupres uygulamasi her iki el bi-
legine ikiser dakika, bilek bandi ile 15’er dakika uygulanmistir.
Bir sonraki kemoterapi tedavisinde, her gruba ilk girisimin pla-
sebosu (plasebo basing/bilek bandi) uygulanmistir. Basing ve
bilek bandi gruplarinda bulanti ve kusma sayi ve siddeti pla-
sebo uygulamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
distik bulunmustur (p < 0,05). ilave antiemetik ilac kullanimi-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede plasebo gruplarinda
daha fazla oldugu saptanmustir (p < 0,05).

Avcl ve arkadaslarinin (2016) calismasinda hastalar basit
randomizasyon yontemiyle basing (n = 30), bilek bandi (n
= 30) ve kontrol (n = 30) olarak tic gruba ayrilmistir. Basing
grubundaki hastalara, kemoterapiden on bes dakika énce her
iki el bilegin P6 noktasina 15er dakika parmak kullanilarak
basin¢ uygulanmistir ve girisim dort gin boyunca devam et-
mistir. Bilek bandi grubundaki hastalara, kemoterapiden otuz
dakika 6nce her iki el bilege bilek bandi takilmis ve doért giin
boyunca bilek bandinin siirekli (ellerini yikamasi ve dus almasi
disinda) takili kalmasi istenmistir. Kontrol grubundaki hasta-
lara herhangi bir girisim uygulanmamistir. Calismada akupres
bilek bandinin bulanti ve kusma sayi ve siddetini azalttig) (p <
0,05) ancak parmak kullanarak basinc ile uygulanan akupre-
sin bulanti ve kusma sayi ve siddetini etkilemedigi (p > 0,05)
belirlenmistir.

Geng ve Tan'in (2014) yari-deneysel calismasinda hasta-
lar randomizasyon yéntemiyle bilek bandi (n=32) ve kontrol
(n=32) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki hasta-
lara kemoterapi 6ncesinde her iki el bilegindeki P6 noktasina
bilek bandi takilmis ve bes glin boyunca bilek bandinin sarekli
takill kalmasi istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Sonuglara gore calismanin bes gini bo-
yunca girisim grubunun daha az bulanti deneyimi yasandigi
belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki bu farkin sadece 3, 4
ve 5. glinlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu goérGlmUstar

(guinler icin sirasiyla, p < 0,05, p < 0,01 ve p < 0,001).

Said’in (2009) calismasinda hastalar randomizasyon ydnte-
miyle bilek bandi (n = 42), plasebo bilek bandi (n = 42) ve
kontrol (n = 42) olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Girisim grubunda-
ki hastalara kemoterapi 6ncesinde bilek bandi / plasebo bilek
bandi takilmis ve bes glin boyunca surekli takili kalmasi isten-
mistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir.
Akut kusmanin énlenmesi yontnden gruplar arasinda 6nemli
fark bulunmamistir. Gecikmis bulanti siddetinin girisim grup-
larinda (gercek ve plasebo) kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig| belirlenmistir (p < 0,05).

Molassiotis ve arkadaslarinin (2014) calismasinda hastalar
randomizasyon ydntemiyle bilek bandi (n = 82), plasebo bilek
bandi (n =76) ve kontrol (n = 80) olarak (¢ gruba ayrilmistir.
Girisim gruplarindaki tim hastalara kemoterapiden 6nce bilek
band / plasebo bilek bandi takilmis ve bilek bandinin yedi giin
boyunca stirekli (dus alirken gikarabilecegi belirtilerek) takili
kalmasi istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygu-
lanmamistir. Girisim gruplarinin kontrol grubuna goére daha az
bulanti deneyimi yasamis oldugu ancak bu durumun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Dupuis ve arkadaslarinin (2018) calismasinda hastalar ran-
domizasyon yéntemiyle bilek bandi (n = 83) ve plasebo bi-
lek bandi (n = 82) olarak iki gruba ayrilmistir. Tim hastalara
kemoterapiden otuz dakika 6nce bilek bandi / plasebo bilek
band takilmis ve yedi giin boyunca bilek bandinin stirekli (tek
seferde en fazla 15 dakikaligina ve bir giinde en fazla 4 kez ¢iI-
karmasi izin verilerek) takili kalmasi istenmistir. Calismanin
sonuglarina gore bilek bandinin kemoterapiye bagl akut veya
gecikmis bulanti ve kusmanin siddetini azaltmada ve kontrol
etmede etkili olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Geng ve arkadaslarinin (2013) calismasinda hastalar ran-
domizasyon yéntemiyle bilek bandi (n = 67) ve plasebo bilek
bandi (n = 53) olarak iki gruba ayrilmistir. Tum hastalara ke-
moterapi 6ncesinde bilek bandi / plasebo bilek bandi takilmis
ve bes glin boyunca siirekli (gece uyurken, ellerini yikarken ve
dus alirken cikarabilecegi belirtilerek) takili kalmasi istenmistir.
Bilek bandinin kemoterapiye bagli akut veya gecikmis bulanti
ve kusmanin siddetini azaltmada ve kontrol etmede etkili ol-
madig bildirilmistir (p > 0,05).

