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ÖZ 
Yorgunluk, kanser hastalarının en çok şikayet ettikleri, 
hastaları en çok zorlayan, günlük yaşam aktivitesini 
etkileyen ve en yaygın görülen semptomdur. Yorgunlu-
ğun tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
bütünleşik (integratif) yaklaşımlar kullanılmaktadır. 
Yapılan çalışmalar, bütünleşik bir yaklaşım olan 
akupresin kanserle ilişkili yorgunlukta önemli derecede 
azalma sağladığını göstermektedir. Bu derlemenin ama-
cı yorgunluk yaşayan kanserli bireylerde bütünleşik bir 
sağlık uygulaması olan akupresle ilgili bilgileri paylaş-
maktır.  
 
 
Anahtar kelimeler: Kanser, yorgunluk, acupressure, 
hemşirelik. 

ABSTRACT 
Fatigue is the most common symptom that cancer 
patients most often complain about, which is most 
strenuous and affect their daily life activity most. 
Pharmacological and non-pharmacological integrative 
approaches are used in the treatment of fatigue. Studies 
show that acupressure, an integrated approach, 
provides a significant reduction in cancer-related 
fatigue. The purpose of this review is to share 
information about acupressure, an integrated health 
practice in cancerous individuals suffering from fatigue. 
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GİRİŞ 
Kanser, diğer gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi 
Türkiye’de de hastalık yükü açısından giderek daha da 
önemli hale gelmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı Kanser 
Dairesi Başkanlığı’ nın 2013 kanser istatistikleri raporu-
na göre (1), ülkemizde kanser insidansının, dünya veri-
lerinin üzerinde seyrettiği bildirilmektedir.  
Kanser hastalarında hastalık ya da tedaviye bağlı olarak 
birçok semptom görülmektedir (2). Yorgunluk, kanser 
hastalarının en çok şikayet ettikleri ve en yaygın görü-
len semptomdur (2-4). Bunula birlikte yorgunluk, hasta-
ların genel sağlığını, fiziksel aktivite düzeyini, fiziksel 
fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
(2,3), zamanla hastaların enerjilerini, mental kapasitele-
rini ve psikolojik durumlarını bozan çok boyutlu bir 
durumdur (4).  
Yorgunluğun yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik 
olmayan bütünleşik (integratif) yaklaşımlar kullanıl-
maktadır (5). Hastaların yorgunluk ile etkili bir şekilde 
baş edebilmeleri için yorgunluğun, bireylerin yaşamına 
etkilerine ilişkin duygularını ifade etmesine izin vermek, 
yorgunluk düzeyini yorgunluk ölçeği kullanarak ölçmek 
ve yorgunluğu azaltacak önerilerde bulunmak gibi hem-
şirelere önemli sorumluluklar düşmektedir (6-8).  
Bu derlemenin amacı, yorgunluk yaşayan kanserli birey-

lerde bütünleşik bir sağlık uygulaması olan ve yorgun-
luk yönetiminde kullanılan akupresle ilgili bilgileri pay-
laşmaktır. Paylaşılan bilgilerin, yorgunluk yaşayan kan-
serli bireylere bakım veren hemşirelerin bakımı planla-
malarına ve planlanacak olan çalışmalara ışık tutması 
beklenmektedir. 
 
