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OZET

Konstipasyon,  gastrointestinal ~ sistemin  fonksiyonel
bozukluklar1 arasinda yer alan, her yastan bireyi etkileyen,
saghgt tehdit eden oOnemli bir semptomdur. Glnimizde
konstipasyon gorilme orant toplumlara gore %2-34 arasinda
degismektedir. Ulkemizde popiilasyona dayalt  yapilan
arastirma sonuglarina gbre konstipasyonun goriilme orant
%22-40 arasinda degismektedir. Son yillarda saglik bakiminda
farmakolojik olmayan yontemler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biti olan akupresur, agriyt
azaltmak, gevsemeyi ve rahatlamay1 saglamak, gastrointestinal
motiliteyi arttirmak, semptomlari azaltmak icin bedende
akupunktur meridyenleri ve meridyenler tizerinde bulunan
belli noktalara pres-bast ve ovma benzeri manipilasyonlarla
yapilan uygulamadir. Bircok farkli hastalik ve semptomda
siklikla  kullanilan akupresurun kullanim alanlarindan biride
konstipasyon sorunudur. Yapilan calismalarda akupresurun
konstipasyon tizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin hastanede sik karsilastigi semptomlar arasinda
yer alan konstipasyon sorununu yonetebilmeleri icin
farmakolojik olmayan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Bu makalede konstipasyonun énlenmesinde ve
giderilmesinde etkili oldugu bilinen akupresur yOntemi
incelenmistit.

Anahtar Kelimeler: Akupresur, konstipasyon, hemsirelik

Girig

Konstipasyon, gastrointestinal sistemin fonksiyonel
bozukluklart arasinda yer alan, her yastan bireyi
etkileyen, sagligr tehdit eden énemli bir semptomdur.
Konstipasyon; sert diski, abdominal ve rektal agr,
rektumda dolgunluk hissi, tuvalette uzun zaman
gecirme yogun tkinma gerekliligi, bagirsaklart tam
bosaltamama ile birlikte digki sayisiun azlhigr (tipik
olarak haftada t¢ kezden az) olarak tanimlanabilir
(1,2,3).  Toplumdaki konstipasyon sikdyetlerine
bakildiginda sagliklt bireylerin yaklasik %20’sinde diskt
sikliginda azalma, sert digki ve diskilama sirasinda
fazla zotlanmay1 iceren bir ya da birden fazla sorunlar

ABSTRACT

Constipation is an important symptom of functional
disorders of the gastrointestinal system that affects
individuals from all ages and causes a threat to health.
Today, the rate of constipation is between 2-34%
according to societies. According to the results of
population-based research in Turkey, the incidence of
constipation varies between 22-40%.Non-
pharmacological integrated methods have been widely
used in health care in recent years. Acupressure, which is
a treatment that is used to reduce the pain, to relax and
relieve and reduce the symptoms by application of
certain point pressures and scrubbing manipulations on
the body’s acupuncture meridians and meridians.
Constipation is one of the areas of acupuncture which is
frequently used in many different diseases and symptoms.
Studies reported that the acupressure has positive effects
on the constipation. Nurses should be knowledgeable
about non-pharmacological methods in order to manage
the problem of constipation which is among the common
symptoms in the hospital. This article investigated the
acupressure method known to be effective in preventing
and eliminating constipation.

Key Words: Acupressure, constipation, nursing

gorillmektedir. Konstipasyonun gorillme sikligt yasla
birlikte arttigi ve yash niifus icinde konstipasyon
prevalansinin %11-74 arasinda degistigi bildirilmigtir
(4). Gunumiizde konstipasyon gorilme oran
toplumlara gore %2-34 arasinda degismektedir.
Ulkemizde popiilasyona dayalt yapilan arastirma
sonuglarina gore konstipasyonun goérilme orani %22-
40 arasinda degisirken, Hastanede yatan hastalarda
konstipasyon prevelansinin %79 oldugu
belirtilmektedir (5,6).

