
PB İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022;7(2): 359-364 359İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(2): 359-364

Karadağ ve Ergin, Bulantı ve Kusmada Akupresür

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022; 7(2): 359-364

İKÇÜSBFD

Geliş tarihi/Received: 28.08.2021
Kabul tarihi/Accepted:  13.02.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Songül KARADAĞ, Doç. Dr.
Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Adana.
E-posta: skaradag201778@gmail.com
ORCID: 0000-0003-0604-8008

Çiğdem ERGİN, Hemşire
ORCID: 0000-0002-3458-1670

DERLEME / REVIEW

Öz

Kanser, tüm dünyada görülme sıklığı giderek artan önemli bir sağlık sorunudur. Kanser 
tedavisinde en sık kullanılan yöntemlerden biri olan kemoterapi, ciddi semptomlara yol 
açabilmekte ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bulantı ve kusma  sık yaşanan 
ve en rahatsız edici semptomlardan biridir. Son yıllarda farmakolojik tedaviler ile 
tamamen ortadan kaldırılamayan semptomların yönetiminde integratif tıp yöntemleri 
kullanılmaya başlanmıştır. Akupresür, literatürde uyku kalitesini artırmada, doğum ve 
kansere bağlı ağrıyı hafifletmede, yorgunluğu, depresyonu ve anksiyeteyi azaltmada 
ve bulantı-kusmayı gidermede kullanılan integratif yöntemlerden biridir. Bu derlemede 
kanser hastalarında kemoterapiye bağlı gelişen bulantı ve kusma semptomlarının 
yönetiminde kullanılan integratif yöntemlerden akupresür tartışılmıştır ve hemşirelerin 
bu konuda bilgilendirilmesi amaçlanmıştır.

Akupresürün bulantı-kusma üzerinde etkisi tam olarak açıklanamamış olsa da,  
akupresür noktalarının uyarılması sonucunda nörohormonların ve nörotransmitterlerin 
salınımını artırarak ve kan dolaşımının regulasyonunu sağlayarak bulantı-kusmayı 
azalttığı düşünülmektedir. Literatürde kemoterapiye bağlı gelişen bulantı ve kusmanın 
yönetiminde akupresürün etkinliğini araştıran birçok çalışma yer almaktadır. 

Hemşireler, hastaların gereksinimlerini değerlendirirken integratif yöntemleri kullanıp 
kullanmadıklarını sorgulamalı, hasta ve yakınlarını bu yöntemlerin yararları ve riskleri 
konusunda bilgilendirmelidir. Akupresür kolaylıkla uygulanabilir bir yöntem olmasına 
karşın, yapılan araştırmalar birçok hemşirenin bu konuda bilgili olmadığını ve bu 
nedenle akupresürün kliniklerde sık uygulanmadığını göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulantı, kusma, kemoterapi, akupresür , hemşirelik.

Abstract

Cancer is an important health problem with an increasing prevalence all over the world. 
Chemotherapy is one of the most commonly used methods in cancer treatment, that 
can cause serious symptoms and have a negative impact on quality of life. Nausea and 
vomiting are the most common and disturbing symptoms. Recently, symptoms that 
cannot be completely eliminated by pharmacological treatments have been managed 
using integrative medicine methods. Acupressure is one of the integrative methods 
that used to increase sleep quality, relieve pain due to birth and cancer, reduce fatigue, 
depression and anxiety, and relieve nausea and vomiting. In this review, acupressure, 
one of the integrative methods used in the management of chemotherapy-induced 
nausea and vomiting symptoms in cancer patients, is discussed and it is aimed to inform 
nurses about acupressure application.

Although the effect of acupressure on nausea and vomiting has not been fully explained, 
it is thought to reduce nausea and vomiting by increasing the release of neurohormones 
and neurotransmitters as a result of stimulation of acupressure points and by providing 
regulation of blood circulation. There are many studies in the literature investigating 
the effectiveness of acupressure in the management of chemotherapy-induced nausea 
and vomiting.