Abusaad ve Ali'nin (2016) calismasinda hastalar randomi-
zasyon yontemiyle basing (n = 30) ve kontrol (n = 30) olarak
iki gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalara P6 noktasi-
na parmak kullanarak basing yontemiyle akupres uygulamasi
Ogretilmistir. Hastalar glinde Ug defa 6gretildigi gibi bes dakika
basing uygulamistir ve dort hafta boyunca uygulamaya devam
etmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamis-
tir. Girisim grubunda bulanti slresi ve 6gurme sikligl kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk
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oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Byju ve arkadaslarinin (2018) yari-deneysel calismasinda
hastalar amacl émekleme yéntemiyle basing (n = 20) ve
kontrol (n = 20) olarak iki gruba ayrilmistir. Basing grubundaki
hastalarin bir el bilegindeki P6 noktasina kemoterapi déncesi,
6gle yemegi 6ncesi ve aksam yemegi dncesi olmak Uzere gin-
de U¢ defa basing uygulanmis ve Ui¢ glin boyunca uygulamaya
devam edilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygu-
lanmamistir. Calisma sonuglar iki grup arasinda Gg gin bo-
yunca bulanti ve kusma siddeti yoninden istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p < 0,05).

Hussein ve Sadek’in (2013) yari-deneysel calismasinda has-
talar randomizasyon yéntemiyle basing (n = 25) ve kontrol (n
= 25) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalara
P6 noktasina parmak kullanarak basing yontemiyle akupres
uygulamasi 6gretilmistir. Hastalardan yirmi giin sureyle her iki
el bileginin P6 noktasina bes dakika boyunca basing uygula-
mas! istenmis ve yliz yiize/telefonla takip edilip degerlendiril-
mistir. Basing grubunda kusma sayisi birinci glinden yirminci
glune kadar kontrol grubuna goére daha az bulunmustur ve bu
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirtil-
mistir (p < 0,001).

Yuliar ve arkadaslarinin (2019) yari-deneysel calismasinda
hastalar randomizasyon ydntemiyle basing (n = 15) ve kont-
rol (n =15) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubuna giinde
tc defa (kemoterapi, kahvalti ve aksam yemegi dncesi) otuz
dakika boyunca, iki glin slreyle basing uygulanmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Girisim grubu-
nun kontrol grubuna gore daha az bulanti deneyimi yasamis
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p > 0,05).

Tartisma

Onkoloji hastalarinda gorllen en yaygin ve en rahatsiz edici
iki semptomun bulanti ve kusma oldugu bilinmektedir (Demir,
1996; Mustian ve ark., 2011). Bu semptomun sikligi ve sidde-
ti bireye gore degisebilmektedir. Son yillarda gelistirilmis olan
cok etkili antiemetik ilaglara ragmen hastalarin yaklasik %38
ile %80’inde kemoterapiye bagli bulanti ve kusma gortlmek-
tedir (Arslan ve Ozdemir, 2015).

Arastirmamiza dahil edilen galismalar kemoterapi alan has-
talarda, kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin yo-
netilmesi stirecinde, antiemetik ilag kullanimina ek olarak P6
noktasina akupres uygulamasinin etkinligini arastirmistir. Ca-
lismalarda P6 noktasina bilek bandi ve/veya basing yéntem-
leri ile akupres uygulanarak yontemlerin etkinligi degerlendi-
rilmistir.

Bilek bandi kullanarak akupres uygulamasinin etkinligini in-

celeyen iki calisma (Avcli ve ark., 2016; Altunbas Balci, 2018)
bilek bandinin bulanti ve kusma sayi ve siddetini azaltmada,
bir calisma (Geng ve Tan, 2014) bulanti deneyimini azaltmada
ve bir calisma (Said, 2009) gecikmis bulantinin kontroliinde
uygulamanin etkili oldugunu bildirmektedir. Calismalarin iki
tanesinde (Genc ve ark,, 2013; Dupuis ve ark., 2018) kemo-
terapiye bagli gelisen akut veya gecikmis bulanti ve kusmanin
kontrollinde bilek bandi uygulamasinin etkili olmadig belirlen-
mistir. Bir calisma (Molassiotis ve ark., 2014) ise bilek bandi
ve plasebo bilek bandinin bulanti deneyimini azalttigini ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir.