YORGUNLUK 
Yorgunluk, Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği 
(North American Nursing Diagnosis Association- 
NANDA) tarafından bir hemşirelik tanısı olarak kabul 
edilmiştir. NANDA yorgunluğu; dinlenmekle geçmeyen, 
fiziksel ve mental iş kapasitesini azaltan, sürekli bitkin-
lik duygusu yaşama olarak tanımlamıştır (8). 
Kanserli bireyler tarafından yorgunluk; performans 
gücünde azalma, enerji eksikliği, uyku hali, depresyon, 
konsantre olmada zorlanma, motivasyon eksikliği ve 
uykusuzluk,  günlük yaşam aktivitelerini yerine getir-
mede güçlük, dinlenmeye daha fazla ihtiyaç duyma, 
dinlenme ya da uyku ile yorgunluğun azalmadığının 
ifade edilmesi ve sosyal aktivitelere katılımın azalması 
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şeklinde ifade edilmektedir (9,10). Ulusal Kapsamlı Kan-
ser Ağı (National Comprehensive Cancer Network-
NCCN)’ na göre (11) kanserle ilişkili yorgunluk, “ kanser 
ya da kanser tedavisi ile ilişkili olan, son aktiviteyle 
orantılı olmayan ve her zaman yapılan işlevleri engelle-
yen, fiziksel, duygusal ve/ veya bilişsel olarak hissedi-
len, sıkıntı veren, sürekli ve subjektif yorgunluk veya 
bitkinlik hissi” olarak tanımlanmıştır. Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflandırılması (International 
Classification of Disease- ICD)’ nın 10. revizyonunda 
kanserle ilgili yorgunluk bir tanı olarak kabul edilmiştir 
(12). 
Kanserli hastalarda yorgunluk, kemoterapinin yan etki-
lerinden bulantı-kusma, diyare, ağrı, immobilite, anemi 
ve malnütrisyon gibi faktörlerle ilişkili olarak ortaya 
çıkmaktadır. Elektrolit bozuklukları, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon bozuklukları, kardiyo-pulmoner sorunlar, 
hormonal dengesizlikler ve hastalığın yüklediği ağır 
psikolojik stresler kanserlere bağlı yorgunluğa katkıda 
bulunmaktadır (13,14). Kanserle ilişkili yorgunluk ne-
denlerinde proinflamatuar sitokinler ve sitokin grupları 
da merkezi sinir sistemi üzerinden etkili olmaktadır. 
Proinflamatuar sitokinler, interlökin 1 beta (IL-1β), 
interlökin 6 (IL-6) ve tümör nekrozis faktör alfa (TNF α) 
tümöre yanıt olarak ya da doku hasarı, enfeksiyon ya da 
kanser tedavisi ile ilişkili olarak T hücre 
homeostazisinde değişim ve immün hücrelerde azalma-
ya yanıt olarak açığa çıkabilir (4,15).  
 
KANSERLE İLİŞKİLİ YORGUNLUĞUN YÖNETİMİ VE 
AKUPRES 
Kanserle ilişkili yorgunluğun tedavisinde 
hematopoeitikler, antidepresanlar, psikostimülanlar, 
steroidler vb. gibi farmakolojik yaklaşımlar kullanılmak-
tadır. Tedavide kullanılan psikostimülanlar, yorgunluğu 
azaltmasına karşın taşikardi, sinirlilik, uykusuzluk, öfori 
ve mizaç dalgalanması gibi yan etkilere neden olabil-
mektedir (13,16).  
Kanserle ilişkili yorgunluğun yönetiminde yan etkisi 
olmayan, bütünleşik (integratif) bir yaklaşım olan 
akupres uygulaması da yer almaktadır. Yapılan çalışma-
lar akupresin ve kanserle ilişkili yorgunlukta önemli 
derecede azalma sağladığını göstermektedir (17-20). 
Akupres Uygulaması 
Akupres (shiatsu), “shi= parmak” ve “atsu= basınç”  
kelimelerinden oluşan, geleneksel Çin Tıbbı’na dayanan 
bir masaj tekniğidir. Akupresin tarihçesi akupunktura 
dayanmaktadır. Çin’ de 5000 yıl öncesine ait taş iğneler-
le akupunktur uygulandığına dair kanıtlar bulunduğu, 
Uygur Türkleri’ nin bu iğneleri ilk kullananlardan oldu-
ğu, İbni Sina’nın da 1100 yıllarında akupunktur enerji 
kanallarından/ meridyenlerden bahsettiği belirtilmek-
tedir (21). 
Geleneksel Çin Tıbbı’na göre bedendeki organların ve 
sistemlerin çalışmasını kontrol eden Chi (ki) adı verilen 
yaşam enerjisi bulunmaktadır. Dış veya iç faktörlere 
bağlı olarak yaşam enerjisinin akışında bir aksama oldu-
ğu durumda, hastalıkların ortaya çıktığı varsayılmakta-
dır. Akupres ile vücuttaki meridyenler üzerindeki belirli 
noktaları parmaklar, el, avuç içi, dirsek ile basınç yapıla-
rak veya akustimülasyon cihazları gibi çeşitli araçlar 
kullanılarak uyarmak suretiyle bozulan enerji akımının 
düzeltilmesi amaçlanmaktadır. Acısız, ağrısız, zahmet-

