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0z

Yorgunluk, kanser hastalarinin en ¢ok sikayet ettikleri,
hastalar1 en ¢ok zorlayan, gilinliik yasam aktivitesini
etkileyen ve en yaygin goriilen semptomdur. Yorgunlu-
gun tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
biitiinlesik (integratif) yaklasimlar kullanilmaktadir.
Yapilan c¢alismalar, biitiinlesik bir yaklasim olan
akupresin kanserle iligkili yorgunlukta énemli derecede
azalma sagladigini gostermektedir. Bu derlemenin ama-
c1 yorgunluk yasayan kanserli bireylerde biitiinlesik bir
saglik uygulamasi olan akupresle ilgili bilgileri paylas-
maktir.

Anahtar kelimeler: Kanser, yorgunluk, acupressure,
hemsirelik.

GIRIS

Kanser, diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de hastalik yiikii agisindan giderek daha da
onemli hale gelmektedir. T.C. Saglik Bakanligi Kanser
Dairesi Bagkanlig1’ nin 2013 kanser istatistikleri raporu-
na gore (1), tilkemizde kanser insidansinin, diinya veri-
lerinin lizerinde seyrettigi bildirilmektedir.

Kanser hastalarinda hastalik ya da tedaviye bagh olarak
bircok semptom goriilmektedir (2). Yorgunluk, kanser
hastalarinin en ¢ok sikayet ettikleri ve en yaygin gori-
len semptomdur (2-4). Bunula birlikte yorgunluk, hasta-
larin genel saghgini, fiziksel aktivite diizeyini, fiziksel
fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
(2,3), zamanla hastalarin enerjilerini, mental kapasitele-
rini ve psikolojik durumlarin1 bozan ¢ok boyutlu bir
durumdur (4).

Yorgunlugun yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan biitiinlesik (integratif) yaklasimlar kullanil-
maktadir (5). Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde
bas edebilmeleri i¢in yorgunlugun, bireylerin yasamina
etkilerine iliskin duygularini ifade etmesine izin vermek,
yorgunluk diizeyini yorgunluk 6l¢cegi kullanarak él¢mek
ve yorgunlugu azaltacak dnerilerde bulunmak gibi hem-
sirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (6-8).

Bu derlemenin amaci, yorgunluk yasayan kanserli birey-
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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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lerde biitiinlesik bir saglik uygulamasi olan ve yorgun-
luk yénetiminde kullanilan akupresle ilgili bilgileri pay-
lasmaktir. Paylasilan bilgilerin, yorgunluk yasayan kan-
serli bireylere bakim veren hemsirelerin bakimi planla-
malarina ve planlanacak olan ¢alismalara 151k tutmasi
beklenmektedir.

YORGUNLUK

Yorgunluk, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanis1 olarak kabul
edilmistir. NANDA yorgunlugu; dinlenmekle ge¢meyen,
fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, siirekli bitkin-
lik duygusu yasama olarak tanimlamistir (8).

Kanserli bireyler tarafindan yorgunluk; performans
giiciinde azalma, enerji eksikligi, uyku hali, depresyon,
konsantre olmada zorlanma, motivasyon eksikligi ve
uykusuzluk, giinlik yasam aktivitelerini yerine getir-
mede giicliik, dinlenmeye daha fazla ihtiya¢ duyma,
dinlenme ya da uyku ile yorgunlugun azalmadiginin
ifade edilmesi ve sosyal aktivitelere katilimin azalmasi
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Yorgunluk Yasayan Kanserli Bireylerde Biitiinlesik Saglik Uygulamasi: Akupres

seklinde ifade edilmektedir (9,10). Ulusal Kapsamli Kan-
ser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network-
NCCN)’ na gore (11) kanserle iliskili yorgunluk, “ kanser
ya da kanser tedavisi ile iligkili olan, son aktiviteyle
orantili olmayan ve her zaman yapilan islevleri engelle-
yen, fiziksel, duygusal ve/ veya biligsel olarak hissedi-
len, sikinti veren, siirekli ve subjektif yorgunluk veya
bitkinlik hissi” olarak tanimlanmistir. Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirilmasi (International
Classification of Disease- ICD)’ nin 10. revizyonunda
kanserle ilgili yorgunluk bir tani olarak kabul edilmistir
(12).

Kanserli hastalarda yorgunluk, kemoterapinin yan etki-
lerinden bulanti-kusma, diyare, agri, immobilite, anemi
ve malniitrisyon gibi faktorlerle iligkili olarak ortaya
cikmaktadir. Elektrolit bozukluklari, karaciger ve bob-
rek fonksiyon bozukluklari, kardiyo-pulmoner sorunlar,
hormonal dengesizlikler ve hastaligin ytikledigi agir
psikolojik stresler kanserlere bagl yorgunluga katkida
bulunmaktadir (13,14). Kanserle iligkili yorgunluk ne-
denlerinde proinflamatuar sitokinler ve sitokin gruplari
da merkezi sinir sistemi iizerinden etkili olmaktadir.
Proinflamatuar sitokinler, interlokin 1 beta (IL-1(),
interlokin 6 (IL-6) ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF a)
tlimore yanit olarak ya da doku hasari, enfeksiyon ya da
kanser tedavisi ile iliskili olarak T hiicre
homeostazisinde degisim ve immiin hiicrelerde azalma-
ya yanit olarak agiga ¢ikabilir (4,15).