Hastanede sik karsilagilan semptomlardan biti olan
konstipasyonun ~ y6netiminde  farmakolojik  ve
farmakolojik olmayan yoéntemler kullanilmaktadir.
Konstipasyonun  tedavisinde, egitim,  beslenme
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Sekil 1. Bireysel Sun Saptanmasinda Kriter Alinan Eldeki Anatomik Olgiiler (19)

degisiklikleri, yasam tarzi  degisiklikleri, laksatif,
supozituvar, hacim arttirict ilaglar ve cesitli tedavi
tirlerinin - kullanimi  tavsiye  edilmektedir  (7,8).

Laksatiflerin = kullaniminin - maliyetli olmasi, uygun
olmayan kullaniminin stvi dengesizligi, elektrolit kaybi,
asit-baz dengesizligine neden olmasi farmakolojik
olmayan yontemleri gerekli kilmaktadir (9).

Farmakolojik ~ olmayan  uygulamalarin  bazilan
hemsirelik uygulamalari i¢inde yer alirken bazilart igin
6zel egitim almak gerekmektedir. Hemsirelerin
hastanede stk kargilasilan semptomlar arasinda yer
alan konstipasyon sorununu yonetebilmeleri icin
farmakolojik olmayan yéntemler hakkinda bilgi sahibi
olmalart gerekmektedir. Bu makalede konstipasyonun
6nlenmesinde ve giderilmesinde etkili oldugu bilinen
akupresur yontemi incelenmistir.

Akupresurun Tanmmi:  Farmakolojik  olmayan
yontemler arasinda yer alan akupresur, Asya’da
yaklastk 5000 yil gecmise dayanan Cin Tibbinin
temellerini olusturan manipiilatif ve beden temelli bir
uygulamadir.  Maniptlatif ~ve  beden  temelli
uygulamalar, 6ncellikle, kemikler, eklemler, yumusak
dokular, dolasim ve lenf sistemi tzerine odaklanan
uygulamalardir.  Manipilatif ve beden temelli
uygulamalarin ge¢misi eski olmasina ragmen, gelismesi
ve poptler hale gelmesi yakin ge¢mistedir. Dokunarak
ve masaj yaparak yapilan akupresur, viicuttaki lenfatik
sistemin hareketi ile viicudu toksinlerden, atiklardan,
patojenlerden uzaklagtirmaya yarayan bir uygulamadir.
Ayrica, travmanin onarilmasi, gerginligin azaltilmasi ve
bircok semptomun yonetiminde kullanilir. Kas iskelet
sistemine dikkat edildiginde vicudun yapi ve islevi
birbiriyle baglantihidir. Ttim viicut islevlerinin gelisimi,
bu birliktelige stresin azaltlmasina ve enerji akimina
baglidir (10).

Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasinda (Nursing
Interventions Classificasyon- NIC) da yer alan
akupresur, agriy1 azaltmak, gevsemeyi ve rahatlamay1
saglamak, mide bulantisint 6nlemek ve azaltmak,
konstipasyonu 6nlemek icin bedende akupunktur

meridyenleri ve meridyenler tzerinde bulunan belli
noktalara bast ve ovma benzeri manipilasyonlarla
yapilan uygulamadir (11). Dogru akupresur noktalar
kullanildiginda gastrointestinal motilite ve sindirim
stvisin arttirict etkisi, defekasyonu dizenleyen sakral
siniri uyarmast nedeni ile konstipasyon yonetiminde
kullanilmaktadir (12).

Meridyenler boyunca c¢ok sayida nokta bulunur. Bu
noktalar, her organa ait kanallar tizerine yerlesmistir.
Akupresur noktalari deri istiinde bulunan biyoelektrik
durtilere karst hassas ve onlart kolayca iletebilen
noktalardir. Akupresurun akupunkturdan en buyik
farki, igne yerine el, parmak ya da ayaklar yardimiyla
vicudun belitlenen bélgelerine basing uygulanarak
enerji kanallarinin  (kan  dolagimi  gibi) dizgln
calismasini saglayan bir farmakolojik olmayan yontem
olmasidir (13).