siz, güvenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi olmayan, öğ-
renilmesi ve uygulaması kolay olan bu yöntemi iyi bir 
eğitimle hastalar kendi kendine de uygulayabilmektedir. 
Aynı hastalıkta etkili birkaç noktayı birden uyarmak 
daha olumlu bir etki oluşturabilmektedir (18,19,21-23).  
Ülkemizde 2014 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından, 
“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetme-
liği” yürürlüğe girmiştir. Yönetmelik kapsamındaki uy-
gulamalar, Bakanlıkça yetkilendirilmiş ünite ile uygula-
ma merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikası” 
bulunan tabip ve sadece diş hekimliği alanında olmak 
üzere diş tabibi tarafından yapılabilir. Uygulama alanın-
da temel eğitimi bulunan sağlık meslek mensupları mer-
kez ve ünitelerde sertifikalı tabiplere uygulamada yar-
dımcı olabilmektedir (24). 
 
Akupres Noktalarının Saptanması 
Ki adı verilen yaşam enerjisi insan vücudunda meridyen 
adı verilen ve isimlerini iç organlardan alan enerji akım 
kanallarında dolaşmaktadır. Vücutta 12 çift, iki tek ol-
mak üzere 14 meridyen bulunmaktadır. Meridyenler 
üzerinde enerji akışının uyarılabileceği akupunktur 
noktaları bulunmaktadır. Çin Tıbbı’ na göre noktaların 
semptomatik özellikleri bulunmaktadır (21,22,25). Ça-
lışmalarda sıklıkla kullanılan ve yorgunlukta etkili olan 
akupres noktaları LI4 (şekil 1), ST36 (şekil 2), SP6 (şekil 
3) noktalarıdır (17,18,20).  
 
 

 
Akupresin Etkileri 
Akupresin nöropeptitlerin salınımını etkileyerek beyin 
kimyasını değiştirdiği, ağrıyı rahatlatan opioid sistemi 
aktive ettiği, elektromanyetik sinyallerin geçişini hızlan-
dırarak endorfin ve monoaminlerin akımını aktive ede-
rek ajitasyon ve bulantıyı azalttığına ilişkin teoriler bu-
lunmaktadır (21,26,27). Akupres, otonom sinir sistemi-
ni düzenlemekte, beyin sapı ve limbik sistemin etkileşi-
mi yoluyla bulantı, kusma, anksiyete ve yorgunluk gibi 
semptomların iyileşmesini sağlamaktadır (28). 
 
Kanserle İlgili Yorgunluğun Yönetiminde Akupres 
ve Hemşirelik 
Hemşirelik Girişimleri Sınıflamasında (Nursing 
Interventions Classification / NIC) yer alan akupres, 
bulantıyı azaltmak veya önlemek, gevşemeyi sağlamak, 
ağrıyı ve yorgunluğu azaltmak için vücut üzerindeki 
özel noktalara basınç uygulanması olarak tanımlanmış-
tır (23).  