Nurses should question whether they use integrative methods when evaluating the 
needs of patients, and should inform patients and their relatives about the benefits 
and risks of these methods. Although acupressure is an easily applicable method, 
studies show that many nurses are not knowledgeable about this subject and therefore 
acupressure is not used frequently in clinics.

Keywords: Nausea, vomiting, chemotherapy, acupressure, nursing.
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1. Giriş
Kanserin dünya genelinde görülme sıklığındaki artışla 
birlikte, kanser tedavisinde de önemli gelişmeler 
kaydedilmiştir. Kanser tedavisinde amaç, hastalığı 
iyileştirmek, yaşam süresini uzatmak ve yaşam 
kalitesini yükseltmektir. Bu amaçla kanser tedavisinde 
cerrahi, radyoterapi, hormonoterapi, immunoterapi 
ve kemoterapi gibi bir çok yöntem kullanılmaktadır. 
Kanser tedavisinde en sık kullanılan yöntemlerden biri 
olan kemoterapi, kanserli hücreleri öldürmekle birlikte, 
normal hücrelere de zarar vermektedir. Buna bağlı 
olarak hastalarda, iştahsızlık, ağız ülserleri, kemik iliği 
depresyonu, konstipasyon, diyare, alopesi ve bulantı-
kusma gibi önemli sorunlara yol açabilmekte ve yaşam 
kalitesini kötü yönde etkilemektedir (1, 2). 

Bu sorunlar arasında yer alan bulantı-kusma en sık 
yaşanan ve en rahatsız edici semptomlardandır (3, 4). 
Son yıllarda alınan önlemlerin geliştirilmesine rağmen 
kemoterapiye bağlı bulantı-kusma hastaların ortalama  
%38-%80’inde görülmektedir (5). Bulantı-kusmanın 
sıvı ve elektrolit dengesizliği, kilo kaybı, dehidratasyon 
ve malnutrisyon gibi ciddi sorunlara neden olmasının 
yanında, hastaların günlük yaşam aktivitelerine ve yaşam 
kalitesine de olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir (6). 
Aynı zamanda kontrol altına alınamayan bulantı-kusma, 
hastanın tedaviyi ertelemesine ya da reddetmesine neden 
olabilmektedir (7). Bundan dolayı kanser ve tedavilerinin 
neden olduğu yan etkileri önleme stratejilerine verilen 
önem gün geçtikçe artmaktadır. Bu noktada dünya 
genelinde farmakolojik tedavilerin yanı sıra farmakolojik 
olmayan tedavi yöntemlerinin kullanım oranı giderek 
artmaktadır. Kemoterapiye bağlı gelişen bulantı-
kusmanın kontrol altına alınmasında en çok tercih edilen 
yöntemlerden biri de akupresürdür (5).

Akupresür noktalarının uyarılması sonucunda 
salgılanan nörohormonlar ve nörotransmitterlerin  
kan dolaşım hızını artırarak  bulantı-kusmayı azalttığı 
düşünülmektedir. Yapılan araştırmalar akupresürün 
kemoterapiye bağlı gelişen bulantı-kusmayı kontrol 
altına almada olumlu etkilerinin olduğunu göstermiştir 
(8-13). Buna rağmen sağlık çalışanlarının bu konudaki 
bilgi eksikliğinden dolayı akupresür kliniklerde etkin bir 
şekilde kullanılamamaktadır. Bu nedenle derlememizde 
akupresürün bulantı-kusma üzerine olan etkileri 
açıklanacaktır. 

1.1. Kemoterapiye Bağlı Gelişen Bulantı ve Kusma

Kemoterapi alan hastalarda sık karşılaşılan sorunlardan 
olan bulantı-kusmanın gelişmesinde pek çok faktör rol 
oynamaktadır (14). Bulantı; kusma isteği doğrultusunda 
epigastriumda hissedilen ve beş duyudan biriyle ortaya 
çıkan bir duyudur.  Kusma ise; bütünüyle sindirilmemiş 
olan gıda ve sekresyonun gastrointestinal sistemden ağız 
yoluyla dışarı çıkmasıdır (15).

