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OZET

ACIL SERVISTE SUTUR ATMA iSLEMI ONCESi UYGULANAN AKUPRESURUN
ANKSIYETE VE YASAM BULGULARINA ETKISi

Arastirma, acil serviste (AS) slitur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiiriin anksiyete
ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Tek merkezli, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii klinik arastirmanin
orneklemini bir devlet hastanesinin AS’sine basvuran ve siitur atilan 146 hasta olusturdu.
Hastalar randomizasyonla calisma ve kontrol grubuna ayrildi. Arastirmada, ¢calisma grubuna
(n=73) siitur atma islemi 6ncesi HT7 ve LI4 noktalarina toplam 4 dakika akupresiir uygulandi.
Kontrol grubuna (n=73) AS’nin rutin islemleri uygulandi. Siitur atma islemi dncesi ve sonrasinda
hastalarin anksiyete diizeyleri Durumluk Anksiyete Olcegi (DAO) ile degerlendirildi. Yasam
bulgulari [sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp atim hizi (KAH), solunum
hiz1 (SH), periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O;)] ise siitur atma islemi 6ncesi ve sonrasinda
olciildi.

Arastirmada, ¢alisma grubunda siitur atma islemi éncesine gére islem sonrasinda DAO
puanlarinin anlamh olarak diistiigii (p<0,05); kontrol grubunda ise islem éncesi ve sonras1 DAO
puanlari arasinda anlaml farkin olmadigi saptandi (p>0,05). Gruplar karsilastirildiginda ¢calisma
grubunda siitur atma islemi éncesi DAO puani kontrol grubundan anlaml olarak daha yiiksekken,
islem sonrasinda diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma grubunda siitur atma islemi 6ncesine
gore islem sonrasinda SKB, DKB, KAH, SH azalirken, SpO; degerinin arttig1 saptandi (p<0,05).
Kontrol grubunda ise sadece siitur atma islemi 6ncesine gore KAH ortalamasinin anlamh olarak
arttig1 saptandi (p<0,05). Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki hastalarin
stitur atma islemi oncesinde SKB, DKB, KAH ve SH degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak
daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05). SpO; ortalamasi ise ¢alisma grubunda siitur atma islemi
oncesinde ve sonrasinda kontrol grubundan anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Arastirma, siitur atma islemi 6ncesinde uygulanan akuprestiriin, hastalarin anksiyetesini
azalttigin1 ancak kontrol grubuna gore SpO; disinda diger yasam bulgularini anlamli olarak
etkilemedigini gosterdi. Hemsireler hastalarin anksiyetesini azaltmada etkili olan akupresiir,
AS’de siitur atma islemi 6ncesinde kullanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir; Stitur Atma; Anksiyete; Yasam Bulgulari; Acil Servis; Hemsire.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ACUPRESSURE APPLIED BEFORE SUTURING IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT ON ANXIETY AND VITAL SIGNS

The study was performed to determine the effect of acupressure applied before suturing
in the emergency department (ED) on anxiety and vital signs.

The sample of the single-center, prospective, two-arm (1:1), randomized controlled
clinical trial consisted of 146 patients underwent suturing admitted to the ED of a public hospital.
Patients were divided into experimental and control groups by randomization. In the study,
acupressure was applied to the HT7 and LI4 points for a total of 4 minutes before suturing in the
experimental group (n=73). The control group (n=73) underwent routine procedures of the
ED. Anxiety levels of the patients were evaluated with the State Anxiety Scale (SAS) before and
after suturing. The vital signs [systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),
heart rate (HR), respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation (Sp0:)] were measured pre
and post-suturing.

In the study, it was found that SAS scores decreased significantly in the experimental
group post-suturing compared to pre-suturing (p<0.05); whereas there was no significant
difference between SAS scores pre and post-suturing in the control group (p>0.05). When the
groups were compared, it was determined that the SAS score in the experimental group pre-
suturing was significantly higher than the control group, while it was lower post-suturing
(p<0.05). In the experimental group, SBP, DBP, HR, RR decreased and SpO; increased post-
suturing compared to pre-suturing (p<0.05). In the control group, the mean HR increased
significantly compared to pre-suturing only (p<0.05). When the groups were compared with each
other, it was found that the SBP, DBP, HR and RR values of the patients in the experimental group
were significantly higher than the control group pre-suturing (p<0.05). The mean SpO; was
significantly higher in the experimental group than in the control group both pre and post-
suturing (p<0.05).

The study showed that acupressure applied pre-suturing reduced patients' anxiety but
did not significantly affect other vital signs except SpO2 compared to the control group. Nurses
can use acupressure, which is effective in reducing patients' anxiety, pre-suturing in ED.

Keywords: Acupressure; Suturing; Anxiety; Vital Signs; Emergency Department; Nurse.
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1. GiRiS
1.1. Problemin Tanimi

Fiziksel ve termal yaralanmalar sonucu cilt yiizeyinde olusan lezyon ve doku
biitiinligiindeki bozulmalar, yara olarak tanimlanmaktadir [1]. Cilt ve cilt alt1 lezyonlar olarak
bilinen bu travmatik yaralar [2], acil servise basvurularin en yaygin nedenlerinden biridir [2,3].
Travmatik yaralarin biiyiik ¢cogunlugunun miimkin olan en kisa siire icerisinde primer olarak
kapatilmasi gerekmektedir. Acil servislerde en yaygin kullanilan yara kapatma yontemi siitur

atimidir [1,4,5].

Acil servise bagvuran hastalar; ani, beklenmedik bir olay sonucu yaralanmalarinin etkisi,
hastanelerin genellikle yogun agr1 yasanan ve duygusal strese yol acan yerler olmasi, yapilacak
islemler/siitur atma islemi sirasinda agri hissetmesi veya hissedecegini diisiinmesi gibi
nedenlerle anksiyete yasayabilmektedir [1, 6-8]. Acil serviste hastalarin anksiyetesinin kontrol
edilememesi; yara kapatma/siitur atim1 sirasinda islemleri geciktirebilmekte ve
komplikasyonlara neden olarak [9], tedavi siirecini zorlastirarak [10] saglik lizerinde olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir [1]. Ayrica hastalarin saglik hizmetlerinden kaginmasina ve
anksiyetenin kronik bir sorun [11] haline gelmesiyle sonuglanabilmektedir [12]. Siitur atimi
sirasinda yasanan yiiksek anksiyete, viicutta stres hormonlarinin salinimini artirmakta ve agrinin
daha fazla algilanmasina neden olmakta [13], lokal anesteziye olan gereksinimi arttirabilmekte
[14], hastalarin memnuniyet oranini dusiirebilmekte [15] sempatik sinir sisteminin uyarimina
bagli olarak nérohormonal bir yanit olarak miyokardin oksijen talebinde, kan basinci (KB) ve kalp
atim hizinda (KAH) artis gibi yasam bulgular {izerinde olumsuz etkiye yol agabilmektedir [16,
17]. Tim bu olumsuzluklarin azaltilabilmesi amaciyla anksiyetenin kontrol altina alinmasi
hastalar ve saglik profesyonelleri icin oldukca 6nemlidir [18, 19]. Acil serviste hastalarin
anksiyetelerini kontrol altina almada farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilabilmektedir. Farmakolojik yaklasim olarak agrinin anksiyeteyi arttirdigi géz 6niinde
bulunduruldugunda siitur atimi gibi agrili islemlerde yaygin olarak %1 veya %2 lidokain gibi
infiltratif veya enjekte edilen lokal anestezi kullanilmaktadir [20]. Diger taraftan agrili ya da
invaziv islemler sirasinda miizik [1], hipnoz [21], dijital oyun oynama [22], sanal gerceklik
gozligi uygulamasi [23, 24] gibi farmakolojik olmayan yontemlerde acil serviste anksiyetenin
yonetiminde etkili olmaktadir. Anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan farmakolojik olmayan

yontemlerden birisi de akuprestirdiir [25-27].

Akupresiir, geleneksel Cin tibbindan kdken alan bir tedavi yontemi olup invaziv olmayan,
kolay uygulanabilir, giivenli, ekonomik, dogal ve yan etkisiz bir yaklasimdir [16, 25, 28].
Akupresiir, genellikle akupunkturun prensiplerine dayanmakta ancak akupunkturdan farklh

olarak, igneler yerine belirli noktalara parmakla yapilan basin¢ ve masaj uygulamalariyla enerji

1
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kanallarinin diizgiin bir sekilde calismasini saglamay1 hedeflemektedir [29, 30]. Akupresiirde
meridyen noktalarina yapilan masaj, viicuttaki Yin ve Yang enerjisini dengelemek icin endorfin
salinimini uyararak Chi (Qi) enerjisinin diizgiin bir sekilde akmasini saglamaktadir [31-33].
Endorfin salgisinin artmasi, kan dolasimindaki oksijen miktarini ylikseltmekte, yasam bulgularini
dengelemekte, kaslardaki gerginligi azaltmakta, psikolojik olarak rahatlamay1 saglamakta,
mutluluk hissini uyandirmakta ve bireyde anksiyete, korku, endise ve stres gibi olumsuz
duygular1 azaltmaktadir [31, 33, 34]. Akupresiir, endorfin hormonunu uyarmasinin yani sira
viicut islevlerini siirdiirme ve konfor diizeyini iyilestirmek icin parasempatik ve sempatik sinir
sistemlerini diizenlemektedir. Boylece serotonin de dahil olmak iizere bazi norokimyasallarin
salinimini uyarmakta ve belirli stres hormonlarinin (6rnegin, kortizol ve epinefrin) diizeylerini
diistirmektedir [33, 35]. Akupresiir, cerrahi girisim ve invaziv girisimlerden 6nce anksiyetenin
azaltilmasinda siklikla kullanilan bir ydntemdir [36]. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda
(Nursing Intervention Classification-NIC) akupresiir uygulamasi yer almaktadir. Hemsirelerin
bagimsiz islevlerini arttirarak tamamlayic1 ve bitiinleyici bir yéntem olan akupresiir, ayni
zamanda hemsire hasta etkilesimini gelistirmektedir. Hemsirelerin, “Saglik Bakanlig1 Geleneksel
ve Tamamlayicr Tip Uygulamalart Yonetmeligi (2014)”nde belirtilen hekim disinda hemsire
tarafindan bagimsiz yapilamayan uygulamalar (akupunktur, apiterapi, hirudoterapi, fitoterapi,
maggot terapisi, miizikterapi, mezoterapi, proloterapi, ozon terapi, homeopati, osteopati, hipnoz,
kayropraktik, kupa, refleksoloji) icerisinde yer almamaktadir [37]. Saghk Bakanligi'nin
yayinladig1 yonetmelige gore hemsire tarafindan bagimsiz olarak, invaziv olmayan akuprestr
uygulamasinin yapilmasinda sakinca bulunmamaktadir Ancak hemsirelerin bu yontemi
hastalarina uygulayabilmeleri i¢in 6zel egitim almalar1 gerekmektedir [38, 39]. Hemsireler, acil
serviste hastalarin yasadig1 anksiyeteyi azaltmak ve yasam bulgularinin [KB, KAH, solunum hizi
(SH), periferik oksijen saturasyonu (SpO;)] normal siirlarda siirdiiriilmesine yardimci olmak
amaciyla giivenilir, uygulanmasi kolay ve invaziv olmayan yontemlerden birisi olan akupresiiri

kullanabilirler.

