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Ozet:
Amagc: Bu derlemede, akupresiriin cerrahi
girisim  Oncesi  anksiyete  yoOnetimindeki

etkisini, en etkili basing noktalarini ve siiresini
giincel literatiir dogrultusunda irdelemek ve

cerrahi  hemsirelerine  rehberlik  etmek
amaclandi.
Yontem: Bu derlemede, “akupresiir,

anksiyete, cerrahi, hasta ve hemsire” anahtar
kelimeleri ile CINAHL, PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, ULAKBIM ve
Google Akademik veri tabanlar taranarak elde
edilen, 2015-2025 yillari arasinda
yayinlanmis, tam metnine ulasilan Tiirkce ve
Ingilizce makaleler incelendi.

Bulgular:  Cerrahi hastasinda anksiyete
%48.00-60.00 arasinda degisen oranlarda
yaygin goriilen ve olumsuz sonuglari

nedeniyle yonetilmesi gereken bir durumdur.
Anksiyete, cerrahinin bagarisint  olumsuz
ctkileyen ve iyilesme siirecini geciktiren
onemli bir sorundur. Bu nedenle, cerrahi
girisim Oncesi anksiyetenin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerle etkin
kontrolii hasta giivenligi i¢in Onemlidir.
Farmakolojik ajanlarin ciddi yan etkileri
oldugu i¢in akupresiir gibi invaziv olmayan,
maliyet etkin ve hemsire tarafindan kolay
uygulanabilir farmakolojik olmayan
yontemlere 1ilgi son yillarda artmistir.
Akupresiir, biitlinciil hemsirelik uygulamalari
icin etkili bir tamamlayict yontem olup,
semptom yoOnetiminde hemsireler i¢in kanit
temelli ve bagimsiz bir uygulama olarak 6ne
cikmaktadir.

Sonug: Mevcut calismalar  akupresiiriin
analjezik,  antiinlamatuar,  antidepresan,
anksiyolotik ve antikonviilsif etki olusturarak
cerrahi girisim Oncesi anksiyeteyi hafiflettigini
ortaya koymustur. Ancak, bu caligmalarda
akupresiir uygulama noktalar1 ve siirelerinin
farklilik gosterdigi dikkati gekmektedir.
Anahtar kelimeler: Akupresir; anksiyete;
cerrahi; hasta; hemsire.

Abstract:

Aim: This review aims to examine the effect
of acupressure on preoperative anxiety
management, identify the most effective
pressure points and durations, and provide
guidance for surgical nurses.

Methods: In this review, Turkish and English
articles obtained by searching the CINAHL,

PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, ULAKBIM, and Google
Scholar databases using the keywords

“acupressure, anxiety, surgery, patient, and
nurse” and for which the full text was available
were examined.

Results: Anxiety is common among surgical
patients, with prevalence rates between
48.00% and 60.00%, and must be managed
due to its negative effects on surgical
outcomes and recovery. Effective control of
preoperative anxiety through pharmacological
and non-pharmacological methods is essential
for patient safety. Because pharmacological
agents may cause adverse effects, interest has
grown in non-pharmacological, non-invasive,
cost-effective, and nurse-administered
methods such as acupressure. Acupressure is
an effective complementary method for
holistic nursing practices and stands out as an
evidence-based and independent practice for
nurses in symptom management.

Conclusion: Current studies have shown that
acupressure alleviates preoperative anxiety by
producing analgesic, anti-inflammatory,
antidepressant, anxiolytic, and anticonvulsant
effects. However, it is noteworthy that the
acupressure application points and durations
differ in these studies.

Keywords: Acupressure; anxiety; surgery;
patient; nurse.
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Giris

Diinya capinda en sik uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi girisim,®
neden oldugu fizyolojik ve psikolojik etkiler ile hasta bireyde ciddi anksiyete
olusturmaktadir.?® Korku, sinirlilik ve gerginlikle karakterize dehset duygusu olarak
tanimlanan anksiyete, %48.00-60.00 arasinda degisen prevalansi ile cerrahi girisim 6ncesi
donemde yaygin goriilen®® ve cerrahi siirecte morbiditeyi artiran ciddi bir sorundur.”)
Anksiyete, cerrahi tedavi karar1 alindiktan sonra baglamakta ve cerrahi girisime kadar giderek
artis gdstermektedir.