Akupresur, bitinctil hemsirelik uygulamalart i¢in
etkili bir yoéntem olup, semptom yoénetiminde
hemsirelere kanit temelli ve bagimsiz bir hemsirelik
uygulamast imkani vermekte, hasta ve hemsire
iliskisini ~ gelistirmektedir. ~Hemsgireler  tarafindan
hastalara  Ogretilmesi ve uygulanmasi kolaydir,
hastalarin kendi kendine de uygulayabilmesi semptom
yonetimine  aktif katilimini  saglamaktadir.  Igne
kullanmayr  gerektirmediginden — acisiz,  agrisiz,
zahmetsiz, givenli, etkili, emaliyet etkin ve yan etkisi
olmayan bir tedavi yontemidir (14,15,16).

Akupresurun Uygulanmasi: Akupresur, vicut
boyunca enetji agl olan meridyenleri uyararak,
biyoenerji akisini arttirarak, semptom deneyimini
degistiren  meridyen  teorisine  dayanmaktadir.
Meridyenlerin uyarilmasi belirli noktalara basi yaparak
gerceklesmektedir. Akupresur uygulamasinin = etkili
olabilmesi icin basi yapilacak noktanin dogru tespit
edilmesi gerekmektedir. Akupresur uygulamasinda
genellikle parmak oSlcimii kullanilmaktadir. Olgiim
esnasinda kullanidlan 6l¢ti birimi “cun (sun)” dur.
Basparmak bir cun (sun), isaret parmagl ve orta
parmak 1,5 cun, dort parmagin yan yana tutulmast ile
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Resim 1. ST25 akupresur noktasi
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Resim 2. ST36- ST37 akupresur noktast

olusan uzunluk t¢ cun olarak kabul edilmektedir
(Sekil 1). Akupresurda bast parmakla, elle, dirsekle,
ayaklarla veya gesitli cihazlar kullanarak yapilmaktadur.
Uygulanan basing hastanin  yaralanmasina, deride
morarmalara neden olmamali, basing hastanin tolere
edebilecegi agri hissine ulasana kadar yikseltilmelidir.
Bast uygulamast ile vicuttaki enerji dengesini

korumak, bozulmus ise diizeltmek amaclanmaktadir
(17,18).

Konstipasyonda Akupresur Uygulanacak
Akupunktur Noktalari: Konstipasyonda birden
fazla nokta etkili olabilmektedir. Wang ve arkadaslar

(2015) konstipasyon  durumunda, arastirmacilar

Resim 3. BL 25 akupresur noktast
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Resim 4. TB 6 akupresur noktast

tarafindan tercih edilen bes favori akupunktur
noktalariin - ST25, ST36, ST37,BL25 ve THO6
oldugunu ifade etmislerdir. Noktalarin Sl¢imleti su
sekildedir;

Mide Meridyeni 25. nokta ( ST 25): ST 25 noktasi,
gbbek deliginin yanlarinda iki bagparmak (2 Cun)
genisliginde yer alir (Resim 1). Diinya Saglik Orgiitiine
gore ince bagirsaklarin istiinde gobek deliginin iki
basparmak (2 Cun) yanlarinda abdomen bélgesinde
yer alan standart akupunktur noktasidir. Ince bagirsak
hatreketlerini arttirmaktadir (20, 21)

Mide Meridyeni 36. nokta ve 37.nokta ( ST 36- ST
37): ST 36 ve ST 37 noktalari, bacagin 6n yiiziinde ve
tibialis anterior kasinin dstiinde yer alir. ST 36 noktast
ST37 noktasinin  Ustindedir (Resim 2). ST 36
noktasinin uyariminin ameliyat sonrast ilk gaz cikist
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stresini kisaltigt ve gastrointestinal fonksiyonlart
arttirmaktadir (20,21).

Mesane Meridyeni 25. nokta (BL 25): BL 25 noktast,
bel bolgesinde yer alan, dérdiincti lumbal vertebranin
alt siurt ile ayni seviyede posterior medyan hattin
lateralinde yer almaktadir (Resim 3). BL 25 noktasinin
uyariminin  ameliyat  sonrast etken  dénemde
inflamatuar ince bagirsak tikanikligim, tlseratif kolitin
belirtilerini  ve inflamatuar bagirsak sendromunu
azaltmada etkilidir (20,21).