KANSERLE iLiSKiLi YORGUNLUGUN YONETIMi VE
AKUPRES

Kanserle iligkili yorgunlugun tedavisinde
hematopoeitikler, antidepresanlar, psikostimiilanlar,
steroidler vb. gibi farmakolojik yaklasimlar kullanilmak-
tadir. Tedavide kullanilan psikostimiilanlar, yorgunlugu
azaltmasina karsin tasikardji, sinirlilik, uykusuzluk, 6fori
ve miza¢ dalgalanmasi gibi yan etkilere neden olabil-
mektedir (13,16).

Kanserle iligkili yorgunlugun yoénetiminde yan etkisi
olmayan, biitiinlesik (integratif) bir yaklasim olan
akupres uygulamasi da yer almaktadir. Yapilan ¢alisma-
lar akupresin ve kanserle iliskili yorgunlukta 6nemli
derecede azalma sagladigini gostermektedir (17-20).
Akupres Uygulamasi

Akupres (shiatsu), “shi= parmak” ve “atsu= basing¢”
kelimelerinden olusan, geleneksel Cin Tibbi'na dayanan
bir masaj teknigidir. Akupresin tarihgesi akupunktura
dayanmaktadir. Cin’ de 5000 y1l 6ncesine ait tas igneler-
le akupunktur uygulandigina dair kanitlar bulundugu,
Uygur Tiirkleri’ nin bu igneleri ilk kullananlardan oldu-
gu, Ibni Sina’nin da 1100 yillarinda akupunktur enerji
kanallarindan/ meridyenlerden bahsettigi belirtilmek-
tedir (21).

Geleneksel Cin Tibbi'na gore bedendeki organlarin ve
sistemlerin ¢alismasini kontrol eden Chi (ki) adi verilen
yasam enerjisi bulunmaktadir. Dis veya i¢ faktorlere
bagl olarak yasam enerjisinin akisinda bir aksama oldu-
gu durumda, hastaliklarin ortaya ¢iktig1 varsayilmakta-
dir. Akupres ile viicuttaki meridyenler tizerindeki belirli
noktalar1 parmaklar, el, avug i¢i, dirsek ile basing yapila-
rak veya akustimiilasyon cihazlar1 gibi ¢esitli araglar
kullanilarak uyarmak suretiyle bozulan enerji akiminin
diizeltilmesi amacglanmaktadir. Acisiz, agrisiz, zahmet-

siz, glivenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi olmayan, 6g-
renilmesi ve uygulamasi kolay olan bu yontemi iyi bir
egitimle hastalar kendi kendine de uygulayabilmektedir.
Ayn1 hastalikta etkili birka¢ noktayr birden uyarmak
daha olumlu bir etki olusturabilmektedir (18,19,21-23).
Ulkemizde 2014 yihinda Saghk Bakanlig:i tarafindan,
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetme-
ligi” ylrirlige girmistir. Yonetmelik kapsamindaki uy-
gulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis {inite ile uygula-
ma merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikas1”
bulunan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda olmak
lizere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama alanin-
da temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplari mer-
kez ve Unitelerde sertifikali tabiplere uygulamada yar-
dimc1 olabilmektedir (24).

Akupres Noktalarinin Saptanmasi

Ki ad1 verilen yasam enerjisi insan viicudunda meridyen
adi verilen ve isimlerini i¢ organlardan alan enerji akim
kanallarinda dolagmaktadir. Viicutta 12 ¢ift, iki tek ol-
mak tlizere 14 meridyen bulunmaktadir. Meridyenler
tizerinde enerji akisinin uyarilabilecegi akupunktur
noktalar1 bulunmaktadir. Cin Tibbr’ na gore noktalarin
semptomatik 6zellikleri bulunmaktadir (21,22,25). Ca-
lismalarda siklikla kullanilan ve yorgunlukta etkili olan
akupres noktalar1 LI4 (sekil 1), ST36 (sekil 2), SP6 (sekil
3) noktalaridir (17,18,20).

Hegu (LL1-4)

Sekil 1. L14 noktas1

Akupresin Etkileri

Akupresin noropeptitlerin salinimin etkileyerek beyin
kimyasini degistirdigi, agriy1 rahatlatan opioid sistemi
aktive ettigi, elektromanyetik sinyallerin ge¢isini hizlan-
dirarak endorfin ve monoaminlerin akimini aktive ede-
rek ajitasyon ve bulantiy1 azalttifina iligkin teoriler bu-
lunmaktadir (21,26,27). Akupres, otonom sinir sistemi-
ni diizenlemekte, beyin sapi1 ve limbik sistemin etkilesi-
mi yoluyla bulanti, kusma, anksiyete ve yorgunluk gibi
semptomlarin iyilesmesini saglamaktadir (28).