Anestezi ve cerrahi siiregle ilgili belirsizligin neden oldugu korku hissi ile tetiklenen
anksiyetenin olusumunda,® anesteziden uyanamama korkusu, cerrahi girisim bitmeden
uyanma korkusu, organ ve yasam kayb1 korkusu, cerrahi girisim sonrasi bulanti-kusma, kanama
ve agr1 yasama korkusu, iyilesememe, aile ve is yasamina doniiste gecikme korkusu gibi
korkular etkili olmaktadir.®-!%12) Yapilan ¢alismalarda, cerrahi girisim kaynakli anksiyetenin
yas, cinsiyet, egitim durumu, cerrahi ve anestezi deneyimi, cerrahi girisim oncesi uyku siiresi,
cerrahi girisimin tiirli, biiyiikligli ve uygulanacak cerrahiye yonelik bilgi durumu gibi
degiskenlerle iliskili oldugu gosterilmistir.>-”-!9 Bedaso ve Ayalew (2019), elektif cerrahi
hastalarinda cerrahi girisim 6ncesi anksiyete prevalansinin %47.00 oldugunu saptamis, hekim
veya hemsire hatas1 nedeniyle zarar gérme, cerrahi girigsim sirasinda beklenmeyen bir durum
olugmas1 ve iyilesememe korkusu gibi korkularin ve yetersiz sosyal destegin anksiyeteyi
artirdigini belirlemistir. Benzer bir ¢alismada da komplikasyon yasama korkusunun cerrahi
girisim Oncesi anksiyeteyi en fazla artiran faktdr oldugu bildirilmistir.'” Bir meta-analiz
caligmasinda, cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin kiiresel prevelansmin %48.00 oldugu ve
komplikasyon yasama korkusunun anksiyeteyi yaklasik dort kat artirdig1 saptanmustir.®)

Cerrahi girisim oncesi donemde belirli bir diizeyde anksiyete yasanmasi normal kabul
edilirken, ciddi sistemik etkiler olusturan asir1 anksiyete, anestezi yaklasimini, cerrahi tedavinin
basarisint ve yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve iyilesme siirecini
geciktirebilmektedir.®4"  Yiksek diizey anksiyete, hipotalamik-hipofiz—adrenal aksin
aktivasyonuna ve katekolamin salinimina neden olarak, kalp atim hizini, kan basincini ve
oksijen tliketimini artirmakta, agr1 siddetinde ve analjezik tliketiminde artisa neden
olmaktadir.®% Bir meta-analizde cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin tagikardi, hipertansiyon,
aritmi ve miyokard enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler sorunlara ve solunum sorunlarina neden

oldugu, immiin sistemi zayiflatarak enfeksiyon riskini artirdig1 ve iyilesme siirecini geciktirdigi
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bildirilmistir.™¥ Ek olarak anksiyete, anestezik ilag kullaniminda artisa neden olarak cerrahi
girisim sonrast donemde bulanti, kusma, yorgunluk, tasikardi ve solunum sorunlar1 gibi

(6131516) hastanede kalis siiresinin

komplikasyonlarin goriilme sikligin1 artirabilmekte,
uzamasma ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir.® Mevcut
calismalarda, cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin anestezik ila¢ dozlarinda artis, ekstiibasyon
sliresinin uzamasi, hemodinamik dengesizlik, yiiksek riskli hastalarda kardiyak morbidite ve
mortalite oranlarinda artis, cerrahi girisim sonrasi agr1 ve analjezik tiikketiminde artis, deliryum
riskinde artig, hasta memnuniyetsizligi ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi olumsuz
sonuglar ile iliskili oldugu gosterilmistir.®'”) Cerrahi girisim &ncesi anksiyetenin yiiksek
prevalanst ve olusturdugu olumsuz etkiler, anksiyetenin etkin yonetiminin cerrahi hastasinin
giivenligi icin gerekli olduguna dikkati cekmektedir.!? Cerrahi girisim oncesi anksiyetenin
etkin yonetiminde, hastaya kesintisiz tedavi ve bakim hizmeti sunan hemsireler kritik role
sahiptir. Bu nedenle, cerrahi siirecte hemsirelerin anksiyete ile iligkili olasi risk faktorlerini ve
hastalarin bireysel gereksinimlerini belirlemesi, beklentilerini yonetmesi, olasi hassasiyetlerini
anlamas1 ve anksiyetenin kontroliine yénelik girisimleri planlamas1 énemlidir.®