Literatlirde acil serviste ¢ocuk hastalarda anksiyete kontroliinde farkli farmakolojik
olmayan yéntemlerin kullanimina iliskin arastirmalar mevcut olmasina karsin [21-23, 40, 41] bu
yontemlerin uygulandig1 yetiskin hastalarda yapilan arastirmalar simirhdir [1, 5, 24].
Farmakolojik olmayan bir yontem olan akuprestiriin acil servisteki bazi akut agr1 durumlari igin
etkili oldugu ortaya konulmakla birlikte [42] siitur atma islemi sirasinda yasanan anksiyete ve
yasam bulgularina etkisine yonelik arastirmaya literatiirde rastlanamamaistir. Yapilan arastirma,
acil serviste silitur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiriin hastalarin anksiyete ve yasam

bulgularina etkisini inceleyen kanit diizeyi ytliksek ilk arastirma olup literatiire katki saglamistir.
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1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, acil serviste siitur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiiriin, anksiyete ve
yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Akupresiiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin anksiyetesine etkisi

yoktur.

HO,: Akupresiiriin, acil serviste slitur atma islemi uygulanan hastalarin kan basincina etkisi

yoktur.

HO3: Akupresiiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin kalp atim hizina etkisi

yoktur.

HO4: Akupresiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin solunum hizina etkisi

yoktur.

HOs: Akupresiiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin periferik oksijen

saturasyonuna etkisi yoktur.

H1:: Akupresiiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin anksiyetesine etkisi

vardir.

H1,: Akupresiiriin, acil serviste slitur atma islemi uygulanan hastalarin kan basincina etkisi

vardir.

H1s: Akupresiiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin kalp atim hizina etkisi

vardir.

H14: Akupresiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin solunum hizina etkisi

vardir.

H1s: Akupresiriin, acil serviste siitur atma islemi uygulanan hastalarin periferik oksijen

saturasyonuna etkisi vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Anksiyete

Anksiyete, yasami tehdit eden bir olay veya bir belirsizlik karsisinda bireyin yasadigi
korku duygusu olarak tanimlanmaktadir [43]. Anksiyete “savas ya da kac” olarak da adlandirilan
savunma yanitina yol agarak [44] bireyin yasanan belirsizlige karsi tepki vermesidir ve bireyin
yasadigl huzursuzluk ve tedirginlik hali olarak da bilinmektedir [45]. Acil servise basvuran
hastalar; ani ve beklenmedik bir olay sonucu yaralanmalarinin etkisiyle anksiyete

yasayabilmektedir [1, 7].
2.2. Acil Serviste Siitur Atma Islemi

Ani gelisen, yasami tehdit eden veya hastanin konforunu bozan, hizli ¢éziime gereksinim
duyulan durumlar “acil” olarak degerlendirilmektedir. Acil servisler ise, hastalara zaman
kaybetmeksizin acil miidahalelerin yapildigi, karmasik ve stresli ortamlardir [46]. Basit
yirtiklardan karmasik yaralara kadar degisen travmatik yaralar [2], acil servise basvurularin en
yaygin nedenlerinden biridir [2, 3]. Travmatik yaralarin biiyiik ¢ogunlugunun miimkiin olan en

kisa siire icerisinde primer olarak kapatilmasi, yaranin onarilmasi gerekmektedir [1, 4, 5, 47, 48].

Yara onarimi i¢in cesitli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler; basit sttur, stapler
(zimba), yapistirici bantlar ve doku yapistiricilarindan olusmaktadir. Kesigin konumu ve
ozellikleri g6z ontlinde bulundurularak hasta i¢in en uygun yontem secilmelidir [49, 50]. Acil

servislerde en yaygin kullanilan yara kapatma yontemi ise stitur atimidir [1, 4, 5, 47, 48].

Yara onarim yontemleri zaman i¢cinde 6nemli gelismeler gostermis olsa da giiniimiizde
ayrilmis dokular birlestirmek icin en yaygin kullanilan temel yontem, stitur atma islemidir. Siitur
atma islemi, milattan énce (MO) 3000-1600 yillar1 arasinda Misir'da yara kapatma amaciyla
kullanilan ve yaklasik 5 bin yillik bir gegmise sahip olan en eski yontemlerden biridir [2, 51]. Cilt
gerginliginin yliksek oldugu eklem boélgeleri veya kalin dermis tabakasina sahip sirt gibi
alanlardaki yaralarin kapatilmasinda genellikle siitur ya da stapler kullanimi tercih edilmektedir.
Yz, avug ici ve sirt eli gibi cilt gerginliginin diisiik oldugu bdélgelerde ise, 6zellikle ¢ocuklarda,
doku yapistiricilarin daha etkili bir onarim yontemi oldugu bildirilmektedir [52]. Cerrahi
kesiklerin kapatilmasinda ise en etkili ve pratik yontem olarak stitur ile kapatma kullanilmaktadir

[53, 54].

Acil serviste siitur atma islemi genellikle kesik, delinme gibi acik yaralarin kapatilmasinda
kullanilmaktadir [1, 4, 5]. Acik yaralarin siitur ile kapatilmasi; yaranin kanamasini kontrol altina
almada ve cilt biitiinligiinii yeniden saglamada 6nemlidir [2, 4, 55-57] Siitur atma isleminin

baslica amagclari, agik yaralarin enfeksiyon riskini azaltmak, hasar géren dokunun islevini
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korumak ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir [1, 4, 9, 10, 58]. Siitur atma islemi sirasinda yaranin

ozelliklerine baglh olarak lokal anestezi ile agr1 yonetimi saglanmaktadir [4, 58].
2.3. Acil Serviste Siitur Atma Isleminde Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Acil servis ortami, cogu zaman hastalar ve hasta yakinlari i¢in korku ve endiseye neden
olmaktadir [59]. Acil servise bagsvuran hastalar; ani, beklenmedik bir olay sonucu
yaralanmalarinin etkisi [1, 6-8], acil servislerin genellikle yogun duygusal strese yol acan ve
kalabalik yerler olmasi [56], yapilacak islemler/siitur atma islemi sirasinda agri hissetmesi veya
hissedecegini diisiinmesi [6-8], baskalarinin acisin1 ve tibbi miidahalelerini gérmesi gibi
nedenlerle anksiyete yasayabilmektedir [1, 6-8, 56]. Ek olarak hastalarin kan gérme, enjeksiyon
yapilmasi gibi fobik korkularinin olmasi da anksiyetelerinin artmasina yol agabilmektedir [60].
Gegmiste kot saglik deneyimi olan hastalar, stitur atma gibi tibbi islemler sirasinda anksiyeteyi
daha yogun bir sekilde yasayabilmekte [1, 22, 61] ve 6zellikle daha 6ncesinde agrili bir deneyim

yasamis ise yeni bir islem sirasinda bu deneyimleri tetiklenebilmektedir [61].

Acil serviste hastalarin anksiyetesinin kontrol edilememesi; yara kapatma/siitur atimi
sirasinda islemleri geciktirebilmekte ve komplikasyonlara neden olarak [9], tedavi siirecini
zorlastirarak [10] saglik tizerinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir [1]. Ayrica hastalarin
saglik hizmetlerinden kagcinmasina ve anksiyetenin kronik bir sorun [11] haline gelmesiyle

sonuclanabilmektedir [12] .

Siitur atim1 sirasinda yasanan yiiksek anksiyete, viicutta stres hormonlarinin salinimin
artirmakta ve agrinin daha fazla algilanmasina neden olmakta [13], lokal anesteziye olan
gereksinimi arttirabilmekte [14], hastalarin memnuniyet oranini diisiirebilmektedir [15].
Sempatik sinir sisteminin uyarimina bagh olarak nérohormonal bir yanit olarak miyokardin
oksijen talebinde, kan basinci (KB) ve kalp atim hizinda (KAH) artis gibi yasam bulgular1 iizerinde
olumsuz etkiye ve vazokonstriksiyona yol acabilmektedir [16, 25, 62]. Tim bu olumsuzluklarin
azaltilabilmesi amaciyla anksiyetenin kontrol altina alinmasi hastalar ve saglik profesyonelleri

icin oldukca 6nemlidir [18, 19, 63].

Acil serviste hastalarin anksiyetelerini kontrol altina almada farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilabilmektedir. Farmakolojik yaklasim olarak agrinin anksiyeteyi
arttirdig1 géz ontinde bulunduruldugunda siitur atimi gibi agrili islemlerde yaygin olarak %1 veya
%2 lidokain gibi infiltratif veya enjekte edilen lokal anestezi kullanilmaktadir [20]. Diger taraftan
agrili ya da invaziv islemler sirasinda miizik [1], hipnoz [21], dijital oyun oynama [22], sanal
gerceklik gozligli uygulamasi [23, 24] gibi farmakolojik olmayan yontemlerde acil serviste
anksiyetenin yonetiminde etkili olmaktadir. Anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan farmakolojik

olmayan yontemlerden birisi de akupresiirdiir [25-27].



Ezgi BOLAT MiCOOGULLARI, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2025

2.4. Akupresiir

Akupresiir, geleneksel Cin tibbindan koken alan, farmakolojik olmayan, kolay
uygulanabilir, giivenli ve yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir [16, 64]. Akupresiir, genellikle
akupunkturun prensiplerine dayanmakta ancak, akupunkturdan farkl olarak, igneler yerine
belirli noktalara parmakla yapilan basing ve masaj uygulamalariyla enerji kanallarinin diizgiin bir
sekilde ¢alismasi saglanmaktadir [30, 65]. Yasam enerjisi olarak adlandirilan Chi (Qi), saglikli bir
bireyde dengededir. Chi'nin dengede olmasi ayni zamanda Yin (enerjinin korunmasi) ve Yang
(enerjinin kullanilmasi) arasinda da dengede oldugunu gostermektedir. Bu dengenin
saglanmasiyla temel yasam enerjisi iretilmekte ve enerji meridyen adi verilen kanallarda
dolasmaktadir. Meridyenlerde enerji akisini engelleyen herhangi bir bozukluk sonucunda
hastaligin olustugu varsayilmaktadir [66, 67]. Akupresiir noktalarini belirlemek i¢in cun adi
verilen 6zel bir 6l¢ii birimi kullanilmaktadir. Cun 6l¢timii her bireye 6zglidiir ve bireyin kendi
parmaklariyla yapilmaktadir. Bir bagparmak bir cun, iki isaret parmagi 1.5 cun, dért parmak

genisligi ise 3 cun olarak kullanilmaktadir [29, 68].
2.5. AKupresiiriin Anksiyetenin Azaltilmasi Uzerine Etkisi

Anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden biri
akupresiirdiir [25-27]. Akupresiir, viicutta enerji tasiyan meridyenlerdeki akupunktur
noktalarina basin¢ uygulayarak enerji kanallarinin diizgiin ¢alismasini saglamaktadir [16].
Akupresiirde meridyen noktalarina yapilan masaj, viicuttaki Yin ve Yang enerjisini dengelemek
icin endorfin salinimini uyararak Chi enerjisinin diizgiin bir sekilde akmasini saglamaktadir [31-
33]. Kap1 kontrol teorisine gore akupresiirde uygulanan basinc ile olusan uyarilar sayesinde sinir
kapilar1 kapanmakta ve agrinin beyne ulasmasi engellenmektedir. Kaslardaki kii¢lik miyelin
sinirleri aktif hale gelmekte, uyarilar omurilik, mezensefalon, hipotalamus ve hipofiz araciligiyla
sinir merkezlerine gecmektedir. Bu sekilde agr algilama esigi artmaktadir [35, 69]. Endorfin
teorisine gore uygulanan basing ile meridyenler ve sinirler araciligiyla beyinde ve organlarda
serotonin ve endorfin artmakta ve fizyolojik yanit olusmaktadir. Endorfin ve serotonin
hormonlarinin salinimin artmasiyla birlikte akupresiir; kan dolasimindaki oksijen miktarin
ylikseltmekte, yasam bulgularin1 dengelemekte, kaslardaki gerginligi azaltmakta, psikolojik
olarak rahatlamayi saglamakta, mutluluk hissini uyandirmakta ve bireyde anksiyete, korku,
endise ve stres gibi olumsuz duygular1 azaltmaktadir [31, 33, 34]. Ayn1 zamanda hipotalamik-
hipofiz-adrenokortikal aktivasyonu ile stres hormonlarinin (6rnegin, kortizol ve epinefrin)

diizeylerini de diistirmektedir [35, 70, 71].