Şekil 1. LI4 noktası 
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Akupres, bütüncül hemşirelik uygulamaları için etkili 
bir yöntem olup semptom yönetiminde hemşire profes-
yonellerine kanıt temelli ve bağımsız bir hemşirelik 
uygulaması imkanını vermektedir (18,19,23). Ayrıca 
kültürel temelli bir hemşirelik girişiminin klinik olarak 
uygulanmasını sağlamakta ve hasta- hemşire ilişkisini 
geliştirmektedir (23). Orem’in Öz Bakım ve Roy’un 

Uyum modeli kapsamında; akupres hemşireler tarafın-
dan hastalara öğretilerek, hastaların kendi semptom 
yönetimlerine aktif katılımları sağlanabilmektedir (29).  
Yapılan çalışmalar akupresin kanserle ilişkili yorgunluk-
ta önemli derecede azalma sağladığını, hastalar tarafın-
dan öğrenilebilen ve kolay uygulanan bir yöntem oldu-
ğunu göstermektedir (17-19). Zick et al. (19)‘ ın çalış-
masında kanserli hastalara, 12 hafta, her gün, günde iki 
kez, her noktaya üç dakika (dk) uygulanan akupresin 
dördüncü hafta sonunda yorgunluk şiddetinde önemli 
azalma sağladığı, uygulamanın etkisinin en az dört haf-
tada ortaya çıktığı, en yüksek etkinin yedi haftada oldu-
ğu belirtilmektedir. Benzer şekilde Molassiotis et al. 
(17)’ ın çalışmasında kanserli hastalarda iki hafta bo-
yunca, haftada üç gün, her noktaya bir dk uygulanan 
akupresin yorgunlukta önemli iyileşme sağladığı, başka 
bir çalışmada da altı hafta uygulanan akupresin kanser-
le ilişkili yorgunlukta önemli azalma sağladığı, uyku ve 
yaşam kalitesini iyileştirdiği belirtilmektedir (18). Özde-
mir ve Taşcı’ nın yaşlı kanserli bireylerle yaptığı çalış-
mada (20) dört hafta, günde iki kez, üçer dk. uygulanan 
akupresin yorgunluk şiddetinde ve düzeyinde önemli 
azalma sağladığı tespit edilmiştir. Ayrıca akupresin, 
yaşlı bireyler tarafından kolay uygulandığı ve önemli bir 
yan etkisinin bulunmadığı bildirilmektedir.  
Kanserle ilgili yorgunluk tedavisinde akupresin diğer 
tedavilere göre; hastanın az bir zaman ayırarak küçük 
bir çabayla uygulayabilmesi, düşük maliyetli olması, iyi 
tolere edilmesi, hemşireler tarafından kısa süreli bir 
öğretim gerektirmesi gibi üstün yanları vardır (18,19). 
Bununla birlikte akupres uygulamasında akupunktur 
noktasının yerinin yanlış belirlenmesi istenen etkiyi 
sağlamayacağından dolayı noktanın doğru tespit edil-
mesi oldukça önemlidir (21). Akupres uygulaması eğitil-
miş bir uygulayıcı tarafından uygulanmalı, uygulanan 
bası standardize edilmeli, uygulama baştan ayağa doğru 
olacak şekilde, sağ taraftaki noktaya uygulandıktan son-
ra bir sonraki noktaya geçmeden önce sol taraftaki nok-
tayla devam edilerek simetrik olarak yapılmalıdır. Ayrı-
ca uygulama başladıktan sonra işlem yapılan noktayla 
temas kesilmemeli, işlem yarıda bırakılmamalıdır. 
Akupres uygulaması otururken, ayakta ve yatarken uy-
gulanabilmektedir (20). 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak akupres uygulaması, kanserli bireylerin 
yaşadığı yorgunluk ile baş edebilmelerinde hemşirelerin 
bağımsız fonksiyonlarını arttıran, hasta–hemşire etkile-
şimini geliştiren bütünleşik bir tedavi yöntemidir. 
Bunula birlikte akupres uygulaması güvenli, non-invaziv 
ve etkili bir tedavi yöntemi olarak yorgunluk yaşayan 
kanserli bireylerin bakımına ve yapılacak çalışmalara 
yön verebilir. 
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