Parmak kullanarak basing yontemiyle akupres uygulamasinin
etkinligini inceleyen iki calisma (Altunbas Balci, 2018; Byju
ve ark., 2018) bulanti ve kusma sayi ve siddetini, bir calisma
(Hussein ve Sadek, 2013) kusma sayisini, bir calisma (Abu-
saad ve Ali, 2016) bulant siiresi ve 6glirme sikligini azaltmada
uygulamanin etkili oldugunu belirtmistir. Bir calisma (Yuliar
ve ark,, 2019) parmak kullanarak basinc yéntemiyle akupres
uygulamasinin bulanti deneyimini azalttigini ancak istatistik-
sel olarak anlamh olmadigini; diger bir calisma (Avcr ve ark.,
2016) ise bu uygulamanin bulanti ve kusma sayi ve siddetini
etkilemedigini belirtmistir.

Kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin dnlenme-
mesi yasam kalitesinin azalmasina, tedavinin gecikmesi veya
sonlanmasina, kusmaya bagli hiponatremi, hipokalemi ve
metabolik asidoz gibi ciddi durumlara neden olabilmektedir
(Jing Miaoa ve ark., 2017). Bulanti ve kusmanin énlenmesin-
de ilag tedavisinin tek basina yeterli olmadig bilinmedigi icin
(Navari, 2017), GETAT uygulamalarinin semptom yénetimine
dahil edilmesi hemsirenin sorumluluklari arasinda yer alir (Bu-

lechek ve ark., 2017).

Sonuc

incelenen calismalarin cogu P6 noktasina akupres uygula-
masinin kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin y6-
netiminde etkili olabilecegini bildirmistir. Bu nedenle onkoloji
hemsirelerinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin
yénetiminde noninvaziv, glvenli ve etkin bir uygulama olarak
akupresi kullanabilecegi distnulmektedir. Ayrica yeterli sayida
orneklem blyUklGginin saglandigl, parmak kullanarak basing
ve/veya bilek bandi yéntemlerinin plasebo ve kontrol grubu
olusturmak suretiyle karsilastirildigl, uzun sireli uygulamalarin
ve hasta izlemlerinin oldugu calismalara gereksinim oldugu

dustnulmektedir.
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Tablo 1. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Akupres Uygulamasinin Etkinligini Arastiran

Calismalar
Olgiim
Tasarimi ve
B Araglari
Yazari ve Yih Orneklem Yapilan Girisimler Bulgu ve Sonugclar
(Bulanti ve
Bliyuklugu
kusma)
Altunbas Uclii korleme, 24 Saatlik C basing (n = 22) ve bilek bandi (n = Basing ve bilek bandi gruplarinda
Balci, 2018 Randomize Bulanti ve 22) olarak iki gruba ayrilmistir. Parmak bulanti ve kusma sayi ve siddeti plasebo
kontrollG Kusma Sayi kullanarak basing yontemiyle akupres uygulamalarina gore istatistiksel
deneysel ve Siddet uygulamasi her iki el bilegine ikiser olarak anlamli derecede daha dusuk
calisma. Degerlendirme  dakika, bilek bandi ile on beser dakika bulunmustur (p < 0,05). Plasebo
(N=44) Formu uygulanmistir. Bir sonraki kemoterapi gruplarinda ilave antiemetik ilag
tedavisinde, her gruba ilk girisimin kullaniminin istatistiksel olarak anlamli
plasebosu (plasebo basing/bilek bandr) derecede daha fazla oldugu saptanmistir
uygulanmistir. (p < 0,05).
Avci, Randomize 24 Saatlik Hastalar basit randomizasyon Calismada akupres bilek bandinin
Ovayolu, ve kontrollG Bulanti ve yéntemiyle basing (n = 30), bilek bandi bulanti ve kusma sayisi ve siddetini
Ovayolu, deneysel Kusma Say! (n =30) ve kontrol (n = 30) olarak (i azalttigl (p < 0,05) ancak parmak
2016 calisma. ve Siddet gruba ayrilmistir. Basing grubundaki kullanarak basing ile uygulanan
(N =90) Degerlendirme  hastalara, kemoterapiden on bes dakika akupresin bulanti ve kusma sayisi
Formu dnce her iki el bilegine P6 noktasina ve siddetini etkilemedigi (p > 0,05)
on beser dakika parmak kullanarak belirlenmistir.
basing uygulanmistir ve girisim dort giin
boyunca devam etmistir. Bilek bandi
grubundaki hastalara, kemoterapiden
otuz dakika 6nce her iki el bilegine bilek
bandi takilmis ve doért giin boyunca bilek
bandinin surekli (ellerini yikamasi ve dus
almasi disinda) takili kalmasi istenmistir.
Kontrol grubundaki hastalara herhangi
bir girisim uygulanmamistir.
GengveTan, Yari-deneysel Rhodes Hastalar randomizasyon yontemiyle Sonuglara gore galismanin bes ginu
2014 calisma. Bulanti ve bilek bandi (n = 32) ve kontrol (n = boyunca girisim grubunun daha az
(N=64) Kusma ve 32) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim bulanti deneyimi yasandigi belirlenmistir.
Ogurme grubundaki hastalara kemoterapi 6ncesi Ancak gruplar arasindaki bu farkin
indeksi her iki el bilegindeki P6 noktasina bilek sadece 3, 4 ve 5.glnler igin istatistiksel