Akupresiir, cerrahi girisim ve invaziv girisimlerden 6nce anksiyetenin azaltilmasinda

siklikla kullanilan bir yontemdir [27, 36, 62, 72-76]. Akupresiiriin cerrahi girisim 6ncesindeki
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anksiyete ve yasam bulgularina olumlu etkisinin oldugunu gosteren arastirmalar ile sistematik

derleme ve meta-analizler [27, 62, 72-76] literatiirde bulunmaktadir.

Tiirkili ve ark.’nin (2024) kulak, burun, bogaz hastalarinda akupresiiriin cerrahi girisim
oncesi anksiyete, cerrahi girisim sonrasi agri, bulanti ve kusma tzerine etkilerini inceledigi
randomize kontrollii arastirmada, 60 hasta randomizasyonla akupresiir (n = 30) ve kontrol (n =
30) grubuna ayrilmistir. Cerrahi girisim oncesinde, akupresiir grubuna HT7, LI4 ve EX-HN3
noktalarina 15 dakika sliren akupresiir uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Cerrahi girisim 6ncesi hastalarin anksiyetesi Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO)
ile degerlendirilmistir. Arastirmada cerrahi girisim 6ncesi akupresiir grubunun anksiyete diizeyi

kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur [72].

Gokge ve ark.’nin (2023) koroner anjiyografi uygulanan hastalarda kateter ekstraksiyon
slireclerinde sanal gergeklik ve akupresiir uygulamasinin agri, anksiyete, yasam bulgular1 ve
konfor {izerine etkisini inceledigi randomize kontrollii arastirmada; 153 hasta randomizasyonla
sanal gerceklik uygulamasi (n=51), akupresiir (n=51) ve kontrol (n=51) gruplarina ayrilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara servisin rutin tedavi ve bakimi uygulanmistir. Sanal gerceklik
grubuna, koroner anjiyografi isleminin ardindan femoral kateter ¢ikarilmadan 10 dakika 6nce
sanal gergeklik gozliigii ile ti¢c boyutlu videolar izletilmeye baslatilmis ve yaklasik 30 dakika siiren
kateter ekstraksiyon islemi boyunca devam ettirilmistir. Akupresiir grubuna ise; LI4 ve ST36
noktalarina koroner anjiyografi isleminin ardindan femoral kateter ekstraksiyonundan 10 dakika
oncesinde her bir noktaya 2 dakika olacak sekilde akupresiir uygulanmistir. Hastalarin
anksiyeteleri DAO ile degerlendirilmis ve her iki girisim grubunun da anksiyete ve agr

diizeylerinin kontrol grubundan anlaml olarak diisiik oldugu saptanmistir [73].

Avci ve ark.’nin perkiitan koroner girisim geciren hastalarda femoral kateter ¢ikarilmasi
sirasinda reiki ve akupresiiriin agri, anksiyete ve yasam bulgularina etkisini belirledigi randomize
kontrollii arastirmada; hastalar reiki (n = 28), akupresiir (n = 28) ve kontrol grubu (n = 28) olarak
ayrilmistir. Femoral kateter ¢ikarilmadan 20 dakika 6nce, reiki grubuna yedi ¢akra bolgesine 18
dakika reiki, akupresiir grubuna LI4, HT7 ve PC6 noktalarina 20 dakika akupresiir uygulanmis
olup kontrol grubuna servisin rutin bakimi verilmistir. Hastalarin agris1 Viziiel Analog Skala
(VAS) ile anksiyetesi ise DAO ile kateter ¢ikarilmadan 5 dakika énce ve sonra degerlendirilmistir.
Ayni zaman dilimlerinde yasam bulgular1 da dl¢tilmiistir. Perkiitan koroner girisimden sonra
femoral kateterin cikarilmasindan 6nce uygulanan reiki ve akupresiiriin hastalarin agri ve

anksiyetesini azalttigl, yasam bulgularini iyilestirdigi bildirilmistir [74].

Khoram ve ark/min (2020) acik kalp ameliyati oncesi hastalarin anksiyetesine
akupresiiriin etkisini inceledigi randomize kontrollii arastirmada, 90 hasta calisma ve kontrol

grubuna ayrilmistir. Calisma grubuna iki ardisik giin boyunca ii¢ ger¢cek akupunktur noktasina;

7



Ezgi BOLAT MiCOOGULLARI, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2025

kontrol grubuna ise plasebo noktalarina akupresiir uygulanmistir. Hastalarin anksiyetesi cerrahi
girisim oncesinde DAO ile degerlendirilmistir. Arastirma sonunda gercek noktalara uygulanan
akupresiiriin acik kalp ameliyat1 dncesinde hastalarin anksiyetesini azalttig1 sonucuna varilmistir

[62].

Gol ve ark.’nin (2020) rinoplasti dncesi kulak akuprestiriiniin anksiyete ve serum kortizol
diizeyine etkisini inceledigi randomize kontrolli klinik arastirmada, 66 hasta ¢alisma ve kontrol
grubuna ayrilmistir. Kulak akupresiirii grubuna, rinoplastiden li¢ giin 6nce baslayarak cerrahi
girisim giiniine kadar gilinde iki kez her kulaga 10 dakika olacak bicimde akupresiir
uygulanmistir. Arastirmada rinoplasti 6ncesi kulak akupresiiriiniin hastalarin stres ve serum

kortizol diizeylerini azalttig1 bildirilmistir [76]

Akupresiiriin cerrahi girisim 6ncesi anksiyete iizerine etkisinin incelendigi arastirmalarin
yani sira sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Chen ve ark.nin
(2022) akupresiiriin anksiyete lizerine etkisini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz
calismasina; 27 arastirma dahil edilmistir. Bu meta-analizde akupresiiriin hastanede yatan
hastalarda ve cerrahi girisim 6ncesinde, anksiyete kontroliinde etkili bir yontem oldugu ortaya
konulmustur [75]. Xie ve ark.min (2023) akupresiiriin cerrahi girisim Oncesi anksiyete ve
fizyolojik parametreler [KB, KAH, solunum hizi (SH), periferik oksijen saturasyonu (SpO2)]
lizerine etkisine yonelik yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, cerrahi girisim
oncesi anksiyetenin kontroliinde ve fizyolojik parametrelerin iyilestirilmesinde etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle cerrahi girisim dncesi anksiyetenin kontroliinde kanita dayali

bir yaklasim olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir [27].

Acil serviste anksiyetenin azaltilmasina yonelik cocuk hastalarda dikkat dagitic1 birgok
yontem [21-23, 40, 41] kullanilmis olup yetiskinlerde de miizik [1,5], sanat terapisi [77],
aromaterapi [78] ve sanal gerceklik gozligu [24, 79-81] gibi farkli farmakolojik olmayan
yontemler uygulanmistir. Acil serviste siitur atma islemine bagh anksiyetenin azaltilmasinda

cocuk ve yetiskin hastalarda kullanilan yontemlere yonelik arastirmalar asagida 6zetlenmistir:

Kavlak¢1 ve ark.nmin (2023) dijital oyun oynamanin 8-17 yas araligindaki ¢ocuklarda
(n=84) acil serviste siitur atma islemi sirasindaki agri, korku ve anksiyete diizeylerine etkisini
belirledigi randomize kontrollii arastirmada; anksiyete diizeyi cocuklar icin Spielberger
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI) kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
sonunda dijital oyun oynama yaklasiminin ¢ocuklarin agri, korku ve anksiyete diizeylerini

azaltmada etkili oldugu bulunmustur [22].

Nemetski ve ark. (2022) cocuk acil serviste ylz bolgesi disindaki bir alanda meydana

gelen yaranin siitur ile onariminin yapildigi 5-13 yas aralifindaki cocuklara (n=40) sanal
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gerceklik gozligli uygulayarak anksiyeteye etkisini inceledigi g6zlemsel, pilot bir arastirma
gerceklestirmistir. Cocuklarinin anksiyetesi yara onarimi sirasinda VAS ile degerlendirilmis,
arastirmanin sonunda sanal gergeklik gozliigli uygulamanin cocuklarda siitur ile yara onarimi
sirasinda anksiyeteyi azalttifl, anksiyetenin kontroliinde giivenli ve etkili bir dikkat dagitma

teknigi oldugu belirtilmistir [23].

Hedayati ve ark.'nin (2023) yetiskin acil serviste siitur ile yara onarimi yapilan 60 hastaya
miizik dinleterek hastalarin agr1 ve anksiyetesine etkisini inceledigi randomize kontrollii
arastirmada; yaray1 yikamadan once, anestezi enjeksiyonunun bitiminden sonra ve silitur atma
islemi tamamlanmasindan hemen sonraYiiz Anksiyete Olcegikullanarak anksiyeteleri

Ol¢lilmiistiir. Arastirmanin sonunda miizigin hastalarin anksiyetesini azalttig1 belirtilmistir [1].

Duruox ve ark.’nin (2022) yetiskin acil serviste siitur ile yara kapamasi sirasinda miizigin
agr ve anksiyeteye etkisini inceledigi yar1 deneysel arastirmada; 144 hasta ¢alisma (n=72) ve
kontrol grubuna (n=72) ayrilmistir. Hastalarin anksiyetesi siitur atma isleminden 6nce ve sonra
VAS ile ol¢ilmistir. Arastirmanin sonunda, miizigin acil serviste siitur ile yara kapamasi
sirasinda hastalarin agr1 ve anksiyetesini azaltmadigl ancak acil servislerde arka planda ya da
bekleme alanlarinda kullaniminin yararli olabilecegi bildirilmistir. Ayrica arastirmacilar miizigin
daha agrili islemlerde etkisinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarin yapilmasini

Onermistir [82].