Cerrahi girisim Oncesi anksiyete kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullamlmaktadir.® Sik kullanilan farmakolojik ajanlar midazolam, diazepam,
ketamin ve fentanil gibi anksiyolitik ilaglar olup, bu ilaglar uzun siireli amnezi, hemodinamik
dengesizlik, solunum sorunlari, uyku hali, denge bozukluklar1 ve anestezik ilaglarla etkilesim
gibi iyilesme siirecini geciktiren yan etkilere yol agabilmektedir.®1? Bu nedenle, miizik terapi,
biligsel davranis¢1 terapi, hipnoz, aromaterapi, meditasyon, rehberli imgeleme, sanal ger¢eklik,
akupunktur, masaj ve akupresiir gibi farmakolojik olmayan anksiyete kontrol yaklasimlarina(?)
ilgi giderek artmakta ve bakimin birincil sorumlusu olan hemsirelerin bilgi ve farkindaliginin
artirllmas1 6nem kazanmaktadir.® Hemsireler ayni zamanda tamamlayict uygulamalar
konusunda hastalarla etkili iletisim kurabilme potansiyeline de sahiptir. Bu durum onlar1 cerrahi
girisim oncesi anksiyetenin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasinda
ideal bir konuma getirmekte ve s6z konusu yaklasimlarin hasta bakimina entegrasyonunda
kritik bir rol iistlenmelerini saglamaktadir.®) Bu baglamda, anksiyetenin ydnetiminde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan akupresiir, biitlinciil hemsirelik uygulamalari i¢in
etkili bir tamamlayict yontem olup, semptom yonetiminde hemsireler i¢in kanit temelli ve
bagimsiz bir uygulama olarak dne ¢ikmakta, hasta ve hemsire iliskisini gelistirmektedir.!3!°)
Bu derlemede, saglik alaninda giderek daha fazla kabul goren bir tamamlayic1 hemsirelik

uygulamasi olan akupresiiriin, cerrahi girisim oncesi anksiyete yonetimindeki etkisini, en etkili
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basing noktalarini ve uygulama siiresini giincel literatiir dogrultusunda irdelemek ve cerrahi
hemsirelerine rehberlik etmek amaclandi.
Akupresiir ve Basin¢ Noktalari

Yiizyillardir kullanilan geleneksel bir Cin tibbi uygulamasi olan akupresiir, akupunktur
igneleri yerine parmaklar, avug i¢i, parmak eklemleri, boncuklar, karanfil tohumu, manyetik
bilyeler veya kiint uyarim araglari ile belirli akupunktur noktalarina basing uygulanmasini
icermektedir.®!4!”) Terapotik masaja benzer sekilde basing uygulamay: icermekle birlikte,
masajin aksine akupresiir, yumusak dokulara degil dogrudan akupunktur noktalarina
odaklanmaktadir.!*) Popiiler bir tamamlayic1 hemsirelik uygulamasi olan akupresiir, saglik
alaninda giderek daha fazla kabul gérmekte olup,!'” Hemsirelik Girisimleri Siiflandirmasinda
(Nursing Interventions Classificasyon- NIC) da yer almaktadir.'® Saghk Bakanligi'nin
Akupunktur Sertifikali Egitim Programi Standartlar1 dokiimaninda da akupunktur tanimi i¢inde
"akupres (parmakla basing uygulama)" ifadesi bulunmaktadir.?” Bu durum, akupresiiriin
akupunktur kapsamina dahil edilen ve saglik alaninda sertifikali egitimle desteklenen bir
uygulama olduguna dikkati cekmektedir.