Uglii Tsitict Meridyeni 6. nokta (ITB 6): Kolun dis
tarafinda, bilek kivrimindan 4 parmak yukarida kolun
orta hattinda (Radius ve ulna kemikleri arasi) yer
almaktadir (Resim 4). Yapiskan ileus i¢in, abdominal
agri, distansiyonda belirgin iyilesme ve peristaltik
hareketleri arttirict etkisi vardir (20,21).

Michael Reed Gach'in (1990) “Acupressure Potent
Points” adli kitabinda Akupresur uygulamasinda genel
talimatlar ve Onlemlerden bahsetmis ve su sekilde
Ozetlemistir:

e Herhangi bir bélgeye ani, kuvvetli veya sarsict
bir sekilde basmayin. Dokularin katmanlarini
ve i¢ organlarin tepki vermesini saglamak i¢in
parmak basincint yavag, ritmik bir sekilde
uygulayin.

Hastanin hayatt tehdit eden bir hastaligy,
Ozellikle bagirsak kanseri, tiberkiloz veya
l6semi varsa, karin bolgesinden tamamen
kacinin. Hamilelik sirasinda karin bolgesinden
kacinin.

LI 4 (kalin bagirsak meridyeninde dordinci
nokta), K 3 (bébrek meridyeni tzerinde
Uctinci nokta) ve SP 6 (dalak meridyeni
alunct  noktast) gebelik sirasinda  belirli
noktalardan giiclii bir sekilde uyarilmamalidir.
Bu noktalarin her biri hamilelik tzerinde
etkili olabilir.

Lent boélgeleri, bogazin hemen altindaki
bélge, kulaklar ve koltuk altlarindaki dis
gbgiis  bolgeleri  hassas  bélgelerdir, bu
bélgelere hafif basing uygulamak gerekir.
Dogrudan ciddi yanik, ilser veya enfeksiyon
alaninda akupresur uygulamast
yapilmamalidir.

Dogrudan yeni olusan bir yara tzerinde
uygulama  yaptmamalidir.  Yeni  cerrahi
yaralara veya diger vyaralara dogrudan
dokunulmamalidir.  Yaralanan  bdlgenin
cevresini strekli uyarmak yaranin iyilesmesini
stimiile eder.

Akupresur uygulamasindan sonra soguga
tolerans azalir ve viicudun enerjisi iyilesmeye
odaklanir, bu nedenle hastaya sicak giysiler
giymesini 6nermeliyiz.

e Kalp hastaligl, kanser veya yiiksek tansiyonu
olan kisilerde hizli temas, derin basing veya

yogurma kullanilmamalidir (22).

Akupresurun Konstipasyon Uzerine Etkisi ile
Ilgili Yapilmig Caligmalar

Literatiirde akupresur ile ilgili yapilmus calismalara
baktigimizda, Ren ve arkadaglarimin (2012) akut
koroner sendromlu hastalarda konstipasyonu 6nlemek
icin 44 deney, 49 kontrol grubu ile gerceklestirdigi
randomize kontrolld deneysel calismasinda, deney
grubuna tatl patates, yatmadan yarim saat Once ayak
banyosu ve §J-6, ST-25, BL-25 noktalarina sabah ve
aksam olmak tizere her bir noktaya 1-2 dakika olacak
sekilde akupresur uygulamast yapilmis, uygulama
hastalarin hastaneye kabuliinden taburcu olacagt giine
kadar devam etmistir. Calismanin sonucunda tatlt
patates, ayak banyosu, akupresur midahalesinin
konstipasyon gorilme sikhigint azalttigini, bagirsak
bosalumi ile ilgili hasta memnuniyetini arttigin
belirtmislerdir (12).

Chen ve arkadaglart (2013), histerektomi ameliyatt
sonrast hastalara uygulanan akupresurun
gastrointestinal motilite tizerine etkisini inceledikleri
randomize kontrolli deneysel calismalarinda, 21
deney, 20 kontrol olmak tzere hastalari iki gruba
ayirmustir.  Deney  grubuna  PC-6, ST-36, SP-6
noktalarina, kontrol grubuna sham noktalarina giinde
iki kez ve her bir noktaya 3 dakika akupresur
uygulanmustir. Deney grubuna uygulanan g
merdiyen noktasina yapilan akupresurun anlamli
diizeyde gastrointestinal motiliteyi arttirdigi, kontrol
grubunda ¢ok az degisikligin oldugu belirlenmistir
(23).