Ko ve ark.nin (2024) siitur ile yara kapama islemi uygulanan yetiskin hastalarda sanal
gercekligin anksiyete ve agr1 lizerindeki etkisini inceledigi randomize kontrollii arastirmada; 80
hasta calisma (n=40) ve kontrol (n=40) grubuna ayrilmistir. Anksiyete, DAQ ile degerlendirilmis
olup anksiyete, agri, KB ile KAH lokal anesteziden 6nce, siitur atilmaya basladiktan 10 dakika
sonra ve yara kapatildiktan bes dakika sonra 6l¢iilmiistiir. Calisma grubunda anksiyete ile agrinin
kontrol grubuna gore daha dustik oldugu ve fizyolojik parametrelerin [sistolik kan basinci (SKB),

diyastolik kan basinci (DKB), nabiz] etkili yonetildigi gozlenmistir [79].

Farmakolojik olmayan bir yontem olan akupresiiriin acil servisteki bazi akut agn
durumlari i¢in etkili oldugu ortaya konulmakla birlikte [42] siitur atma islemi sirasinda yasanan
anksiyete ve yasam bulgularina etkisine yonelik arastirmaya literatiirde rastlanamamistir.
Mevcut arastirma, acil serviste slitur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiriin hastalarin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisini inceleyen kanit diizeyi yiliksek ilk arastirma olup

literatiire katki saglamaktadir.
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2.6. Akupresiir Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Farmakolojik olmayan yontemler, hastalarin iyilesmesini desteklemek ve semptomlari
hafifletmek amaciyla hemsireler tarafindan uygulanmaktadir [67]. Bu yontemlerden biri olan
ve cerrahi girisim ile invaziv girisimlerden 6nce anksiyetenin azaltilmasinda siklikla kullanilan
bir yontem olan akupresiir [27, 36, 64, 71-75], psikolojik olarak rahatlamay1 saglamakta ve
bireyde anksiyete, korku gibi olumsuz duygulari azaltabilmektedir [16]. Akupresiir, farmakolojik
olmayan, kolay uygulanabilir, giivenli ve yan etkisi olmayan bir tedavi yontemi [16, 64]
oldugundan hemsirelik uygulamalarina kolayca dahil edilebilmektedir. Yapilan arastirmalar,
anksiyete kontroliinde akupresiiriin uygulanabilir bir hemsirelik girisimi oldugunu ve hastalarin
konforlarini artirmak amaciyla hemsirelerin bakim siireclerine akuprestirii dahil edebileceklerini
gostermektedir [67, 83, 84].

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (Nursing Intervention Classification-NIC)
akupresiir uygulamasi yer almaktadir. Hemsirelerin bagimsiz islevlerini artiran tamamlayici ve
biitiinleyici bir yontem olan akupresiir, ayni zamanda hemsire hasta etkilesimini
gelistirmektedir. Hemsirelerin, “Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari
Yonetmeligi (2014)"nde belirtilen hekim disinda hemsire tarafindan bagimsiz yapilamayan
uygulamalar (akupunktur, apiterapi, hirudoterapi, fitoterapi, maggot terapisi, miizikterapi,
mezoterapi, proloterapi, ozon terapi, homeopati, osteopati, hipnoz, kayropraktik, kupa,
refleksoloji) icerisinde yer almamaktadir [37]. Saglik Bakanligi'nin yayinladig1 yonetmelige gore
hemsire tarafindan bagimsiz olarak, invaziv olmayan akupresiir uygulamasinin yapilmasinda
sakinca bulunmamaktadir. Ancak hemsirelerin bu yéntemi hastalarina uygulayabilmeleri i¢in
ozel egitim almalar gerekmektedir [38, 39]. Hemsireler, acil serviste hastalarin yasadigi
anksiyeteyi azaltmak ve yasam bulgularinin normal sinirlarda strdiiriilmesine yardimci olmak

amaciyla akupresiiri kullanabilirler.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel klinik arastirma
olarak yapildi. Arastirmanin ClinicalTrials.gov kaydi yapilmis olup NCT06636903 numarasi

alindi. Arastirmaya baslandiktan sonra protokolde degisiklik yapilmadan tamamlandi.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Toros Devlet Hastanesi'nin Acil Servisi'nde siitur atma islemi
uygulanan hastalarla yapildi. Acil serviste triyaj, yesil alan, sar1 alan, kirmiz1 alan, adli travma
odasi, etanol-kriminal kan alma odasi, miisahede odasy, al¢1 odasi, acil rontgen odasi, resiisitasyon
odasi, acil laboratuvar birimi, yanik ve acil miidahale odasi bulunmaktadir. Acil serviste toplam
67 hemsire ¢alismakta olup arastirmanin yapilacagi yanik ve acil miidahale odasinda 8 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri giindiiz 08:00-16:00 (8 saat) ve gece 16:00-
08:00 (16 saat) ya da 24 saatlik nobet olarak degisebilmektedir. Hemsireler 08:00-16:00 saatleri
arasinda giindiiz vardiyasinda ve haftalik iki ya da li¢ defa olmak iizere (ayda 9-13 defa) gece

vardiyasinda ¢calismaktadirlar.

Acil servise gelen hastalar 6ncelikle triyaj alanina yonlendirilmektedir. Burada hastalarin
yasam bulgular1 kontrol edilmekte, alerjileri, tibbi ge¢misleri ve kullandiklari ilaglar hakkinda
bilgi alinarak Acil Servis Hasta Formu doldurulmaktadir. Daha sonra sikayetlerine gére uygun acil
servis boliimiine hastalar yonlendirilmektedir. Kesik ve travma sikayetleriyle acil servise
basvuran hastalar sar1 alana alinmaktadir. Sar1 alanda ¢ocuk ve yetiskin hastalar 6nce acil hekimi
tarafindan muayene edilmekte, gerekli olan alana 6rnegin yanik ve acil miidahale odasina ya da
al¢1 odasina yonlendirilmektedir. Yanik ve acil miidahale odasinda, lokal anestezi altinda siitur
atma ve alma, pansuman yapma, kuduz ve tetanoz asilar gibi islemler gerceklestirilmektedir.
Kesik vakalarinda genellikle lokal anestezi ile cerrahi miidahale yapilmaktadir. Yanik ve acil
miidahale odasi, giinliik ortalama 40-50 hasta, yillik ise yaklasik 15.000-20.000 hasta kabul
etmektedir. Bu hastalardan, kesik nedeniyle gelen ve lokal anestezi ile siitur atilanlarin sayisi
giinliik ortalama 8-10, yillik ise 3.000-4.000 civarindadir.

Mersin Toros Devlet Hastanesi'nin Cocuk Acil Servisi bulunmamaktadir. Sadece travma
ve kesik ile gelen cocuk hastalar muayene ve tedavi i¢in acil servise kabul edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 1 Kasim 2024-15 Ocak 2025 tarihleri arasinda Mersin Toros

Devlet Hastanesi'nin acil servisine basvuran siitur atma islemi yapilan 157 hasta olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii Khoram ve ark.’nin [62] agik kalp ameliyati 6ncesi
akupresiiriin, hastalarin anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 randomize
kontrollii arastirma referans alinarak hesaplandi. Orneklem biiyiikligi, “G.Power-3.0.10"
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %95 gii¢, %5 hata payi ile iki grup arasinda
DAO puanina gore belirlenen 0.63 etki biiytikliigii izerinden hesaplanarak toplamda en az 132
hasta olarak belirlendi. Calismada kayiplar olabilecegi diisiincesiyle Diizel ve ark.’nin [16]
anjiyografi sonrasi akupresiiriin agr1 diizeyi ve hemodinamik parametreler iizerine etkisine
yonelik gerceklestirdikleri randomize kontrollii arastirma referans alinarak kayip orani %10
olarak belirlendi ve hesaplanan 6rneklem sayisina eklendi. Aragtirma, ¢alisma (n= 73) ve kontrol

grubu (n=73) olmak lizere toplam 146 hasta ile tamamlandi.

Arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda acil serviste siitur atma islemi yapilan
hastalardan dordiiniin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi, yedisi de yabanci uyruklu olup

Turkce okuyup anlamada sorun yasamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi.
3.4.1. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri

Arastirmaya;

Lokal anesteziyle siitur atilan,

18 yas ve lizerinde olan,

- Bilinci acik, oryante ve koopere olan,

- Tiirkce okuyup anlayabilen,

- Calismaya katilmay1 kabul eden,

- Anksiyete tanis1 konulmayan,

- Anksiyeteye yonelik ila¢ kullanmayan,

- Akupresiir deneyimi olmayan,

- HT7 ve LI4 noktalarina akupresiir uygulamasini engelleyecek fiziksel sorunu bulunmayan,
- “Gontllu Bilgilendirilmis Onam Formu”nu imzalayan,

- Gebe olmayan hastalar dahil edildi.
3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri
Arastirmaya;

- Lokal anestezi uygulanmadan siitur atilan,

- 18 yasindan kiiciik olan,
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Bilinci kapali, oryante ve koopere olmayan,

Tlirk¢e okuyup anlayamayan,

- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

- Anksiyete tanisi olan,

- Anksiyeteye yonelik ila¢ (anksiyolitik, antidepresan, antipsikotik vb.) kullanan,

- Daha 6nce akupresiir deneyimi olan,

- HT7 ve LI4 noktalarina akupresiir uygulamasini engelleyen fiziksel sorunu bulunan,
- “Goniulli Bilgilendirilmis Onam Formu”nu imzalamayan,

- Gebe olan hastalar dahil edilmedi.

3.5. Randomizasyon ve Koérleme

Arastirmanin 6rneklemini olusturan toplam 146 hasta, gelis sirasina gore 2’li blok (1:1
oraninda) randomizasyon yontemiyle arastirmada yer almayan bir istatistikcinin bilgisayar
ortaminda olusturdugu randomizasyon tablosuna gore A ve B grubuna gore ayrildi. Cekilen kura
sonrasinda A grubu calisma, B grubu kontrol grubunu olusturdu (EK-1).

Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin randomizasyon tablosuna gére A ve B grubuna
atandigin1 gosteren bilgi opak bir zarfa konuldu. Bu zarf koordinatér arastirmaci (GAU)
tarafindan saklandi, arastirmaci (EBM) uygulama icin hastanin yanina gittiginde arastirma
kriterlerine uyma durumunu degerlendirdikten sonra “Bilgilendirilmis Onam Formu”nu (EK-2)
doldurdu. Koordinatér arastirmacidan aldig1 zarfi acarak hastanin hangi grupta yer aldigini
ogrendi. Uygulamay1 yapacak arastirmaci (EBM) hastalarin gruplara atamasinda koérlenirken,
akupresiir uygulamasi geregi uygulama ve degerlendirme asamasinda korlenemedi. Arastirma
tamamlandiginda A ve B grubunu bilmeyen bir istatistikei tarafindan veriler bilgisayar ortamina
aktarildi ve arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular
raporlandirildi. Béylece veri analizi ve istatistik asamasi grup atamasina korlendi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastalarin akupresiir
oncesi DAO puani, SKB, DKB, KAH, SH ve SpO; degeri; arastirmanin bagimli degiskenleri ise
akupresiir sonrasi hastalarin DAO puani, SKB, DKB, KAH, SH ve SpO; degeri olarak belirlendi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin birincil beklenen sonucu, akupresiiriin hastanin anksiyeteye verdigi
psikolojik yamta (DAO) etkisini belirlemekti. Arastirmanin ikincil beklenen sonuglan ise
akupresiiriin hastanin yasam bulgularindaki (KB, KAH, SH ve SpO, degeri) degisikliklere etkisini

belirlemekti.
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3.7.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, siitur atma islemi uygulanan hastalarin bilgilerini igeren “Tanitici
Ozellikler Formu”, “Durumluk Anksiyete Olcegi” ve “Yasam Bulgular1 Formu” ile toplandi (EK-3).

Tamitiaa Ozellikler Formu: Hastalarin tamiticr 6zelliklerini irdeleyen; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, acil servise basvurma nedeni, siitur atilan bélge, atilan siitur
sayis1 ve siitur atim isleminin siiresine yonelik bilgiler yer aldi.

Spielberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Ol¢egi: Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi;
14 yas lizerinde bireylere uygulanan, 1970 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen bir
olcektir [85]. Olgek, bireyin belli bir an ve kosulda nasil hissettigini belirleyen DAQ’den ve bireyin
icinde bulundugu durum ve kosuldan bagimsiz olarak nasil hissettigini belirleyen Siirekli
Anksiyete Olcegi'nden olusmaktadir. Bu arastirmada o anda hissedilenleri 6lgmek iizere
yapilandirilmis olan DAO kullanildi. Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 1983 yilinda Oner ve Le
Compte tarafindan yapilan DAO’niin Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak bulunmustur [86]. DAO,
dortlii likert tipinde 20 sorudan olusmaktadir. DAO’deki ifadelerde hi¢ 1 puan, biraz 2 puan, ¢ok
3 puan ve tamamiyla 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu béliimde ifadeler dogrudan ve
tersine donmiis olarak ayrilmistir. Tersine donmus ifadeler: 1., 2., 5., 8, 10, 11., 15, 16., 19,, 20.
maddeleridir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine dénmiis ifadelerin toplam puani
cikarilarak elde edilen degere DAO'niin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek DAO puani
hesaplanir. Olcek puanmi 20-80 arasinda degismekte olup o6lcekten alinan puanin artmasi
anksiyete diizeyinin de arttiin1 gostermektedir. Bireyin DAO’den toplam 0-19 puan almasi
anksiyetenin olmadigini, 20-39 puan almasi hafif anksiyeteyi, 40-59 puan almasi orta diizey
anksiyeteyi ve 60-79 puan almasi agir anksiyete diizeyini belirtmektedir. DAQ’den 60 tizerinde
puan alan bireylerin profesyonel yardima gereksinimi oldugu belirtilmektedir [85, 86]. Bu

aragtirmada siitur atma islemi sonras1 DAO’niin Cronbach alfa katsayisi 0,75 olarak bulundu.

Yasam Bulgulari Formu: Hastanin siitur atma isleminden 6nce ve islem bitiminde KB,

KAH, SH ve SpO; degerlerinin kaydedilmesi amaciyla kullanildi.

3.7.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmada, hastalara akupresiir sertifikasi olan arastirmaci (EBM) tarafindan
akupresiir uygulandi (EK-4).

Veriler, 1 Kasim 2024-15 Ocak 2025 tarihleri arasinda toplandi. Mersin Toros Devlet
Hastanesi’'nin acil servisine basvuran, siitur atma islemi yapilan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar uygulamaya alindi. Tim hastalarin acil serviste siitur atma islemi

» o«

uygulanmadan 6nce “Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Tamiticar Ozellikler Formu” ve DAOQ’yii

doldurmasi saglandi. Arastirmaci (EBM), koordinatér arastirmacidan (GAU) hastanin
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randomizasyon tablosuna gore hangi gruba dahil oldugunu 6grendi ve arastirmaci (EBM)

tarafindan hastalar ¢alisma ve kontrol grubuna gore arastirmaya alindu.

Kontrol grubu: Kontrol grubundaki hastalara acil servisin rutin uygulamasi yapildi. Hastalar
kesik ile acil servise bagsvurduktan sonra hekim tarafindan muayene edilmekte ve Yanik ve
Miidahale odasina yonlendirilmektedir. Bu odada hasta bilgilendirmesi sonrasi isleme y6nelik
Bilgilendirilmis Onam alinmakta olup hemsire tarafindan lokal anestezi ile siitur atilmaktadir.
Arastirmanin yapildig1 acil serviste siitur atma islemi yapilacak olan hastalara lokal analjezik
olarak %?2 lidokain intradermal enjeksiyon uygulanmaktadir. Siitur atma islemi sonrasi agrisi
olan hastalara hekim istemine gore analjezik uygulanmakta, islem sonrasi taburculuk hakkinda

hasta bilgilendirilmekte ve hekim tarafindan taburcu edilmektedir.

Calisma grubu: Calisma grubuna ise acil servisin rutin uygulamasina ek olarak siitur atma islemi
oncesinde HT7 ve LI4 noktalarina akupresiir uygulamasi yapildi (Sekil 3.1). Akuprestir icin nokta
lizerine direkt basin¢ yapmadan 6nce nokta alani lizerinde 1sitici, gevsetici ve hazirlayici nitelikte
yaklasik 15 saniyelik hafif ovma islemi yapildi. Sonrasinda manuel olarak basparmak, isaret
ve/veya orta parmak ile basing, her nokta iizerinde ortalama 1,5 dakika siire olacak sekilde
parmak kaldirilmadan ardisik (nefes ritminde) bicimde, bireyi rahatsiz etmeyen, aci
uyandirmayan ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta uygulandi. Hastalara siitur atma islemi
oncesi anksiyete ve KB, KAH gibi yasam bulgularini etkileyen ve kalp meridyeni olarak ta bilinen
HT?7 (enine bilek kivriminda, pisiform ve ulna kemikleri arasindaki ulnaris kas tendonunun radial
bolgesi) noktaya [87, 88] ve anksiyete i¢in Onerilen kalin bagirsak meridyeni olarak bilinen LI4
(basparmak ve isaret parmagi arasindaki boslukta elin dorsumunda, 1. ve 2. metakarpal
kemikleri arasinda, 2. metakarpal kemigin ortasi) noktasina [89, 90] akupresiir sertifikasi
bulunan arastirmaci (EBM) tarafindan akupresiir uygulandi. Akupresiir, hastalara HT7 noktasina
2 dakika ve LI4 noktasina 2 dakika olacak sekilde toplam 4 dakika uygulandi. Arastirma boyunca
hastalarda akupresiire bagl herhangi bir olumsuzluk yasanmasi olasilifina karsi hastalar

gozlendi. Hastalarda herhangi bir olumsuzluk yasanmadan akuprestir uygulamasi tamamlandi.

Tiim hastalardan siitur atma islemi bitiminde DAO’yii tekrar doldurmasi istendi.
Hastalarin yasam bulgularn her iki grupta da o6lciilerek Yasam Bulgular1 Formuna kaydedildi.
Hastalarin KB, KAH, SpO; degerleri portable monitérden (iMEC 10, Mindray, Chinese) izlendi. SH

ise bir dakika boyunca arastirmaci (EBM) tarafindan g6giis kafesi hareketleri gozlenerek sayild.
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Ulna

Ulnariskas tendi)iz//
Bilek kivnm

Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan HT7 ve LI4 akupresiir noktalari [91]
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3.7.2.2. Arastirmanin Deseni/CONSORT AKkis Semasi

Kriterlere uyan hastalar (n=157)

e ]

| 5 | Dislanan (n=11)

¢ Arastirmaya katilmay kabul
etmeyen (n=4)

Randomizasyon
(n=146)

¢ Tiirk¢e okuyup, anlayamayan
(n=7)

e

y

Calisma/AKkupresiir Grubu (n= 73)
¢ Akupresiir grubuna kabul edilen (n=73)
¢ Akupresiir grubuna kabul edilmeyen (n=0)

y

Kontrol Grubu (n=73)
¢ Kontrol grubuna kabul edilen (n=73)

¢ Kontrol grubuna kabul edilmeyen (n=0)

izlemde kayip (n=0)
Girisimi durdurulan (n=0)

[ izlem ]
v
izlemde kayip (n=0)
Girisimi durdurulan (n=0)
[ Analiz
A\ 4

J \ 4

Analiz edilen (n=73)
¢ Analizden ¢gikarilan (n=0)

Sekil 3.2. Arastirmanin CONSORT akis semasi

Analiz edilen (n=73)
¢ Analizden cikarilan (n=0)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda analiz edildi. Tanimlayic1 istatistikler; frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma ve medyan ile ifade edildi. Kategorik degiskenler Pearson-x2 testi ile

analiz edildi.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk Testi kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilim gésteren stirekli degiskenler i¢in iki bagimsiz grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda bagimsiz  gruplarda t-testi; iki bagimlhh grup ortalamasinin

karsilastirilmasinda bagimh gruplarda t-testi kullanildi.

Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler icin iki bagimsiz grubun Ol¢im
degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, iki bagimli grubun 6l¢tim degerlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Karsilastirmalar igin istatistiksel anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce DAQ’niin arastirmada kullamimi icin izin alindi (EK-5).
Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (04.09.2024 tarih ve 2024/804 sayih
Kurul Karan) (EK-6) ve T.C. Saghk Bakanlig1 Mersin il Saghik Miidiirliigii'nden (23.09.2024 tarih
ve E-66442466-604.01-254985925 sayili Komisyon Karar1) (EK-7) yazili izinler alindi.
Arastirmada, hastalardan yazili ve s6zli onam alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallari

dogrultusunda gergeklestirildi [92].

3.10. Arastirmanin Siirhliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirhliklart bulunmaktadir. Arastirmada anksiyeteye verilen
psikolojik yamit DAO ile fizyolojik yanit ise sadece yasamsal bulgular ile degerlendirildi.
Anksiyeteye fizyolojik yanit olarak serum kortizol, katekolamin ve epinefrin diizeyleri artis
gosterebilmektedir [16, 35, 71]. Ancak bu arastirmada, anksiyetenin 6nemli olan bu
biyobelirtegleri incelenmedi. Arastirmanin baska bir sinirhiliglr da akupresiiriin etki siiresinin
izlenmemesidir. Diger bir sinirlilik ise, arastirmanin yalnizca tek bir merkezde gerceklestirilen ve
sttur atma islemi 6ncesi akupresiiriin etkisini degerlendiren ilk calisma olmasidir. Bu nedenle
elde edilen sonuglar tim situr atma islemi uygulanan acil servis hastalarina
genellenememektedir. Sonuclarin kanit diizeyi yiiksek yeni arastirmalarla tekrarlanmasi

gerekmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, siitur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiiriin hastalarda anksiyete ve
yasam bulgular lizerine etkisini belirlemek amaciyla arastirmadan elde edilen bulgular ¢ tablo

ile sunuldu.