Kemoterapötik ilaçlar, beyindeki kemoreseptör 
tetikleyici bölgeyi etkileyerek veya ince bağırsaklardaki 
hücreleri etkileyip vagus sinirini aktive ederek dopamin, 
asetilkolin, histamin ve serotonin gibi nörotransmiterlerin 
salınımını uyarmakta ve kusma merkezini dolaylı olarak 
uyararak bulantı-kusmaya neden olmaktadır (15). 
Bulantı-kusma, kemoterapi alan hastaların %20’sinin 
tedavisini ertelemesine veya tedaviyi reddetmesine 

sebep olabilmektedir (7). Turuni ve ark.’nın (2015) 
Avrupa ülkelerinin bazılarında gerçekleştirdikleri çalışma 
sonucunda, kemoterapi alan hastaların %34-50’sinde 
bulantı-kusma görüldüğü ve bu hastaların %10-%20
’sinin bulantı-kusmayı şiddetli bir şekilde yaşadığı tespit 
edilmiştir (16).

Kemoterapiye bağlı gelişen bulantı-kusmayı etkileyen 
faktörler; hasta ile ilgili faktörler (yaş, cinsiyet, alkol 
kullanımı, anksiyete), kemoterapi ile ilgili faktörler 
(kemoterapi ilaçlarının kombinasyonu, dozu, veriliş yolu ve 
hızı) ve antiemetik ilaçlarla ilgili faktörler (antiemetik dozu, 
ilacın kombinasyonu ve veriliş yolu)  olarak sıralanabilir.  
Bunların yanı sıra; metabolik bozukluklar, elektrolit 
dengesizlikleri, beyin metastazları, intrakraniyal basınç 
artışı, opioidler, enfeksiyonlar ve barsak obstrüksiyonları 
da kanserli hastalarda bulantı-kusmaya neden olan diğer 
faktörler arasındadır (3, 15).          

Bulantı-kusmanın sıklığı, şiddeti, süresi ve hasta tarafından 
algılanma şekli semptomun doğru değerlendirilmesinde 
önemlidir. Ayrıca bulantı-kusmayı kontrol altına almak 
amacıyla verilen tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi 
ve sonuçlarının kaydedilmesi de büyük önem taşımaktadır 
(17). 

1.2. Kemoterapiye Bağlı  Gelişen Bulantı ve Kusmanın 
Tedavisi

1.2.1. Farmakolojik Tedavi

Kanser hastalarında bulantı-kusma birçok nedene bağlı 
olarak gelişebilmektedir. Bu sorunun giderilmesinde 
kullanılan farmakolojik yöntemin kanıta dayalı olması 
önem taşımaktadır.  Profilaktik olarak antiemetik tedavi 
yapılmadığı taktirde ematojenitesi yüksek olan bazı 
kemoterapi ilaçları şiddetli bulantı-kusmaya neden olarak 
hastaların yaşam kalitesini azaltır (3, 4).   Antiemetik ilaçlar 
bulantı ve kusmanın şiddetine ve sıkılığına bağlı olarak 
tek başına ya da kombine olarak kullanılmaktadır. Bulantı-
kusmayı kontrol altına almak için kullanılan ilaçlar seratonin 
reseptör antagonistleri, nörokinin reseptör antagonistleri 
ve anti-emetik etkileri düşük olan kortikosteroidler, 
benzamidler, benzodiazepinler, olanzapin, gabapentin, 
fenotiyazinler ve butirofenonlardır. 

Ayrıca, yüksek emetojenik potansiyeli olan kemoterapi 
kullanan hastalarda bulantı-kusmanın kontrol altına 
alınmasında Neurokinin 1 (NK-1) antagonistleri,  
5-hidroksitriptamin (5-HT3) antagonisti ve olanzapin 
ile veya olanzapin olmadan deksametazon ile birlikte 
kullanılmaktadır (3, 4).  