Akupresiir, enerji agt olan meridyenleri uyararak ve biyoenerji akisini arttirarak
semptom deneyimini degistiren meridyen teorisine dayanmaktadir.!® Akupresiiriin etkisi,
yasam enerjisi (chi) dengesizliklerini gidermek i¢in meridyenler boyunca akupunktur
noktalarini basing ile aktive etme ilkesine dayanmaktadir.?!) Meridyenler, chi denilen yasam
enerjisinin dolastig1 ve dolayisiyla bireyin sagligini siirdiiren insan viicudundaki yollardir.*!
Meridyenler i¢indeki enerji akis1 diizgiin oldugunda kisi kendini giiclii hissetmekte ve ¢evresine
kars1t daha anlayish ve sevgi dolu davranabilmektedir. Ancak enerji akis1 kesildiginde, stres,
korku ve panik gibi duygular ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum fiziksel rahatsizliklara yol
acabilmektedir.*? Viicudumuzda paralel bir diizende, ellerin ve ayak parmaklarmin uglarindan
baslayan veya biten 6 Yin (disi), 6 Yang (erkek) ve yardimci iki meridyen olan 6n orta kanal
(REN) ile arka orta kanal (DU) olmak {izere 14 ¢ift meridyen vardir ve her biri adiyla anildig1
organa enerji tasimaktadir.'® Yin meridyenleri akciger (LU1-LU11), kalp (HT1-HT9), dalak
(SP1-SP21), bobrek (K1-K27) ve karaciger (LR1-LR14) gibi kritik organlarla, Yang
meridyenleri ise safra kesesi (GB1-GB44), ince bagirsak (SI1-SI19), kalin bagirsak (LI11-L120)
mide (ST1-ST45) ve mesane (UB1-UB67) ile iliskilidir.*>

Meridyenler boyunca ¢ok sayida nokta bulunmaktadir.'"® Akupresiir, bu noktalarin
uyarilmasiyla enerji dengesini saglamakta ve sorunlarin giderilmesine yardimci olmaktadir.>!®)
Deri ylizeyinde bulunan, biyoelektrik diirtiilere kars1 hassas olan ve onlar1 kolayca iletebilen

akupresiir noktalar1 her organa ait kanallar iizerine yerlesmistir.'® Akupresiiriin etkisi basing
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uygulanacak noktanin dogru tespitine baghdir.!?) Akupresiir noktasinin baska bir yere
uzakligmin dl¢iimiinde yaklasik 2.5 cm olan cun (sun) denilen &l¢ii birimi kullanilmaktadir.>¥
Basparmak eni, orta parmak ige kivrildiginda, orta falanks uzunlugu bir sun olarak kabul
edilmektedir. Bu 6l¢ii kisinin kendi parmagi ile alinmaktadir. Bagparmak bir sun, isaret parmagi
ve orta parmak birlikte 1.5 sun, dort parmagin yan yana tutulmast ile olusan toplam uzunluk ii¢
sun olarak kabul edilmektedir.!3>%
Cerrahi Girisim Oncesi Anksiyetenin Kontroliinde Akupresiiriin Etkisi
Akupresiir noktalarina uygulanan basincin ndrotransmitter konsantrasyonlarint ve
otonom sinir sistemini diizenledigi, parasempatik aktiviteyi tesvik ettigi, serotonin ve endorfin
{iretimini artirdig1 ve plazma kortizol seviyelerini azalttig1 bilinmektedir.*4252%) Nérokimyasal
maddelerin salinimi ve o beyin dalgalarinin uyarimi yasam enerjisinde artis ve rahatlama
saglamakta®?”), analjezik, antiinlamatuar, antidepresan, anksiyolotik ve antikonviilsif etki

olusturarak anksiyeteyi hafifletmektedir (Sekil 1).%%)

e A e A s ) e A
Akupresdir ile Impulslar, Merkezi smllr Analjezik,
viicuttaki serotoninerjik ve SISteFl;rléygn 1T antiinflamatuar
akupunktur enkefalinerjik spe?otoﬁir? antidepresan,
noktalarina basing noronlart uyararak noreninefrin b eta- anksiyolitik,
uygulandiginda, analjezik sistemin eFr)1 dorfin ve antikonviilzif ve
nosisepsiyon aktive olmasini enkefalin immunmodulator
siireci bagslar. saglamaktadir. diizevleri viikselir etki olusur.
\ J \ J \duzeyten y ) \ J