Tablo 4.1. Siitur atilan hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=146)

Degisken Calisma grubu (n=73) Kontrol grubu (n=73)

Oort.xSS Medyan Oort.xSS Medyan Test p degeri

(IQR) (IQR)

Yas (yi1) 37,2¢15,5 35,0(26,0) 37,8151 34,0(21,0) -0,452* 0,651
Cinsiyet n % n %
Kadin 24 32,9 18 24,7 1,203** 0,273
Erkek 49 67,1 55 75,3
Medeni durum
Evli 47 64,4 44 60,3 0,263** 0,608
Bekar 26 35,6 29 39,7
Egitim durumu
[Ikogretim 31 42,4 34 46,6
Ortadgretim 34 46,6 32 43,8 0,266** 0,876
Yiiksekogretim 8 11,0 7 9,6
Acil servise basvuru nedeni
Ev kazasi 21 28,8 22 30,1
Is kazasi 21 28,8 28 38,4 2,208** 0,331
Diisme 31 42,4 23 31,5
Siitur atilan bolge
Yiizde kesik 14 19,2 18 24,7
Ust ekstiremitede kesik 42 57,5 40 54,8 0,674** 0,714
Alt ekstiremitede kesik 17 23,3 15 20,5
Atilan siitur sayisi 2,6£1,0 3,0 (1,0) 2,7%0,7 3,0 (1,0) -0,848* 0,397
Siitur atim isleminin 4,1+1,9 4,0 (3,0) 2,9+1,2 3,0 (1,0) -4,026* <0,001
suiresi (dKk)

SS: Standart Sapma  IQR: Inter Quartile Range

* Mann-Whitney U testi  ** Pearson-y? testi

Tablo 4.1’de, calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamalar 37,2+15,5 ve
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalariise 37,8+15,1 y1ldi. Calisma grubundaki hastalarin
%67,1 (n=49) ve kontrol grubundaki hastalarin %75,3'i (n=55) erkekti. Calisma grubundaki
hastalarin % 64,4’ii (n=47) ve kontrol grubundaki hastalarin %60,3't (n=44) evliydi. Calisma
grubundaki hastalarin %46,6’s1 (n=34) ortadgretim mezunu iken kontrol grubundaki hastalarin
%46,6’s1 (n=34) ilkdgretim mezunuydu. Calisma grubundaki hastalarin en fazla acil servise
basvuru nedeni diisme (%42,4; n=31) iken kontrol grubundaki hastalarin is kazasi (%38,4; n=28)
oldugu goriildu. Calisma (%57,5; n=42) ve kontrol grubundaki hastalarin (%54,8; n=40) en fazla
ist ekstremitede kesik nedeniyle acil servise basvurdugu saptandi. Hastalarda kesigin

kapatilmasi1 amaciyla atilan siitur sayisi ¢alisma grubunda 2,6+1,0 iken kontrol grubundaki
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hastalarda 2,7+0,7 idi. Siitur atma islemi ¢alisma grubundaki hastalarda 4,1+1,9 dakika iken
kontrol grubundaki hastalarda 2,9+1,2 dakika siirdii (Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, acile basvuru nedeni, siitiir atilan bdlge ve siitur sayisi) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz
ve homojen oldugu belirlendi. Ancak ¢alisma grubundaki hastalarin siitur atma isleminin kontrol
grubundaki hastalardan istatistiksel olarak daha uzun siirdiigii saptandi (p<0,001) (Tablo 4.1)

Tablo 4.2. Siitur atilan hastalarin gruplara gére Durumluk Anksiyete Olcek puanlarinin
karsilastirilmasi (n=146)

Durumluk Anksiyete Olcegi

Calisma grubu (n=73) Kontrol grubu (n=73) Test p
Ol¢iim zaman1  Ort.+SS  Medyan (IQR)  Ort.xSS  Medyan (IQR) degeri
Siitur atma 55,1+5,1 55,0 (8,5) 48,0£2,6 48,0 (4,0) -8,139** <0,001
islemi 6ncesi
Siitur atma 37,2+4,6 38,0 (5,0) 46,2+4,4 47,0 (6,0) -8,914** <0,001
islemi sonrasi
Test -7,376* -1,345¢
p degeri <0,001 0,187

SS: Standart Sapma  IQR: Inter Quartile Range

* Wilcoxon testi  ** Mann-Whitney U testi £ Bagimli gruplarda t-testi
Tablo 4.2’de ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin siitur atma islemi 6ncesi ve

sonras1 DAO toplam puanlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Calisma grubunda siitur atma islemi éncesi DAO puan ortalamasinin 55,1+5,1 puan ile orta
anksiyete diizeyinde oldugu ve siitur atma islemi sonras1 37,2+4,6 puana ve hafif anksiyete
diizeyine diistiigii saptandi. Calisma grubundaki hastalarin siitur atma islemi 6ncesi ve sonrasi
DAO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi (p<0,001). Calisma
grubundaki hastalarin siitur atma islemi dncesine gore siitur sonrasinda anksiyeteleri anlamh
olarak diistii (Tablo. 4.2).

Kontrol grubunda ise siitur atma islemi éncesi DAO puan ortalamasinin 48,01+2,6 puan ile
orta diizey anksiyete diizeyinde oldugu ve siitur atma islemi sonrasi 46,2+4,4 puana distigii
ancak ayni anksiyete diizeyinde kaldig1 bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin siitur atma islemi
oncesi ve sonras1 DAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo.
4.2).

Gruplar birbiri ile karsilastinldiginda, siitur atma islemi dncesi ve sonras1 DAO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,001). Calisma grubundaki hastalarin
slitur atma islemi 6ncesi DAO puanlarinin, kontrol grubuna gére anlaml olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin siitur atma islemi sonras1 DAO puaninin, kontrol

grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo. 4.2).
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Tablo 4.3. Siitur atilan hastalarin gruplara gore yasam bulgularinin karsilastirilmasi (n=146)

Degiskenlerin 6l¢ciim

Calisma grubu (n=73)

Kontrol grubu (n=73)

zamani Ort.xSS Medyan (IQR) Ort.£SS Medyan (IQR) Test p degeri
Sistolik kan basinci
Siitur atma islemi 6ncesi 129,5+14,2 130,0 (19,0) 121,9+17,8 119,0 (26,0) 2,869%* 0,005
Siitur atma islemi sonrasi 123,3+12,0 123,0 (19,0) 123,2+16,5 121,0 (30,0) -0,402** 0,688
Test 7,481% -1,573¢
p degeri <0,001 0,116
Diyastolik kan basinci
Siitur atma islemi 6ncesi 82,1+8,2 81,0 (10,0) 74,4+9,5 76,0 (17,0) -4,588** <0,001
Siitur atma islemi sonrasi 78,4+8,0 80,0 (9,0) 75,1+10,0 80,0 (15,0) -1,778** 0,075
Test -3,803¥ -0,883¥
p degeri <0,001 0,377
Kalp atim hiz1
Siitur atma islemi 6ncesi 94,1+13,6 92,0 (21,0) 87,7+12,2 88,0 (20,0) -2,598** 0,009
Siitur atma islemi sonrasi 89,5+13,2 90,0 (21,0) 90,0+9,5 90,0 (13,0) -0,410** 0,682
Test -5,115¢ -2,402¥
p degeri <0,001 0,016
Solunum hizi
Siitur atma islemi 6ncesi 20,5+2,1 20,0 (3,0) 19,4+2,2 19,0 (2,0) -3,352** <0,001
Siitur atma islemi sonrasi 19,3+1,8 19,0 (3,0) 19,0+2,1 18,0 (2,0) -0,976** 0,329
Test -6,278¥ -1,429¢
p degeri <0,001 0,153
SpO:
Siitur atma islemi 6ncesi 99,2+1,0 100,0 (1,0) 98,2+1,2 98,0 (2,0) -5,745** <0,001
Stitur atma islemi sonrasi 99,5+0,8 100,0 (1,0) 98,2+1,0 98,0 (1,0) -7,896** <0,001
Test -3,040¥ -0,463¥
p degeri 0,002 0,643

SS: Standart Sapma  IQR: Inter Quartile Range

* Bagimsiz gruplarda t-testi  ** Mann-Whitney U testi £Bagiml gruplarda t-testi

¥Wilcoxon testi
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Tablo 4.3’te, calisma ve kontrol gruplarinda hastalarin siitur atma islemi dncesi ve sonrasi
yasam bulgularinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin siitur atma islemi dncesi SKB ortalamasinin 129,5+14,2
mmHg oldugu ve islem sonrasi 123,3+12,0 mmHg’ya diistiigii saptandi. Calisma grubunda siitur
atmaislemi 6ncesi DKB ortalamasinin 82,1+8,2 mmHg oldugu ve islem sonrasi 78,4+8,0 mmHg'ya
distiigii gozlendi. Calisma grubunda siitur atma islemi 6ncesi KAH ortalamasinin 94,1+13,6
atim/dk oldugu ve islem sonrasi1 89,5+13,2 atim/dk’ya diistiigli bulundu. Calisma grubunda siitur
atma islemi 6ncesi SH ortalamasinin 20,5+2,1/dakika oldugu ve islem sonrasi 19,3+1,8/dakikaya
diistiigii saptandi. Calisma grubunda siitur atma islemi 6ncesi SpO, ortalamasinin %99,2+0,1
oldugu ve islem sonras1 %99,5+0,8’e yiikseldigi belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin siitur
atma islemi dncesine gore islem sonrasinda SKB, DKB, KAH, SH azalirken, SpO; degerinin arttig
saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Kontrol grubunda siitur atma islemi 6ncesi SKB ortalamasinin 121,9+17,8 mmHg oldugu ve
islem sonrasi 123,2+16,5 mmHg'ya ytkseldigi saptandi. Kontrol grubunda siitur atma islemi
oncesi DKB ortalamasinin 74,4+9,5 mmHg oldugu ve islem sonrast 75,1+10,0 mmHg'ya
yukseldigi gozlendi. Kontrol grubunda siitur atma islemi dncesi KAH ortalamasinin 87,7+12,2
atim/dk oldugu ve islem sonrasi 90,049,5 atim/dk’ya ytlikseldigi bulundu. Kontrol grubunda
siitur atma islemi o©ncesi SH ortalamasinin 19,4+2,2/dakika oldugu ve islem sonrasi
19,0+2,1/dakikaya diistiigii saptandi. Kontrol grubunda siitur atma islemi oncesi SpO:
ortalamasinin %98,2+1,2 oldugu ve islem sonrasi %98,2+1,0 oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin siitur atma islemi 6ncesine gore islem sonrasinda SKB, DKB, SH ve SpO;
degerleri anlamli olarak degismezken (p>0,05), siitur atma islemi oncesine gore KAH'in
sonrasinda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki hastalarin siitur atma islemi
oncesinde SKB, DKB, KAH ve SH degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05). SpO; ortalamasi ise calisma grubunda siitur atma islemi 6ncesinde de

sonrasinda da kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada acil serviste siitur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiiriin anksiyete
ve yasam bulgularina etkisi arastirildi. Mevcut arastirmanin sonuglari, akupresiiriin siitur atma
islemi uygulanan hastalarda yasadiklar1 anksiyete diizeylerini azalttigini ancak kontrol grubuna
gore SpO; disinda diger yasam bulgularini anlaml olarak etkilemedigini gosterdi. Arastirmanin

bulgulari bu béliimde literatiir dogrultusunda tartisildi.
5.1. Siitur Atma islemi Oncesi Uygulanan Akupresiiriin Anksiyete Uzerine Etkisi