1.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Son yıllarda yapılan araştırmalarda, farmakolojik 
tedaviler ile tamamen ortadan kaldırılamayan bulantı-
kusma gibi semptomlar için hastaların integratif tıp 
yöntemlerini sık kullandıkları gösterilmiştir (5,7). Bu 
yöntemler kemoterapiye bağlı bulantı-kusmayı önlemek 
için tek başlarına kullanılabildiği gibi kombine olarak 
da kullanılabilmektedir. Gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkeler arasında integratif tıp kullanımına eğilim giderek 
artmakta olup, bu oran Amerika Birleşik Devletleri’nde 
%42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da 
%70,4 iken Afrika ülkelerinde ise yaklaşık %80 civarında 
olduğu bildirilmiştir.  Türkiye’de ise integratif tıp 
kullanım oranının %60,5 olduğu belirtilmektedir (18,19). 
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Çin ve Japonya integratif tıp yöntemlerinin en sık kullanıldığı 
ülkeler içerisindedir ve Çin’de bulunan hastanelerin 
%95’inde integratif tıp uygulanmaktadır (20). Aynı zamanda 
Avrupa, Kuzey Amerika gibi gelişmiş bölgelerde toplumun 
yarısından fazlası integratif tıp yöntemlerinden en az birini 
kullanmaktadır (21).

Şimşek ve ark. (22) 2017’de iç hastalıkları, cerrahi ve 
acil servis bölümüne gelen hastalarda integratif tıp 
yöntemlerinin kullanım sıklığını araştırdıkları çalışma 
sonucunda, bu oranın %60,5 olduğunu belirtmişlerdir. Oral 
ve ark. (23) 2016 yılında Kayseri’de Aile Sağlığı Merkezi’ne 
başvuran hastalarla yapmış oldukları çalışmada integratif 
tıp yöntemleri kullanım sıklığını %65,8 olarak bulmuşlardır. 
Sağkal ve ark. (24) ise 2013’te kırsal kesimde yaşayan yaşlı 
hastalar üzerine yapmış oldukları çalışma sonucunda ise 
integratif tıp yöntemleri kullanım sıklığının %98,3 olduğu 
gösterilmiştir. 

İntegratif tıp yöntemlerinin kullanımı yaş, eğitim düzeyi, 
gelir durumu, kanser evresi, fiziksel aktivite, beslenme tarzı, 
kültürel farklılıklar, coğrafi bölge ve etnik kökene bağlı 
olarak değişiklik göstermektedir (25). Bulantı-kusmayı 
kontrol altına almak için en sık kullanılan integratif tıp 
yöntemleri arasında bitkisel tedaviler, gevşeme teknikleri, 
hipnoz, yoga, müzik, masaj, akupunktur ve akupresür yer 
almaktadır (5). Akupresür uygulaması ve öğrenilmesi kolay 
bir yöntem olmasından dolayı bulantı- kusmayı kontrol 
altına almada en çok tercih edilen integratif tıp yöntemleri 
arasındadır (5-7).

1.3. Akupresür

Akupresür geleneksel Çin Tıbbı’nda 5000 yıldan beri 
uygulanan bir tedavi yöntemidir. Çin felsefesine göre 
kişi hayatını sürdürebilmek için hava, su, yiyecek ve 
chi (qi) enerjisine ihtiyaç duymaktadır. Ying ve Yang 
meridyenlerinden oluşan Chi enerjisinin doğumdan ölüme 
kadar tüm yaşam sürecinde belirleyici rol oynayan bir yaşam 
enerjisi olduğu düşünülmekte olup hayat boyunca vücutta 
dolaştığı ve olmadığı zaman hayatı devam ettirmenin 
olanaksız olduğu belirtilmektedir. Vücutta 12 çift ve 2 tek 
şeklinde bedenin iki tarafına da aynı düzende dizilmiş 
toplam 14 meridyen bulunmaktadır ve bu 14 meridyen 
üzerinde toplam 365 adet akupresür noktası vardır. Ying ve 
Yang meridyenleri arasındaki enerji dengesinin bozulduğu 
durumlarda rahatsızlıklar ortaya çıkmakta ve akupresür bu 
dengeyi korumayı amaçlamaktadır. Akupresür yöntemi 
ile bası uygulayarak bu noktalar uyarılmakta ve meydana 
gelen tıkanıklığı gidermek hedeflenmektedir (26).