Sekil 1. Akuprestrin Etki Mekanizmas1*

* Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Anksiyete ve gerginligin azaltilmasinda, B10, TWI15, GV24.5, CV17, P3, P6
(Perikardium meridyeni), HT7(Shen-Men—Ruhun Kapisi: Kalp meridyeni), K27, LU1, CV17
(Huzur denizi), B23 ve B47 noktalarina uygulanacak akupresiiriin etkili oldugu
bildirilmistir.*”*® Yapilan galismalarda, 6zellikle HT7, LI4 (Hegu: Kalinbagirsak meridyeni),
P6, EX-HN3 (Yintang) ve GB20 (Fengchi: Safra kesesi meridyeni) gibi noktalara uygulanan
akupresiiriin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Sekil 2).®2*3D Gach
(1990), bu noktalarin ovulmasi ve basing uygulanmasi siirecinin kas gerginligini azaltarak
fiziksel ve zihinsel rahatlama sagladigini, bu nedenle anksiyete yonetiminde meridyenler
tizerindeki bircok noktanin kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Ek olarak, akupresiir
noktalarina derin nefes egzersizleri esliginde, her seferinde 20 dakika olmak {izere, giinde iki
kez basing uygulamanin yeterli oldugunu belirtmektedir.®® Iki ardisik giin boyunca 15’er
dakika,® her bir noktaya 20 kez (her seferinde 10 saniye baski, ardindan 2 saniye ara olmak

lizere, giinde 3 kez ve 2 giin boyunca),® 10 dakika®? ve 5 dakika®" akupresiir uygulanmasini
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Oneren c¢alismalar da bulunmakta, siirenin belirlenmesinde hasta toleransinin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Kanit diizeyi yiiksek calismalarda, akupresiiriin cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin
azaltilmasinda tamamlayici bir yaklasim olarak etkili oldugu gésterilmistir.®142527:303D Meta
analiz calismalarinda akupresiiriin cerrahi girisim 6ncesi anksiyeteyi,(!“?> kalp atis hizini,
sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirmede etkili oldugu belirlenmistir.'¥ Bu ¢alismalarda,
uygulama  noktalarinin, uygulama  siiresi ve seans  sayilarinin, uygulama
yontemlerinin/araglarinin (parmakla basing, boncuk, bitki tohumu, manyetik toplar gibi)
cesitlilik gosterdigine dikkat cekilmektedir. Meta analiz ¢aligmalarinda en ¢ok kullanilan
akupresiir noktalarmin Shen-Men Yintang ve Subcortex (AT4) oldugu belirlenmistir.!4*2)
Yintang, Shen-Men ve Fengchi gibi akuprestir noktalarinin kullani1ldig: randomize kontrollii bir
calismada, iki ardisik giin 15°er dakika uygulanan akupresiiriin a¢ik kalp cerrahisi hastalarinda
durumluk anksiyete diizeyini, kalp atim hizin1 ve sistolik kan basincini anlamli diizeyde
azalttig1 gosterilmistir.>® Kulak burun bogaz hastalariyla yapilan benzer bir ¢alismada da
Shen-Men, Hegu ve Yintang akupresiir noktalarina basing uygulanmasini igeren 15 dakikalik
akupresiiriin cerrahi girisim Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.®
Randomize, tek kor bir ¢aligmada, sezaryen Oncesi gergek akupresiir noktalarina (Shen-Men ve
Yintang) 5 dakika siireyle uygulanan basincin anksiyete diizeylerini anlamli dlgiide azalttig
saptanmigtir.®? Giil ve Kirca (2020) tarafindan yapilan ¢ift kor, randomize kontrollii deneysel
bir caligmada da spinal anestezi altinda sezaryen Oncesi gelisen akut anksiyetenin
azaltilmasinda Shen-Men noktasina 10 dakika boyunca uygulanan akupresiiriin miidahale
grubunda anksiyete diizeyini anlamli sekilde azalttig1 belirlenmistir. Bu bulgular, akupresiiriin
cerrahi girisim oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili olduguna, kullanilan basing noktalarinin ve
stirelerinin  farklilik gosterdigine ancak standart bir uygulamanin olmadigina dikkati
cekmektedir. Anksiyete kontroliinde akupresiir kullaniminin yayginlastirilabilmesi, hangi
basing noktalarinin daha etkili oldugunun belirlenebilmesi ve hemsire kontrollii protokollerin