Chao ve arkadaslart (2013), kolorektal
hastalarda cerrahi sonrast uygulanan akupresurun
gastrointestinal ~ fonksiyonlar  tzerine  etkisini
incelemislerdir. Uzunlamali randomize kontrolla
deneysel calismalarinda, cerrahi operasyon sonrasi bes
giin boyunca giinde 3 kez 3 dakika ST-36 noktasina
basing uygulanmis ve akupresur uygulanan grupta ilk
gaz ctkist ve stvi alimi stresinin kisaldigr belirlenmistir
(24).

Abbott ve arkadaslarinin (2014), konstipasyon tanist
alan 46 deney, 45 kontrol grubu ile gerceklestirdikleri
randomize  paralel grup  calismalarinda, 6z
akupresurun etkisi incelenmistir. Hastalara verilen
egitimden dort hafta sonra yasam kaliteleri ve bagirsak
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir, deney grubunda
yasam kalitesi ve bagirsak fonksiyonlart daha etkili
bulunmustur (25).

Mojalli ve arkadaslarinin (2015), fekal impaksiyonlu 60
konstipasyonlu hemodiyaliz hastasi ile yirittiikleri ¢ift
kor klinik calismalarinda, deney grubuna hemodiyaliz
esnasinda dort hafta boyunca haftada tg¢ kez bir

kanserli
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dakika boyunca akupresur noktalarina uygulama
yapilmus, kontrol grubuna yanlis akupresur noktalarina
uygulama yapilmustir. Calismanin  sonunda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farkliik
bulunmus olup, deney grubunun kontrol grubuna
kiyasla digki kivaminin daha kalin ve yapiskan oldugu
ifade edilmistir (26).

Wong ve arkadaslarinin (2015) konstipasyon sorunu
olan 39 deney 39 kontrol grubunda yer alan psikiyatri
hastast  ile  yurittikleri  randomize  kontolld
calismalarinda, kattlimcilar benzer egitimi almis, deney
grubuna 10 giin boyunca giinde bir kez RN12, ST25,
LI11 noktalarina Akupresur uygulanmis, kontrol
grubuna ise Akupresur noktast olmayan noktalara
hafif basing uygulanmistir. {ki hafta sonra kontrol
grubu ile deney grubu karsilastirildiginda semptom
siddeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik
oldugu ifade edilmistir (27).

Konstipasyon YoOnetiminde Hemsirenin Rolii:
Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde temel insan
glici olan hemsireler, hastalar arasinda konstipasyon
oraninin yliksek olmasi nedeniyle konstipasyon
yonetiminde 6nemli bir role sahiptir (6, 28, 29).
Konstipasyonun tedavisinde onceligin
nonfarmakolojik yontemler olmast nedeni ile hizmet
amaci birey, aile ve toplumun saglk geresinimlerini
karsilamak olan hemsirelerin, tamamlayict ve alternatif

tp yontemlerinin  uygulanmasinda  rol  almast
zorunluluk  haline  gelmistir  (30).  Ulkemizde
Geleneksel ve Tamamlayict Tip  Uygulamalarn

Yonetmeligi” adiyla 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158
saylli Resmi Gazete’ de yayimlanarak yurtrlige giren
yonetmelikte, akupresur uygulamast yer almaktadir.
Diinyada tamamlayict ve alternatif tup yontemleri ile
ilgili uygulamalart saglk egitimi mifredatina alan
okullar bulunmaktadir, ancak Tirkiye’de tamamlayict
ve alternatif tip yOntemlerini icerigine alan herhangi
bir ders hentiz bulunmamaktadir (31). Akupresurun
uygulanabilmesi, hastalarin  zarar gérmemesi
suistimale ugramamast i¢in hemsgirelerin 6zel egitim

ve

alarak uygulama hakkinda bilgi sahibi olmast
gerekmektedir.  Bu  dogrultuda  hemsirelerden
tamamlayict  ve  alternatif tip  yOntemlerinin
kullanimina  iliskin = hemsirelik  uygulamalarint
gelistirmeleri, etkin  stratejiler  belitlemeleri  ve

saglikli/hasta bireyleri tamamlayict ve alternatif tip
yontemleri  konusunda etkin  ve dogru sekilde
yonlendirilmeleri beklenmektedir (32).