Vücudun bir noktasına basınç uygulamak anlamına 
gelen Akupresür, “acus” ve “presurre” kelimelerinden 
oluşmaktadır. Akupresür; vücutta enerji taşıyan 
meridyenler üzerinde olan akupunktur noktalarına 
parmak, avuç içi ya da özel bantlarıyla basınç uygulanarak 
enerji kanallarının doğru çalışmasınının sağlanmasıdır 
(5). Akupresür, Hemşirelik Girişimleri Sınıflamasında 
(Nursing Intervention Classification) (NIC); ağrıyı azaltmak, 
rahatlamayı/gevşemeyi sağlamak ve bulantıyı önlemek ya 
da azaltmak için vücudun belirli/özel noktalarına sabit ve 
güçlü bir basıncın uygulanması olarak tanımlanmaktadır. 
Amerikan Onkoloji Hemşireliği Derneği/ Oncology Nursing 
Society (ONS) ise akupresürü bulantı-kusmanın yönetimi 
ile ilgili önerilerinde, etkinliği kanıtlanmamış girişimler 
arasında sınıflandırmıştır (27).

1.3.1.Akupresür Uygulama Noktaları

Çin anatomi ölçü birimi olan “sun” (yaklaşık 2.5 cm), 
akupresür tekniğinde uygulama noktalarını tespit 
edebilmek için bir noktanın başka bir noktaya uzaklığını 
ölçmek için kullanılır. Sun hesaplamasında parmaklar 
kullanılmakta olup ölçüm uygulama yapılacak olan kişinin 
parmağı ile yapılmalıdır (28). (Şekil 1).

 
 
Şekil 1. Anatomik “sun” Ölçüleri

Kaynak: Genç F, Tan M. The effect of acupressure application on chemotherapy-
induced nausea, vomiting, and anxiety in patients with breast cancer. Palliative and 
Supportive Care. 2015, 13.2: 275-284.

Bulantı ve kusmayla ilgili akupresür noktaları, P6 
(Perikardium 6 veya Neigunan) (Şekil 2) ve ST36 (Zusanli 
veya Mide 36) dır (29) (Şekil 3). Perikardiyum meridyeni 
üzerinde bulunan P6 noktası, ST36’ya göre daha çok 
kullanılmaktadır. P6 noktası, ön kolun dorsalinde, bilekten 
itibaren üç parmak yerleştirildikten sonra, son parmağın 
altında, palmaris longus ile fleksör carpi radialis tendonları 
arasında, median sinir üzerinde, ciltten 6 mm derinlikte yer 
almaktadır (29). 

 
Şekil 2. P6 Noktası 

Kaynak: Ahmedov Ş. Akupresür El Kitabı. Ankara: Spor Yayınevi ve Kitabevi. 2015: 

s.1-112.

 
Şekil 3. ST36 Noktası

Kaynak: Ahmedov Ş. Akupresür El Kitabı. Ankara: Spor Yayınevi ve Kitabevi. 2015: 
s.1-112.
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1.3.2. Bulantı-Kusmanın Yönetiminde Akupresürün Yeri

Akupresür, literatürde uyku kalitesini artırmada, doğum ve 
kansere bağlı ağrıyı hafifletmede, yorgunluğu, depresyonu 
ve anksiyeteyi azaltmada ve bulantı-kusmayı gidermede 
kullanılmıştır (28,30,31). 