Kanserle ilgili Yorgunlugun Yénetiminde Akupres
ve Hemsirelik

Hemsirelik  Girisimleri  Siniflamasinda  (Nursing
Interventions Classification / NIC) yer alan akupres,
bulantiy1 azaltmak veya 6nlemek, gevsemeyi saglamak,
agriy1 ve yorgunlugu azaltmak i¢in viicut iizerindeki
6zel noktalara basing uygulanmasi olarak tanimlanmis-
tir (23).
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Sekil 2. ST36 noktasi

Sekil 3. SP6 noktasi

Akupres, biitiinctil hemsirelik uygulamalari i¢in etkili
bir yontem olup semptom yonetiminde hemsire profes-
yonellerine kanit temelli ve bagimsiz bir hemsirelik
uygulamasi imkanini vermektedir (18,19,23). Ayrica
kiiltiirel temelli bir hemsirelik girisiminin klinik olarak
uygulanmasini saglamakta ve hasta- hemsire iliskisini
gelistirmektedir (23). Orem’in Oz Bakim ve Roy'un

Ozdemir U, Tasc1 S

Uyum modeli kapsaminda; akupres hemsireler tarafin-
dan hastalara o6gretilerek, hastalarin kendi semptom
yonetimlerine aktif katilimlar1 saglanabilmektedir (29).
Yapilan ¢alismalar akupresin kanserle iliskili yorgunluk-
ta onemli derecede azalma sagladigini, hastalar tarafin-
dan 6grenilebilen ve kolay uygulanan bir yontem oldu-
gunu gostermektedir (17-19). Zick et al. (19)‘ in ¢alis-
masinda kanserli hastalara, 12 hafta, her giin, giinde iki
kez, her noktaya ii¢ dakika (dk) uygulanan akupresin
dordiinct hafta sonunda yorgunluk siddetinde 6nemli
azalma sagladigi, uygulamanin etkisinin en az dort haf-
tada ortaya ¢iktig1, en yliksek etkinin yedi haftada oldu-
gu belirtilmektedir. Benzer sekilde Molassiotis et al.
(17) 1 calismasinda kanserli hastalarda iki hafta bo-
yunca, haftada ii¢ giin, her noktaya bir dk uygulanan
akupresin yorgunlukta 6nemli iyilesme sagladigl, baska
bir ¢calismada da alt1 hafta uygulanan akupresin kanser-
le iliskili yorgunlukta énemli azalma sagladigi, uyku ve
yasam Kalitesini iyilestirdigi belirtiimektedir (18). Ozde-
mir ve Tagcl’ nin yash kanserli bireylerle yaptig1 calis-
mada (20) dort hafta, glinde iki kez, licer dk. uygulanan
akupresin yorgunluk siddetinde ve diizeyinde 6nemli
azalma sagladigl tespit edilmistir. Ayrica akupresin,
yasli bireyler tarafindan kolay uygulandigi ve 6nemli bir
yan etkisinin bulunmadig bildirilmektedir.

Kanserle ilgili yorgunluk tedavisinde akupresin diger
tedavilere gore; hastanin az bir zaman ayirarak kiiciik
bir ¢abayla uygulayabilmesi, diisiik maliyetli olmasj, iyi
tolere edilmesi, hemsireler tarafindan kisa stireli bir
Ogretim gerektirmesi gibi tstiin yanlar1 vardir (18,19).
Bununla birlikte akupres uygulamasinda akupunktur
noktasinin yerinin yanlis belirlenmesi istenen etkiyi
saglamayacagindan dolayr noktanin dogru tespit edil-
mesi oldukca 6nemlidir (21). Akupres uygulamas egitil-
mis bir uygulayici tarafindan uygulanmali, uygulanan
basi standardize edilmeli, uygulama bastan ayaga dogru
olacak sekilde, sag taraftaki noktaya uygulandiktan son-
ra bir sonraki noktaya gegmeden 6nce sol taraftaki nok-
tayla devam edilerek simetrik olarak yapilmalidir. Ayri-
ca uygulama basladiktan sonra islem yapilan noktayla
temas kesilmemeli, islem yarida birakilmamalidir.
Akupres uygulamasi otururken, ayakta ve yatarken uy-
gulanabilmektedir (20).

SONUC

Sonug olarak akupres uygulamasi, kanserli bireylerin
yasadig1 yorgunluk ile bas edebilmelerinde hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarini arttiran, hasta-hemsire etkile-
simini gelistiren biitiinlesik bir tedavi yo6ntemidir.
Bunula birlikte akupres uygulamasi giivenli, non-invaziv
ve etkili bir tedavi yontemi olarak yorgunluk yasayan
kanserli bireylerin bakimina ve yapilacak ¢alismalara
yoOn verebilir.
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