Acil servise basvuran hastalar, ani ve beklenmedik bir olay sonucu yasadiklari
yaralanmalar, hastanelerin genellikle yogun agri1 ve duygusal stres yaratan ortamlar olmasi,
uygulanacak islemler veya silitur atma islemi sirasinda agri hissetmeleri ya da hissetme endisesi
gibi nedenlerle anksiyete yasayabilmektedir [1, 6-8]. Arastirmada stitur atma islemi 6ncesi tiim
hastalarin anksiyetesi orta diizeyde idi. Cerrahi girisim 6ncesi hastalarin anksiyetelerinin
incelendigi arastirmalarda, VAS [21, 23, 82] ve Yiiz Anksiyete Olcegi [1] gibi farkh olgekler
kullanildig1 gibi benzer sekilde DAO kullanildig1 arastirmalar da [62, 72-74] hastalarin anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica acil serviste siitur atilan [1, 79,

82] yetiskin hastalarin islem 6ncesi anksiyete diizeyleriyle de benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, ¢alisma grubundaki hastalarin siitur atma islemi 6ncesindeki orta diizey
anksiyetesi, islem sonrasinda hafif diizeye inerken, kontrol grubunda anksiyetenin diismekle
birlikte orta dizeyde kalmaya devam ettigi tespit edildi. Tim hastalarin islem sonrasi
anksiyetelerinin azalmasi beklenen bir sonugtu. Kesik nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda
acik yaranin tedavi edilmesi, ac1 ve agrinin ortadan kalkmasi, rahatlama hissi saglayarak
anksiyete diizeylerinin diismesine katki saglamis olabilir. Ancak ¢alisma grubundaki hastalarin
slitur atma islemi oncesinde kontrol grubuna gore daha yiliksek olan anksiyetesi, kontrol
grubundan daha fazla diismiis olup iki grup arasinda farkta anlamhydi. Bu sonug¢ akupresiiriin

slitur atma islemine baglh hastalarin yasadigi anksiyetenin kontroliinde etkili oldugunu gosterdi.

Akupresiiriin  endorfin salgisim1 arttirmasi; kan dolasimindaki oksijen dizeyini
ylkseltmekte, yasam bulgularini dengelemekte, kas gerginligini azaltmaktadir. Boylelikle bireyin
psikolojik olarak rahatlamasini, mutlu hissetmesini saglamakta ve anksiyeteyi azaltmaktadir [31,
33, 34, 70]. Akupresiir, endorfin hormonunun salinimini tesvik etmenin yani sira, parasempatik
sinir sistemini uyarirken, sempatik sinir sistemini inhibe etmekte bdylece bireylerin konfor
diizeyinin iyilestirilmesine de katkida bulunmaktadir. Ayrica serotonin gibi nérokimyasallarin
salimimin1 artirmakta ve kortizol ile epinefrin gibi bazi stres hormonlarinin diizeylerini
disiirmektedir [33, 70]. Bu ozellikleriyle akupresiir, cerrahi ve invaziv girisimler éncesinde

anksiyeteyi azaltmak icin etkili bir yontem olarak siklikla tercih edilmektedir [36].
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Akupresiiriin anksiyeteye etkisini inceleyen 6nceki arastirmalarda [21, 62, 73, 74, 76] bu
arastirma sonucu gibi anksiyetenin kontroliinde akupresiiriin etkisinin oldugunu
desteklemektedir. Bununla birlikte, bu arastirma, acil serviste siitur atma islemi 6ncesinde
uygulanan akupresiiriin anksiyete diizeyini azaltmadaki etkisini degerlendiren ilk arastirma
olma o6zelligini tasimaktadir. Bu nedenle, elde edilen bulgular cerrahi girisim planlanan diger
hasta gruplarinda akupresiiriin anksiyete iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarla

karsilastirilarak yorumlanabilmistir.

5.2. Siitur Atma islemi Oncesi Uygulanan Akupresiiriin Yasam Bulgular Uzerine Etkisi

Bu arastirmada, ¢alisma grubundaki hastalarda siitur 6ncesine kiyasla islem sonrasinda
SKB, DKB, KAH ve SH degerlerinde azalma, SpO; degerinde ise artis tespit edildi. Benzer sekilde,
farkli arastirmalarda da islem sonrasinda SKB, DKB, KAH ve SH degerlerinde azalma
gozlemlenmistir [74, 79] ancak sozii edilen aragtirmalarda SpO; degerine bakilmamistir. Calisma
grubundaki hastalarin yasam bulgularindaki bu olumlu degisim, hastalarin anksiyetesinin
azaldigim gosteren DAO puanindaki diisiisle de paralellik gostermektedir. Akupresiirde
uygulanan basing ile sempatik sinir sistemi inhibe edilmekte, bir néroendokrin yanit olusmakta;
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninden salgilanan ve stres diizeyini yansitan birincil
biyobelirteg olan kortizoliin ve epinefrinin kandaki diizeyleri diismektedir [71]. Boylece KB, KAH,
SH diismekte ve viicudun oksijen gereksinimi azalmaktadir [16, 64, 68, 71]. Bu 6zelliklerden
dolay1 akupresiirin mevcut arastirmada yasam bulgularini olumlu yoénde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Kontrol grubunda yasam bulgularindaki degisim ise, SKB, DKB'nda anlamli olmayan bir
artis, SH'de anlamli olmayan bir diisiis ve SpO;’'de degisiklik olamamasi ile sonuglandi. Kontrol
grubunda sadece KAH anlamli olarak yiikseldi. Yasam bulgularindaki bu degisim, siitur atma
islemi oncesi orta diizeyde anksiyete yasayan kontrol grubundaki hastalarin islem bitmesine

ragmen anksiyetelerinin ayni diizeyde devam etmesi bulgusunu da desteklemektedir.

Arastirmada, ¢alisma ve kontrol gruplarina randomizasyonla atama olmasina karsin
slitur atma islemi 6ncesinde ¢alisma grubundaki hastalarin SKB, DKB, KAH, SH ve SpO; degerleri
kontrol grubundan anlamh olarak daha yiiksekti. Ancak siitur atma islemi sonrasi diger yasam
bulgularinda anlamh degisiklik gézlenmezken sadece SpO: degeri calisma grubunda kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha yiiksekti. ki grup arasinda siitur atma islemi sonrasinda yasam
bulgularinda farkliligin ¢ikmama nedeni islem oOncesinde kontrol grubu lehine yasam
bulgularinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Bu sonugta etkili olabilecek diger bir nedende
calisma grubundaki hastalarin siitur atma isleminin kontrol grubundan daha uzun siirmesi

olabilir. Arastirmada akupresiiriin etkisinin ne kadar sirdiigii izlenmedi. Akupresiir, yasam
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bulgular iizerinde daha kisa siire etkiye sahip oldu ise ¢alisma grubunda siitiir atma isleminin
daha {izilin silirdigli gézoniinde bulunduruldugunda, akupresiiriin islem sonrasinda etkisinin
azalmasina bagl olarak iki grup arasindaki farkin olmamasinin nedenlerinden biri olabilir. Ancak
mevcut arastirmanin siitur atma islemi 6ncesinde uygulanan akuprestiriin, yasam bulgularina
etkisini inceleyen ilk arastirma olmasi, bu konuda daha fazla kanita dayali arastirmaya

gereksinim oldugunu da ortaya koymaktadir.

Arastirmanin sonucu olarak hemsireler, acil serviste siitur atma islemi oncesinde
hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmak ve yasam bulgularimi (KB, KAH, SH, Sp0;z) normal
sinirlarda tutmaya destek olmak icin giivenilir, kolay uygulanabilir ve invaziv olmayan bir yontem

olan akupresiirden yararlanabilirler.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada, acil serviste siitur atma islemi 6ncesinde akupresiir uygulanan hastalarin

anksiyete ve yasam bulgular1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuclara ulasildi:

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda siitur atma isleminin siiresi disinda diger tanitici
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, acil servise basvuru nedeni, siitiir
atilan boélge ve atilan siitur sayisi) acisindan istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi
saptandi (p>0,05). Gruplarin belirtilen 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojen oldugu
belirlendi (Tablo 4.1).

Calisma grubundaki hastalarin DAO puanlarimin siitur atma islemi éncesine gore islem
sonrasinda anlaml olarak diiserken (p<0,001) kontrol grubundaki bu diisiistin anlaml
olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Calisma grubunun siitur atma islemi éncesi DAO puan ortalamasinin kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksek iken (p<0,001) siitur atma islemi sonrasi DAO puan
ortalamasinin kontrol grubundan anlaml olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001)

(Tablo 4.2). Arastirmanin H1; hipotezi kabul edildi.

Calisma grubundaki hastalarin stitur atma islemi 6ncesine gore islem sonrasinda SKB, DKB,

KAH, SH azalirken, SpO; degerinin arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin siitur atma islemi 6ncesine gore islem sonrasinda SKB, DKB,

SH ve SpO; degerleri anlaml olarak degismezken (p>0,05), siitur atma islemi 6ncesine
gore KAH'1n sonrasinda anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).
Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki hastalarin siitur atma islemi
oncesinde SKB, DKB, KAH ve SH degerlerinin kontrol grubundan anlaml olarak daha
yliksek oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmanin H1,, H13 ve H14 hipotezleri reddedildi.
SpO: ortalamasi ise ¢alisma grubunda siitur atma islemi dncesinde de sonrasinda da
kontrol grubundan anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3). Arastirmanin H1s
hipotezi kabul edildi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

- Acil servis gibi hastalarda yogun duygusal strese yol acan ortamlarda siitur atma islemi

oncesi hastalarin anksiyetesini azaltmada ve yasam bulgularini normal sinirlarda

stirdiirmede hemsirelerin akupresiirii kullanmas;,
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- Akupresiire hemsirelik miifredatinda yer verilmesi ve hizmet ici egitimler verilerek
hemsireler arasinda farkindaligin arttirilmas,

- Akupresiiriin siitur atma islemi 6ncesi anksiyeteye etkisinin siiresinin izlendigi, serum
kortizol gibi stresin dnemli biyobelirteclerinin dl¢iildiigii yeni arastirmnalarin planlanmas,

- Acil serviste siitur atma islemi 6ncesi uygulanan akuprestiriin yetiskin hastalarda anksiyete
ve yasam bulgular1 iizerine etkisini degerlendiren ilk arastirma olmasi nedeniyle

arastirmanin tekrarlanmasi ve ¢ok merkezli arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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100.B | 101.B | 102.B | 103.A | 104.B | 105.A | 106.A |107.B |108.B | 109.B | 110.B | 111.A
112.B | 113.B | 114.A | 115B |116.A | 117.B |118B |119.B | 120.A | 121.A | 122.A | 123B
124.A | 125.A | 126.B | 127.A | 128B |129.B | 130.B | 131.B | 132.B | 133.B | 134.B | 135.A
136.B | 137.B | 138.A | 139.B | 140.B | 141.B | 142.B | 143.B | 144.B | 145.B | 146.B
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EK-2: Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formlari
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (GALISMA GRUBU)

Bu calismada, acil serviste sutur atma islemi 6ncesi uygulanan akupresiiriin anksiyete ve
yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 6 ay
surecektir. Ayrica, bu galismaya sizden baska 145 erisgkin kisi daha katilacaktir.