Akupresürün bulantı-kusma üzerinde etkisi tam olarak 
açıklanamamış olsa da,  akupresür noktalarının uyarılması 
sonucunda nörohormonların ve nörotransmitterlerin (beta 
endorfin, serotonin, histamin) salınımını artırarak ve kan 
dolaşımının regulasyonunu sağlayarak bulantı-kusmayı 
azalttığı düşünülmektedir. Shen ve Yang (2017) yaptıkları 
çalışmada; akupresürün meridyenler üzerindeki enerji 
akışını artırdığı ve bu sayede bulantı-kusmayı azalttığı 
belirtilmiştir (32).

Literatürde kemoterapiye bağlı gelişen bulantı ve 
kusmanın yönetiminde akupresürün etkinliğini araştıran 
birçok çalışma yer almaktadır. Bu çalışmaların bazılarında 
bilek bandı bazılarında ise direkt parmak kullanılarak bası 
uygulanmıştır. Yapılan çalışmalarda akupresürün bulantı 
ve kusma sayı ve şiddetini azaltmada etkili olduğu tespit 
edilmiştir (8-10). Aynı zamanda Genç ve Tan’ın (11) (2014) 
çalışmasında bulantı deneyimini, Hussein ve Sadek (12) 
(2013)’in çalışmasında kusma sayısını, Abusaad ve Ali (13) 
(2016)’nin araştırma sonucunda bulantı süresi ve öğürme 
sıklığını azaltmada akupresür uygulamasının etkili olduğu 
belirtilmiştir. Bu çalışmalardan farklı olarak Yuliar ve ark. 
(33) (2019)’nın, Dupuis ve ark. (34) (2018)’nın ve Molassiotis 
ve ark (35) (2014)’nın yapmış oldukları çalışmalarda, 
kemoterapiye bağlı gelişen bulantı-kusmanın kontrolünde 
akupresürün etkisiz olduğu gösterilmiştir (33-35).

1.3.3.    Akupresür Uygulamasında Hemşirenin Sorumlulukları

Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli bir 
sorumluluğa sahip olan hemşireler, aynı zamanda medikal 
tedavinin uygulanması, etkilerinin ve yan etkilerinin takip 
edilmesinden de sorumludurlar.  Kanser tedavisinde 
en sık kullanılan yöntem olan kemoterapinin neden 
olduğu semptomların kontrol altına alınması, fiziksel 
ve ruhsal rahatlığın oluşturulması ve yaşam kalitesinin 
yükseltilmesi hastaya bütüncül bakım vermekle yükümlü 
olan hemşirelerin görevleri arasında yer almaktadır. 
Kemoterapinin en önemli yan etkilerinden olan bulantı-
kusmanın kontrol altına alınması, sıvı elektrolit dengesinin 
sağlanması ve normal sıvı-gıda alımının sürdürülmesi hasta 
bakımının temel amaçlarındandır (14).

Son yıllarda yapılan araştırmalar özellikle kanser hastalarının, 
tedavi sürecinde ve sonrasında medikal tedavinin yanında 
sıklıkla integratif yöntemlere başvurduklarını ortaya 
çıkarmıştır (9,13,33-36). İntegratif yöntemler arasında yer 
alan akupresürün, iğne kullanmayı gerektirmemesi, maliyet 
etkin olması, hastalar tarafından daha olumlu karşılanması, 
hasta ve hemşire arasındaki ilişkileri güçlendirmesi, hastalar 
tarafından uygulanabilen kolay bir yöntem olması, aynı 
zamanda ağrısız, güvenli olması ve bilindik bir yan etkisinin 
olmaması nedeni ile hemşirelik uygulamalarında kullanımı 
giderek artmaktadır (6,7,13,33).