Gilintimiizde konstipasyon gelismesini 6nlemek i¢in
geleneksel yontemlere ek olarak farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilmaktadir Akupresur
konstipasyon yonetiminde etkili nonfarmakolojik
yontemlerden biridir Akupresurun, igne kullanmayi
gerektirmemesi ve maliyet etkin olmasi, hastalar
tarafindan daha porzitif karsilanmasi, hasta ve hemsire

arasindaki iliskileri giiclendirmesi, hastalar tarafindan
uygulanabilen kolay bir yontem olmasi nedeni ile
geleneksel  yaklasimlara ek  olarak  hemsirelik
uygulamalarinda kullanimi giderek artmaktadir (12, 33,
34). Gunimiizde kullanimi giderek artan tamamlayict
ve alternatif tip yontemlerinin, saglik ekibinin énemli
bir tiyesi olan hemsireler tarafindan taninmasi ve bilgi
sahibi olunmast gerekmektedir. Hemsireler
tamamlayici ve alternatif tip konusunda egitim alarak
hastalara danismanlik  yapabilir, bakim planlarina
yansttabilirler. Akupresur gibi bircok semptomun
yonetiminde kullanilan yoéntemler ile ilgili kanit diizeyi
ylksek calismalar yapabilitler.

Kaynaklar

1. Kehlet H. Accelererede operationsforleb. En
faglig og administrativ udfordring. (Accelerated
surgery  sequence. A  professional  and
administrative challenge). Ugeskr Laeger 2001;
163: 420—-4. (In Danish).

Richmond JP. Prevention of constipation through
risk management. Nurs Stand 2003; 6(9): 31-38.
Johanson, JF, Kralstein J. Chronic constipation: a
survey of the patient perspective. Aliment
Pharmacol Ther, 2007; 25(5): 599—-608.

Lafct  D. Aroma  Masajmun  Yaghlardaki
Konstipasyona FEtkisi. Atatirk  Universitesi.
Yiikseklisans tezi. Saglik Bilimleri Enstitist.
Erzurum. 2014.

Uysal N., Khorshid L., Eser 1. Saghkli geng
bireylerde konstipasyon sorununun belirlenmesi.
TAF Prev. Med Bull 2010; 9(2): 127-132.
Rasmussen LS, Pedersen PU. Constipation and
Defecation Pattern the First 30 Days After
Thoracic Surgery. Scandinavian Journal Of Carinf
Sciences 2009; 244-250

Akbayrak T, D.F., Karakaya I, Ekici G, Kaya S.
Huzursuz Barsak Tedavisinde Farkli Bir Yaklagim-
Olgu Sunumu. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
2006; 17 (3).

Li MK, Lee TF, & Suen KP. A review on the
complementary effects of auriculotherapy in
managing constipation. Journal of Alternative &
Complementary Medicine 2010; 16(4), 435-447.
Stommel P, Holschneider AM. Anorectal
malformations in children (dietary prevention of
constipation). London: Springe. 2006.
Larson C. Alternative Medicine,
Greenwood Press.2007.

Synder M, Tracy
Complementary and Alternative
Therapies in Nursing. 2014; 7th edition. New
York: Springer, 556 pages, softcover, ISBN: 978-
0-8261-9612-5.

Ren K, Qiu J, Wang X, Niu F, Jiang, T. The effect
of a sweet potato, footbath, and acupressure
intervention in preventing constipation in
hospitalized — patients with acute

10. London:

11. MF.

12.

coronary

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:1, Ocak/2020

107



13.

14.

15.

10.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Iskender ve Galigkan / Konstipasyon ve Akupresur

syndromes. Gastroenterol Nurs 2012; 35 (4):271-
7.

Zhu B, Rong PJ, Li YQ, Mei ZG, & He W.
Acupointsstimulated effective regularity and its
mechanisms. World Journal of Acupuncture
Moxibustion (WJAM) 2009; 19 (1), 6-10.

Kavaklt A. Akupunktur. Firat Tip Dergisi 2010;
15(1):1-4.