olusturulabilmesi i¢in kanit temelli yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

\‘- # \\ Hegu (LH)\\ //’\\\ &\»\..
e “ N ) /\\«Cﬂwdl \ N y -
A—’\;}\_\ — — . ,

\t Y O\
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Sekil 2. Cerrahi girisim dncesi anksiyeteyi azaltmada etkili akupresiir noktalar1.V

Sonug ve Oneriler

Cerrahi girisim Oncesi anksiyete, cerrahi hastasinda sik goriilen, olusturdugu olumsuz
fiziksel ve psikolojik etkiler ile iyilesme siirecini geciktiren, komplikasyon riskini artiran ve
hasta konforunu bozan 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin
etkin ve biitliinclil yonetimi hem cerrahi sonuclari iyilestirmek hem de cerrahi hastasinin
giivenligini saglamak i¢in 6nemlidir. Mevcut caligsmalarda, farkli basing noktalarina, farkl
yontem ve siirelerle uygulanan akupresiiriin cerrahi girisim 6ncesi anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Invaziv olmayan, maliyet etkin ve kolay uygulanabilir bir yéntem olan
akupresiiriin hemsirelik bakimina entegrasyonu, cerrahi hastasina bireysellestirilmis biitiinciil
bakim sunulmasina katki saglayarak hasta sonuglarini iyilestirebilir. Ancak, akupresiiriin dogru,
giivenli ve etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in, hemsire kontrollii protokollerin olusturulmast,
uygulamali sertifikali egitimler ile cerrahi hemsirelerinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirllmas1 gereklidir. Hemsirelerin bu tiir tamamlayict yontemlere yonelik olumlu tutum
geligtirmeleri, multidisipliner is birliginin giiclenmesine ve hasta merkezli bakima katki
saglayacaktir. Ek olarak, hemsirelik egitim silirecine tamamlayict uygulamalarin entegre
edilmesi, akupresiir gibi yontemlerin klinik uygulamalarda daha yaygin ve etkili kullanilmasina
olanak saglayacaktir. Kurum yoneticileri de yapacaklar diizenlemeler ile akupresiir kullanimini
tesvik etmeli, uygulamanin etkinligini degerlendirmeye yonelik kanit temelli arastirmalar

yapma konusunda hemsireleri desteklemelidir.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
Yazar Katkilan

Fikir/Konsept: M.K, G.0.C, S.Y; Tasarim: M.K, S.Y; Kontrol/Denetim: M.K, G.O.C,
S.Y; Literatiir tarama: M.K, G.O.C, S.Y; Gorselleri diizenleme: M.K; Makaleyi yazma: M.K,
G.0.C, S.Y; Elestirel okuma: M.K, G.O.C, S.Y; Dergiye géndermeden énce son kontrol: M.K,
G.O.C,S.Y

134


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):127-137
wwwi:lInursing.com - editor@IInursing.com

Kaynaklar

1- World Health Organization. Patient safety. Acces: 01.06.2025. Available from:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety.

Valiee S, Bassampour SS, Nasrabadi AN, Pouresmaeil Z, Mehran A. Effect of

acupressure on preoperative anxiety: a clinical trial. J Perianesth Nurs. 2012;27(4):259-

266. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2012.05.003.

Ebrahimi A, Eslami J, Darvishi I, Momeni K, Akbarzadeh M. Investigation of the role

of complementary medicine on anxiety of patients before and after surgery: a review

study. Holist Nurs Pract. 2020;34(6):365-79. DOI: 10.1097/HNP.0000000000000414.