bandi takilmis ve bes glin boyunca bilek
bandinin surekli takili kalmasi istenmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim

uygulanmamistir.

olarak anlamli oldugu bulunmustur
(ginler igin sirasiyla, p < 0,05, p < 0,01 ve
p < 0,001).
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Said, 2009 Cift kor,
Randomize
kontrollt
deneysel
calisma.

(N =128)

Molassiotis Randomize

etal., 2014 kontrollt
deneysel
calisma.

(N =238)

Dupuis etal.,, Cok merkezli,

2018 prospektif,

tekli kdrleme,
plasebo-konrollli
deneysel
calisma, tabakali

randomizasyon.

(N =165)

Geng, Can, Randomize

ve Aydiner, konrollt
2013 deneysel
calisma.

(N =120)

Akut ve
Gecikmis
Bulanti

ve Kusma
Degerlendirme
Formu (6’li

Likert Olcegi)

Rhodes
Bulanti ve
Kusma ve
Ogurme

indeksi

Pediatrik
Bulanti
Degerlendirme

Olcegi

Rhodes
Bulanti ve
Kusma ve
Ogurme

indeksi

Hastalar randomizasyon yontemiyle
bilek bandi (n =42), plasebo bilek
bandi (n = 42) ve kontrol (n = 42) olarak
Ug gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki
hastalara kemoterapi 6ncesi bilek bandi
/ plasebo bilek bandi takilmis ve bes giin
boyunca surekli takili kalmasi istenmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim

uygulanmamistir.

Hastalar randomizasyon yéntemiyle
bilek bandi (n = 82), plasebo bilek bandi
(n =76) ve kontrol (n = 80) olarak lig
gruba ayrilmistir. Girisim gruplarindaki
tim hastalara kemoterapiden énce bilek
bandi / plasebo bilek bandi takilmis ve
bilek bandini yedi glin boyunca surekli
(dus alirken cikarabilecegi belirtilerek)
takili kalmasi istenmistir. Kontrol grubuna

herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Hastalar randomizasyon yéntemiyle
bilek bandi (n = 83) ve plasebo

bilek bandi (n = 82) olarak iki gruba
ayrilmistir. Tum hastalara kemoterapiden
otuz dakika ®nce bilek bandi / plasebo
bilek bandi takilmis ve yedi giin boyunca
bilek bandinin stirekli (tek seferde en
fazla 15 dakikaligina ve bir giinde en fazla
4 sefer cikarmasi musaade edilerek)

takili kalmasi istenmistir.

Hastalar randomizasyon yéntemiyle
bilek bandi (n = 67) ve plasebo

bilek bandi (n = 53) olarak iki gruba
ayrilmistir. Tum hastalara kemoterapi
Sncesinde bilek bandi / plasebo bilek
bandi takilmis ve bes glin boyunca
stirekli (gece uyurken, ellerini yikarken
ve dus alirken cikarabilecegi belirtilerek)

takili kalmasi istenmistir.

Gruplar karsilastirildiginda akut
kusmanin énlenmesinde gruplar
arasinda 6nemli fark bulunmamistir.
Gecikmis bulanti siddetinin girisim
gruplarinda (gercek ve plasebo) kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldig belirlenmistir (p <

0,05).

Girisim gruplarinin kontrol grubuna
gore daha az bulanti deneyimi yasamis
oldugu ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p

> 0,05).