Lee EJ, Frazier SK. The efficacy of acupressure
for symptom management: a systematic review. ]
Pain Symptom Manage 2011; 42(4): 589—603.
Ozdemir U, Tas¢t S. Yorgunluk Yasayan Kanserli
Bireylerde Butiinlesik Saglik Uygulamasi: Akupres.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017,
26(3): 253-256.

Sezen K. Akupunktur Teorik ve Pratik. M. N.
Ankara: Medikal & Nobel Tip Kitapevleri; 2002.
Liu YE, Norman IJ & While AE. Nurses’
attitudes towards older people: a systematic
review. International Journal of Nursing Studies
2013; 50(9): 1271-1282.

Dogan N, Tagct S. Akciger kanseri hastalarinda
dispne ve akupres uygulamast. Spatula DD 2015;
5(4): 199-205.

Wang WK, Chien WT, Lee WM. Effects of Self-
administered Acupressure in Psychiatric Patients

With Constipation. Chinese Medicine 2015;
10(32): 1-10.
TCM, Points Traditional Chinese Medicine

Points, https://tcmpoints.com/ (ET: 11.08.2018).
Gach M. Acupressure potent points. New York,
NY: Bantam Books; 1990.

Chen LL, Hsu SF, Wang MH, Chen CL, Lin YD,
Lai JS. Use of acupressure to improve
gastrointestinal motility in women after trans-
abdominal hysterectomy. Am. J. Chin. Med.2003;
31(5): 781-790.

Chao HL, Miao §J, Liu PF, Lee H, Chen YM, Yao
CT, Chou HI.. The Beneficial Effect of ST-36
(Zusanli)  Acupressure  on  Postoperative
Gastrointestinal Function in Patients With
Colorectal Cancer. Oncology Nursing Forum
2013; 40(2): 61-68.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Abbott R, Ayres I, Hui K. Effect of perineal self-
acupressure on constipation: A randomized
controlled trial. | Gen Intern Med Apr 2015;
30(4): 434.

Mojalli M, Abbasi P, Kianmehr M, Zamani S.
Effect of Acupressure on Fecal Impaction in
Hemodialysis Patients. ] Mazandaran Univ Med
Sci 2016; 26(136): 18-25.

Wong CL, Lai KY, Tse HM. Effects of SP6
acupressure on pain and menstrual distress in
young women with dysmenorrhea. Complement
Ther Clin Pract 2010; 16(2): 64-9.

Ocaket A, (2007). ”Saghgin  Korunma ve
Gelistirilmesinde Hemsirelik Hizmetlerinin Rold,
http://server.karaclmas.edu.tr/saglik /skg.html
(ET: 15.08.2018)

Gingoérmus Z, Kiyak E. Agrt yasayan bireylerin
tamamlayict ve alternatif tedaviye iliskin bilgi,
tutum ve davranglarinin degerlendirilmesi. Agri
Dergisi 2012; 24(3): 123-129.

Turan N, Oztiirk A, Kaya N. Hemsirelikte yeni
bir sorumluluk alani: tamamlayici terapi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
20101; 3(1).

Arslan M, Ozdemir I.. Kemoterapiye bagl gelisen
bulanti-kusmanin yonetiminde kullanilan
tamamlayict tedavi yontemleri. Tirk Onkoloji
Dergisi 2015; 30(2) 82-89.

Klatke N, Mahler C, Hagens C, Rochon C,
Schneeweiss A, Miller A, Salize HJ, Joos S. A
complex nursing intervention of complementary
and alternative medicine (CAM) to increase
quality of life in patients with breast and
gynecologic cancer undergoing chemotherapy.
study protocol for a partially randomized patient
preference trial. 2015;16:1-51.

Woodward S, Norton C, Barriball KI.. A pilot
study of the effectiveness of reflexology in
treating idiopathic constipation in women.
Complementary therapies in clinical practice 2010;
16(1):41-6.

Lindquist R, Snyder M, Tracy MF.
Complementary & alternative therapies in nursing.
New York: Springer Publishing Company; 2013.

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:1, Ocak/2020

108


https://tcmpoints.com/
http://server.karaelmas.edu.tr/saglik/skg.html