Woldegerima YB, Fitwi GL, Yimer HT, Hailekiros AG. Prevalence and factors

associated with preoperative anxiety among elective surgical patients at University of

Gondar Hospital. Gondar, Northwest Ethiopia, 2017. A cross-sectional study. Int J Surg

Open. 2018;10:21-29. https://doi.org/10.1016/j.ijs0.2017.11.001.

Abate SM, Chekol YA, Basu B. Global prevalence and determinants of preoperative

anxiety among surgical patients: a systematic review and meta-analysis. Int J Surg

Open. 2020;25:6-16. https://doi.org/10.1016/j.ijs0.2020.05.010.

Bedaso A, Mekonnen N, Duko B. Prevalence and factors associated with preoperative

anxiety among patients undergoing surgery in low-income and middle-income

countries: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2022;12(3):e058187.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-058187.

Erkilic E, Kesimci E, Soykut C, Doger C, Gumus T, Kanbak O. Factors associated with

preoperative anxiety levels of Turkish surgical patients: from a single center in Ankara.

Patient Prefer Adherence. 2017;11:291-296. https://doi.org/10.2147/PPA.S127342.

Turkili S, Karaman A, Yanik TC, Ugras GA, Yiiksel S, Turkili S, Tasdelen B. The

effects of acupressure on preoperative anxiety, postoperative pain, and nausea and

vomiting in otolaryngology patients. J Perianesth Nurs. 2025;40(2):385-392.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.05.027.

Ruiz Herndndez C, Gdémez-Urquiza JL, Pradas-Hernandez L, Vargas Roman K,

Suleiman-Martos N, Albendin-Garcia L, Cafiadas-De la Fuente GA. Effectiveness of

nursing interventions for preoperative anxiety in adults: a systematic review with meta-

analysis. J Adv Nurs. 2021;77(8):3274-3285. https://doi.org/10.1111/jan.14827.

10- Mulugeta H, Ayana M, Sintayehu M, Dessie G, Zewdu T. Preoperative anxiety and
associated factors among adult surgical patients in Debre Markos and Felege Hiwot
referral  hospitals, Northwest Ethiopia. BMC  Anesthesiol. 2018;18:1-9.
https://doi.org/10.1186/s12871-018-0619-0.

11- Prado-Olivares J, Chover-Sierra E. Preoperatory anxiety in patients undergoing cardiac
surgery. Diseases. 2019;7(2):46. https://doi.org/10.3390/diseases7020046.

12-Wang R, Huang X, Wang Y, Akbari M. Non-pharmacologic approaches in
preoperative anxiety, a comprehensive review. Front Public Health. 2022;10:854673.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.854673.

13- Bedaso A, Ayalew M. Preoperative anxiety among adult patients undergoing elective
surgery: a prospective survey at a general hospital in Ethiopia. Patient Saf Surg.
2019;13:1-8. https://doi.org/10.1136/acupmed-2014-010720.

14-Xie W, Ye F, Yan X, Cao M, Ho MH, Kwok JYY, Lee JJ. Acupressure can reduce
preoperative anxiety in adults with elective surgery: a systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials. Int J Nurs Stud. 2023;145:104531.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104531.

2

3

4

5

6

7

8

9

135


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):127-137
wwwi:lInursing.com - editor@IInursing.com

15- Gumus K. The effects of preoperative and postoperative anxiety on the quality of
recovery in patients undergoing abdominal surgery. J Perianesth Nurs. 2021;36(2):174-
178. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.08.016.

16- Kassahun WT, Mehdorn M, Wagner TC, Babel J, Danker H, Gockel 1. The effect of
preoperative patient-reported anxiety on morbidity and mortality outcomes in patients
undergoing major general surgery. Sci Rep. 2022;12(1):6312.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-10302-z.

17- Shebl MA, Toraih EA, Shebl M, Tolba AM, Ahmed P, Banga HS, et al. Preoperative
anxiety and its impact on surgical outcomes: a systematic review and meta-analysis. J
Clin Transl Sci. 2025;9(1):e33. https://doi.org/10.1017/cts.2025.6.