Akupresür, önemli kuramcılardan biri olan Rogers’ın 
“Bütüncül İnsan Teorisi”ne dayanmaktadır. Bu teoride, insan 
ve çevre arasında etkileşim halinde olan enerji alanları 
olduğu savunulmaktadır. Uluslararası Hemşirelik Girişimleri 
Sınıflaması’na (Nursing Intervention Classification-NIC) 

göre integratif uygulamalar içerisinde; terapotik dokunma, 
masaj ve gevşeme egzersizleri lisans mezunu hemşireler 
tarafından rahatlıkla uygulanabilirken aromaterapi, 
biyofeedback, reiki ve akupres gibi uygulamaları yapmak 
için eğitim alınması gerekmektedir.  Bu nedenle akupressür 
gibi yöntemlerin amacına ulaşabilmesi, hastaların zarar 
görmemesi, suistimale uğramasının engellenmesi, 
etkili olan stratejilerin belirlenmesi ve bireylerin doğru 
yönlendirilebilmeleri amacıyla hemşirelerin konuyla 
ilgili bilgi sahibi olmaları önemlidir (27,37,38). Dünyada 
integratif yöntemler ile ilgili uygulamaları sağlık eğitimi 
müfredatına alan okullar bulunmaktadır. Türkiye’de 
integratif yöntemlerle ilgili dersler oldukça sınırlı sayıda 
üniversite tarafından seçmeli dersler kapsamında 
verilmekte ve genellikle lisansüstü eğitimde yer almaktadır.  

Bazı ülkelerde hemşireler gerekli kurs, sertifika ve 
komite izinlerini aldıktan sonra Hemşirelik Uygulama 
Standartları’na (2005) uymak koşuluyla akupresürü yasal 
olarak uygulayabilmektedir. Ancak ülkemizde buna yönelik 
henüz yasal düzenlemeler yapılmamıştır (39). Hemşirelerin 
daha aktif rol alabilmeleri açısından gerekli yasal 
düzenlemelerin yapılması sonucunda hemşirelik bakımının 
kalitesinin artacağı yadsınamaz bir gerçektir. 

2. Sonuç ve Öneriler
Akupresür; vücutta enerji taşıyan meridyenler üzerinde 
olan akupunktur noktalarına parmak, avuç içi ya da özel 
bantlarıyla basınç uygulanarak enerji kanallarının doğru 
çalışmasını sağlayan bir yöntemdir. İğne kullanmayı 
gerektirmemesi, maliyet etkin olması, bilindik yan 
etkilerinin olmaması gibi nedenlerden dolayı hemşirelik 
uygulamalarında kullanımı giderek artmaktadır.  Yapılan 
çalışmalarda akupresürün bulantı ve kusma sayı ve şiddetini 
azaltmada etkili olduğu tespit edilmiştir. Akupresürün 
hemşirelik bakım uygulamaları arasında yer alabilmesi 
için bu çalışmaların arttırılması ve hemşirelere bu konuda 
eğitim verilmesi gerekmektedir.

Hemşireler, hastaların gereksinimlerini değerlendirirken 
integratif yöntemleri kullanıp kullanmadıklarını 
sorgulamalı, hasta ve yakınlarını bu yöntemlerin yararları 
ve riskleri konusunda bilgilendirmelidir. Akupresür 
kolaylıkla uygulanabilir bir uygulama olmasına rağmen, 
birçok hemşirenin bu konuda yeterli bilgisi olmadığı 
için bu uygulama kliniğe aktarılamamaktadır. Bu 
nedenle hastanelerde semptom kontrolünde akupresür 
uygulaması için bu konuda yetişmiş ‘akupresür hemşireleri’ 
görevlendirilebileceği önerilmektedir (36).

3. Alana Katkı
Derlememizde akupresürün bulantı ve kusma üzerine 
olan etkileri açıklanmıştır. Bu uygulamanın kliniğe 
aktarılması konusunda hemşirelerin bilgilendirilmesi önem 
taşımakta olup bu derlemenin kemoterapi alan hastaların 
yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkileyen bulantı-
kusma semptomunun kontrolü konusunda farkındalık 
yaratacağını düşünüyoruz.
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