Calismanin sonuglarina gore bilek
bandinin kemoterapiye bagl akut veya
gecikmis bulanti ve kusmanin siddetini
azaltmada ve kontrol etmede etkili

olmadig belirlenmistir (p > 0,05).

Bilek bandinin kemoterapiye bagl akut
veya gecikmis bulanti ve kusmanin
siddetini azaltmada ve kontrol etmede

etkili olmadig bildirilmistir (p > 0,05).
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Abusaad & Yari deneysel Rhodes Hastalar randomizasyon yéntemiyle Bulanti slresi ve 6glrme sikhg)
Ali, 2016 calisma. Bulanti ve basing (n = 30) ve kontrol (n = 30) kontrol grubuna gére girisim grubunda
(N =60) Kusma ve olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim istatistiksel olarak anlamli derecede
Ogirme grubundaki hastalara P6 noktasina diistik oldugu bulunmustur (p < 0,05).
indeksi parmak kullanarak basing yontemiyle
akupres uygulamasi 6gretilmistir.
Hastalar giinde Ug defa 6gretildigi gibi
bes dakika basing uygulamistir ve dort
hafta boyunca uygulamaya devam
etmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmamistir.
Byju, Yari deneysel, Rhodes Hastalar amacli 6rnekleme yontemiyle Calisma sonuglari tig giin boyunca
Pavithran, son test, Bulanti ve basing (n = 20) ve kontrol (n = iki grup arasindaki bulanti ve kusma
& Antony, kontrol grubu Kusma ve 20) olarak iki gruba ayrilmistir. siddetinde istatistiksel olarak anlamli
2018 calismasi. Ogurme Basing grubundaki hastalarin bir el farklilik oldugunu géstermistir (p < 0,05).
(N =40) indeksi bilegindeki P6 noktasina kemoterapi
oncesi, 68le yemegi dncesi ve aksam
yemegi dncesi olmak Uzere glinde
Uic defa basing uygulanmis ve Gg giin
boyunca uygulamaya devam edilmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamistir.
Hussein & Yari deneysel Kusma kayit Hastalar randomizasyon yéntemiyle Basing grubunda kusma sayisi birinci
Sadek, 2013 calisma. cizelgesi basing (n = 25) ve kontrol (n = 25) glnden yirminci gine kadar kontrol
(N =50) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubuna gore daha az bulunmustur ve
grubundaki hastalara P6 noktasina bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede
parmak kullanarak basing yontemiyle anlamli oldugu belirtiimistir (p < 0,001).
akupres uygulamasi 6gretilmistir.
Hastalardan yirmi giin streyle her iki
el bileginin P6 noktasina bes dakika
boyunca basing uygulamasi istenmistir,
yiiz yiize / telefon ile takip edilerek
degerlendirilmistir.
Yuliar, Yari deneysel, Pediatrik Hastalar randomizasyon yontemiyle Girigim grubunun kontrol grubuna gore
Susanah, & tekli korleme Bulanti basing (n =15) ve kontrol (n =15) daha az bulanti deneyimi yasamis
Nurhidayah, calisma. Degerlendirme  olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim oldugu ancak bu durumun istatistiksel
2019 (N =30) Olcegi grubuna giinde (¢ defa (kemoterapi, olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p
kahvalti ve aksam yemegi éncesi) otuz >0,05).
dakika boyunca, iki glin streyle basing
uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir girisim uygulanmamistir.
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Dahil etme

Veritabani taramasiyla tespit edilen
kayritlar (n =154)

Google scholar: 104

Pubmed: 46

Yoktez: 4

Duplikasyonlar: 30

Tekrar edilen kayitlar ¢ikarildiktan
sonraki kayitlar (n=124)

v

Taranan kayitlar (n=124)

!

Dislanan kayitlar (n =95)
(Makale basliklari ve 6zet
bolimU gozden gegirilerek dahil
edilmemistir.)

Dahil edilme kriterlerine gore ayrintili
olarak degerlendirilen makaleler
(n=29)

!

Sistematik derlemeye dahil edilen
makaleler (n=11)

Dahil Edilmeme Nedenler (n =18)

- Tam metnine ulasilamayan: 2 adet
+ Orijinal arastirma makalesi ol-
mayan: 7 adet

- Yayin dili Turkce ya da ingilizce
olmayan: 2 adet

+ Kontrol grubu olmayan: 2 adet

- P6 noktasi disinda baska noktalara
akupres uygulayan: 3 adet

« Akupres ile birlikte baska yon-
temleri (miizik terapi, aromaterapi)
arastiran: 2 adet

N

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen galismalarin 6zellikleri, PRISMA akis semasi
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