18- iskender MD, Caliskan N. Konstipasyon y&netiminde akupresur uygulamasi ve
hemsirenin rolii. Van Med J. 2020;27(1): 103-108. DOI: 10.5505/vtd.2020.65002.

19- Ramdaniati S, Sitaresmi MN, Haryanti F, Iman AT. Acupressure intervention for
children: a scoping review. Belitung Nurs J. 2025; 11(1):1-13. doi: 10.33546/bnj.3524.

20-T.C. Saghk Bakanligi. Akupunktur sertifikali egitim programi: sertifikali egitim
standard1 (Standart No: 10, Revizyon No: 5) [Internet]. 2024 [Erisim tarihi:
01.08.2025]. Erisim adresi: https://shgmesdb.saglik.gov.tr/TR-102771/akupunktur-
sertifikali-egitim-programi-standardi-revizyonu.html.

21- Mehta P, Dhapte V, Kadam S, Dhapte V. Contemporary acupressure therapy: adroit
cure for painless recovery of therapeutic ailments. J Tradit Complement Med.
2017;7(2):251-263. https://doi.org/10.1016/j.jtcme.2016.06.004

22- Altuntas S, Diizgiiner S. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT) ile destek alan kadinlarda
bireysel, sosyal ve manevi degisim iizerine nitel bir arastirma. Ankara Universitesi
[lahiyat Fakiiltesi Dergisi. 2020;61(2):453-492. https://doi.org/10.33227/auifd.781006.

23- World Health Organization [WHO]. World Health Organization standard acupuncture
point locations in the Western Pacific region [Internet]. 2009 [Acces: 05.08.2025].
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/353407.

24-Dogan N, Tasc1 S. Acupressure practice and dyspnea in patients with lung cancer.
Spatula DD. 2015;5(4):199-205. DOI 10.5455/spatula.20151125070450.

25- Chen SR, Hou WH, Lai JN, Kwong JS, Lin PC. Effects of acupressure on anxiety: a
systematic review and meta-analysis. J Integr Complement Med. 2022;28(1):25-35.
https://doi.org/10.1089/jicm.2020.0256.

26-Hsu HC, Tseng KY, Fang HY, Huang TM, Kuo CC, Chen LL, Ma WF. The effects of
acupressure on improving health and reducing cost for patients undergoing
thoracoscopic surgery. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(3):1869.
https://doi.org/10.3390/ijerph19031869.

27-Eldamacy Y, Nashed A, Abdelhalim D, Hasanin M. Effect of acupressure on
preoperative cesarean section anxiety. Int J Recent Adv Phys. 2021;8(4):6930-6934.
https://www.researchgate.net/publication/389326770.

28- Gach MR. Acupressure's potent points: a guide to self-care for common ailments. New
York: Bantam; 2011.

29- Khoram B, Yoosefinejad AK, Rivaz M, Najafi SS. Investigating the effect of
acupressure on the patients’ anxiety before open-heart surgery: a randomized clinical
trial. J Acupunct Meridian Stud. 2020;13(6):169-173.
https://doi.org/10.1016/j.jams.2020.11.001.

30- Gul DK, Kirca AS. Effects of acupressure on preoperative acute anxiety in cesarean
section under spinal anesthesia: a double-blind randomized controlled study. Holist
Nurs Pract. 2020;34(6):356-364. DOI: 10.1097/HNP.0000000000000413.

136


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):127-137
wwwi:lInursing.com - editor@IInursing.com

31- Abadi F, Fereidouni Z, Amirkhani M, Karimi S, Kalyani MN. Effect of acupressure on

preoperative cesarean section anxiety. J Acupunct Meridian Stud. 2018;11(6):361-366.
https://doi.org/10.1016/j.jams.2018.07.001.

32- Au DW, Tsang HW, Ling PP, Leung CH, Ip PK, Cheung WM. Effects of acupressure

on anxiety: a systematic review and meta-analysis. Acupunct Med. 2015;33(5):353-359.
https://doi.org/10.1136/acupmed-2014-0107

137


mailto:editor@