Bu galismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size 6ncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size
soylenen her seyi anladiktan sonra bu galismaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Sorumlu aragtirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. E§er anlamadiginiz bir sey
olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katiimaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamayi segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda farkl bir durum gelisirse size hemen haber verilecektir. O zaman da
istediginizde sorumlu arastirmaciya calismadan ayriimak istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi
zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben segildim?

Kesik ile acil servise bagvurdugunuz ve sutur atma islemi yapilacagi igin bu ¢alismaya katilmaniz
istenmektedir.

Bu g¢aligmaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda girisimsel olmayan bir uygulama olan akupresurin sutur
atma Oncesi anksiyetesi olan diger hastalarin endise ve korkularinin azaltiimasina, rahatlamasina ve
yasam bulgularinin normal sinirlarinda kalmasina yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu galismaya katilmayi kabul ederseniz, size 8 sorudan olugan “Tanitici Ozellikler Formu”,
4 maddeden olusan “Yagsam Bulgulari Formu”, 20 sorudan olugan “Durumluk Anksiyete Olgegi”
doldurulacaktir. “Yagsam Bulgulari Formu” kapsaminda yatak bagi monitdr ile kan basinciniz, kalp atim
hiziniz, kan dolasiminizdaki oksijen dizeyiniz otomatik 6lcllecek, bir dakika boyunca solunum

sesleriniz dinlenecek ve forma kaydedilecektir.

Akupresur cilt ylzeyindeki belli noktalara basing uygulamasinin yapildidi geleneksel bir
yontemdir. Arastirmada akupresir uygulama sertifikasi almis Hemsire Ezgi Bolat tarafindan size
akupresur (vicuda parmakla dokunarak yapilan basing) uygulanacaktir. Akupresur igin elinizde belirli
bir nokta tzerine direkt basi yapmadan 6nce nokta alani Gizerinde isitici, gevsetici ve hazirlayici nitelikte
yaklasik 15 saniyelik hafif ovma islemi yapilacaktir. Sonrasinda manuel olarak basparmak, isaret
velveya orta parmak ile basi, her nokta lGzerinde ortalama 1,5 dakika sure olacak sekilde parmak
kaldinlmadan ardisik (nefes ritminde) bigcimde, kisiyi rahatsiz etmeyen, aci uyandirmayan ve
sakinlegtirici etkisi olan bir frekansta uygulanacaktir. Bu ¢alismada uygulanacak islemlerin herhangi bir
olumsuz riski bulunmamaktadir.

38



Ezgi BOLAT MiCOOGULLARI, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2025

Sutur atma iglemi icin akuprestr uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda yasam bulgulariniza
bakilacaktir ve Durumluk Anksiyete Olgegini doldurmaniz istenecektir. Sttur atma islemi bittikten sonra

tekrar “Yasam Bulgulari Formu” ve “Durumluluk Anksiyete Olgegi” doldurulacaktir.

Bu ¢calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden énce, bu arastirmaya
katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumlu
arasgtirmaciya sdylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi bagkalari da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kigiler (arastirma ekibindeki kisiler
diginda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanhgi gibi) bu
calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢calismanin her agsamasinda oldugu gibi ¢calismanin sonuglari
yayinlanirken bile battn bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili
batun bilgilere ulasabileceksiniz. Bu galismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iligkin
imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi haliyle calismaya 6zglrce katildiginizi gosterecektir.
Imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde numaral telefondan sorumlu arastirmaci Hem.
Ezgi BOLAT'I arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zIi agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gondiilliiniin

Adi Soyadi
imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [gonulli okur-yazar olmadidi igin imzali onay veremiyorsa vb. durumlardal
Adi Soyadi

imzasi
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Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan verinin (Tanitici bilgiler ve 6lgek sonuglari):

U Yalnizca yukarida ad1 gegen arastirmada kullaniimasina izin veriyorum.
[l lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[l lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi

imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir
MERSIN

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin
Adi Soyadi

imzasi

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir
MERSIN

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Rektorltgi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kamplsl Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltir Merkezi
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Sayin katilimci hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde gergeklestirilecek bu ¢alismada, acil
serviste sttur atma dncesi uygulanan akupresurin anksiyete ve yasam bulgularina etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapilacaktir. Bu arastirma toplam 6 ay surecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden
baska 145 hasta katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katiimaya karar vermeden 6nce bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size 6ncelikle galisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size
sOylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Sorumlu arastirmaci acil servis hemsiresi Hemgire Ezgi Bolat, size bilgileri dikkatli bir sekilde
okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru
sorabilirsiniz.

Calismaya katiimaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katiimayi ya da katilmamayi segebilirsiniz. Istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda farkl bir durum gelisirse size hemen haber verilecektir. O zaman da
istediginizde sorumlu arastirmaciya c¢alismadan ayrilmak istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi
zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben segildim?

18 yas uzerinde olan, kesik sikayetiniz oldugu ve suitur atilacagi i¢in bu ¢alismaya katilmaniz
istenmektedir.

Bu g¢aligmaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda invaziv olmayan bir girisim olan akupresurin situr atma
oncesi anksiyetesi olan diger hastalarin endise ve korkularinin azaltilmasina, rahatlamasina ve yagam
bulgularinin normal sinirlarinda kalmasina yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu galismaya katilmayi kabul ederseniz, size 8 sorudan olugan “Tanitici Ozellikler Formu”,
4 maddeden olusan “Yasam Bulgulari Formu”, 20 sorudan olugsan “Durumluk Anksiyete Olgegi”
doldurulacaktir.

“Yasam Bulgular Formu” kapsaminda yatak basi monitor ile kan basinciniz, kalp atim hiziniz,
kan dolasiminizdaki oksijen dizeyiniz otomatik o6lcllecek, bir dakika boyunca solunum sesleriniz
dinlenecek ve forma kaydedilecektir. SUtur atma islemi 6éncesinde ve sonrasinda yasam bulgulariniza
bakilacaktir ve Durumluk Anksiyete Olgegini doldurmaniz istenecektir. Siitur atma islemi bittikten sonra

“Yagam Bulgulari Formu” ve “Durumluluk Anksiyete Olgegi” tekrar doldurulacaktir.

Bu caligsmaya katilmak zorunda miyim?
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Bu galismaya katilip katiimamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman ‘"istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumlu
arastirmaciya soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanhgi gibi) bu
calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢calismanin her asamasinda oldugu gibi ¢galismanin sonugclari
yayinlanirken bile bittn bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili
bitin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu galigmadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iligkin
imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle galismaya 6zgirce katildiginizi gosterecektir.
Imzaladi§iniz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri igcinde numarali telefondan sorumlu arastirmaci Hem.
Ezgi BOLAT’1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tim acgiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecedini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyadi
imzasi

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [gonallu okur-yazar olmadigi i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlardal
Adi Soyadi

imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bu galigmada benden alinan verinin (Tanitici bilgiler ve élgek sonuglari):

[1 Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullaniimasina izin veriyorum.
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7] ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.

'] ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan aragtirmacinin
Adi Soyadi

imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir
MERSIN

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin

Adi Soyadi

imzasi :

Tarih (GUn/Ay/Y1l) : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kamplsi Yenisehir

Adresi
MERSIN

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Rektérligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltir Merkezi

1. Kat Etik Kurullar Odasi 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi
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EK-3: Veri Toplama Formu
Sayin katilimcl,

Bu veri toplama formu “Acil Serviste Siitur Atma islemi Oncesi Uygulanan Akupresiiriin
Anksiyete ve Yasam Bulgularina Etkisi”’ adli arastirma kapsaminda sizin tanitici 6zellikleriniz (yas,
medeni durum vb.) ve sUtur atma islemi suUresince yasanan anksiyete ve yagsam bulgulariniz hakkinda
bilgi toplamayi amaclamaktadir. Sonuglar, acil serviste situr atma islemi dncesinde akupresirin

anksiyete ve yasam bulgularina etkisini saptamaya yardimci olacaktir.

Arastirmada, tanitici 6zelliklerinizi belirlemeye yonelik 8 adet sorudan olusan “Tanitici Ozellikler
Formu”, 4 maddeden olusan “Yasam Bulgulari Formu”, 20 sorudan olusan “Durumluk Anksiyete
Olgegi” dolduracaktir. Sorulara yanit verme siireniz yaklasik 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak
gonallilik esasina dayalidir. Arastirma surerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak her
turlh kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin diginizda yalnizca tibbi kayitlariniza
dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler diginda arastirmanin yapilmasina onay
veren Etik Kurul gibi) bu galismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu
gibi galismanin sonuglari yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Tanitici Ozellikler Formu
ve Durumluk Anksiyete Olgegi'nde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan olduk¢a 6énemlidir. Bu nedenle, sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, i birliginiz

icin tesekkur ederiz.
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BOLUM I: TANITICI OZELLIiKLER FORMU
1.Yas:.......
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Medeni durum: ( )Evli ( ) Bekar

4. Egitim durumu: ( ) Okuma yazma yok ( )Iilkégretim ( ) Ortadgretim ( ) Yiiksekogretim

5. ACil SErviSe DaSVUIU NEAENI: ...iiuuieeieirtiissie et e sre e et e et rr e b s s e e sae e s et s e g
6. STULUT At1AN DOIZE: ...ttt et e e e ee e et et e e et sae e s e e neeaeeennee e
0 = o T8 DD =74 U PRSP
8. STUtur atim iS1eminin STUIESI: .uviiiiiiicr it e e e b sr e sae e e
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BOLUM II: DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin bas tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

(1)HIC |2)BIRAZ |(3)COK |(4) TAMAMIYLA

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu icindeyim

5. Su anda huzur icindeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14.Sinirlerimin cok gergin oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

46



Ezgi BOLAT MiCOOGULLARI, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2025

BOLUM III: YASAM BULGULARI FORMU

izlenen Degerler

Ol¢iim Zamanlari

Siitur atma islemi 6ncesi Siitur atma islemi sonrasi

Kan basinci

Kalp atim hizi/dk

Solunum hizi/dk

Periferik oksijen saturasyonu
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EK-4: Akupresiir Sertifikasi
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EK-5: Siireksiz Durumluk Kaygi Envanteri Kullanim izni
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EK-6: Etik Kurul Onay1
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EK-7: T.C. Mersin il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni
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OZGECMIS
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