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OZET

KORONER ANJiYOGRAFi UYGULANAN HASTALARDA AKUPRESURUN AGRI,
ANKSIYETE VE YASAM BULGULARI UZERINE ETKISi

Bu arastirma koroner anjiyografi sonrasi uygulanan akupresiiriin agri, anksiyete ve
yasam bulgulari izerine etkisini belirlemek amaciyla randomize sham kontrollii klinik bir calisma
olarak yapildi. 105 hasta akupresur (n=35), sham akupresur (n=35) ve kontrol gruplarina (n=35)
randomize edildi. Akupresiir grubuna hasta anjiyografiden ¢ikip servise alindiginda ilk yarim saat
icinde, HT7, LI4 ve PC6 noktalarina sham grubunda ise belirlenen akupresiir noktalarinin 1-1,5
cm uzagina 1 seans, 16 dakika olacak sekilde akupresiir yapildi. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmayip rutin klinik bakimi verildi. Veriler kisisel bilgi formu, spielberger durumluk
kaygl envanteri, visual analaog skalas1 ve yasam bulgular takip formu kullanilarak toplandu.
Veriler, frekans, ki kare, Shapiro-Wilk ve ANOVA testleri ile analiz edildi. Akupresiir grubundaki
hastalarda girisim sonrasi tekrarli o6lciimlerde anksiyete puanlarinin sham ve kontrol
gruplarindakilere gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Agr1 puanlarinin akupresiir
grubundaki hastalarda sham ve kontrol grubundakilere gore girisim sonrasi anlamli derecede
diistiigii belirlendi (p<0,01). Sham grubunda girisim 6ncesi ve sonrasi VAS puanlari arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kontrol grubunda VAS puanlarinin anlamli derecede arttigi
belirlendi (p<0,01). Akupresiir grubundaki hastalarin girisim sonrasi o6lciimlerde yasam
bulgularinin sham ve kontrol grubundakilere gore anlaml derecede diistiigii belirlendi (p<0,01).
Sham grubundaki hastalarda girisim sonrasi yasam bulgularin diistiigii, kontrol grubundakilerde
ise anlaml derecede giderek arttig1 belirlendi (p<0,01).

Arastirma sonucunda akupresiiriin anksiyete, agr1 ve yasam bulgular iizerine etkili
oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda, farkindaligi arttirmak amaciyla akupresiir gibi
tamamlayici biitiinleyici tedavi yaklasimlarina yonelik kurs veya sertifika programlari konusunda
bilgilendirme yapilmasi, arastirma bulgularinin klinik ortamlarda paylasilmasi, hemsirelik egitim
miifredatina dahil edilmesi, daha genis ve farkli hasta gruplarinda farkli tamamlayic1 yontemlerle
arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir; Koroner Anjiyografi; Agr1; Anksiyete; Yasam Bulgulari.

Danisman: Prof. Dr., Meral Giin, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ACUPRESSURE ON PAIN, ANXIETY, AND VITAL SIGNS OF PATIENTS WHO
HAD CORONARY ANGIOGRAPHY

The study was conducted as a randomized sham controlled clinical trial in order to
determine the effect of acupressure applied after coronary angiography on pain, anxiety, and vital
signs. 105 patients were randomly assigned to acupressure group (n=35), sham acupressure
group (n=35), and control group (n=35). One session of 16-minute acupressure was applied to
the acupressure group at HT7, LI4, and PC6 points within the first half hour after the patients
were transferred to the service following angiography, and the same procedure was followed for
the sham acupressure group by applying acupressure at points 1-1.5 cm away from the
acupressure points determined. No intervention was made to the control group, and they were
provided with routine clinical care. The study data were collected through Personal Information
From, Spielberger State-Trait Anxiety Scale, Visual Analog Scale, and Vital Signs Follow-up Form.
The data were analyzed through frequency, Chi-square, Shapiro-Wilk, and ANOVA tests. In the
repetitive measurements made after the intervention in the acupressure group, their anxiety
scores were determined to be lower compared to the sham and control group (p<0.05). It was
also determined that the pain scores of the acupressure group significantly decreased after the
intervention with respect to the pain scores of the sham and control group (p<0.01). While no
significant difference was found between the pre-intervention and postintervention VAS scores
of the sham group (p<0.05), VAS scores of the control group were determined to increase
significantly (p<0.01). In the measurements made after the intervention in the acupressure
group, vital signs significantly decreased in the acupressure group compared to the vital signs of
the sham and control groups (p<0.01). It was determined that vital signs in the patients in the
sham group decreased following the intervention, while the vital signs of the patients in the
control group significantly and gradually increased (p<0.01).

As a result of the study, it was found that acupressure was effective on pain, anxiety, and
vital signs. In line with these results obtained, it is recommended that nurses should be informed
about courses and certificate programs aimed at complementary treatment approaches such as
acupressure in order to raise their awareness, the study findings should be shared in clinical
environments and be included in nursing education curriculum, and further studies should be
conducted on other complementary treatment methods with larger and different patients groups.

Keywords: Acupressure; Coronary Angiography; Pain, Anxiety; Vital Signs.

Advisor: Prof. Dr., Meral Giin, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin.
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KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim

AHA Amerikan Kalp Dernegi

BMI Viicut Kitle Indeksi

STAII Durumluk Kaygi Envanteri
KAG Koroner Anjiyografi

KAH Koroner Arter Hastalig1

KKH Konjestiv Kalp Hastaligi

KVH Kardiyovaskiiler Hastalik
KVS Kardiyovaskiiler Sistem

MI Miyokard Infarktiis

OKB Ortalama Kan Basinci

RKC Randomize Kontrollii Calisma
TBT Tamamlayici ve Biitlinlesik Tedavi

VAS Visual Agr1 Skalasi
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1. GIRiS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH), diinya ¢apinda goriilen en yaygin 6lim
nedenidir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2021 raporlarina gore, 20 yas ve lizeri yetiskinlerde
KVH prevelansi 126,9 milyon ile %49,2 olup hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte
artis gostermektedir [1]. Tiirkiye’de yaslanmakta olan niifus ve degismekte olan yasam sekli
nedeniyle kronik hastaliklar giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yili 6liim
nedeni istatistiklerine gore, KVH %38,4 ile Tiirkiye’de 6liime sebep olan hastaliklarin basinda
gelmektedir [2].

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan tani yontemi koroner
anjiografi (KAG) islemidir. KAG, koroner arter hastaliklari, kalp kapak hastaliklar1 ve ventrikiler
kalp fonksiyonlarinin yani sira kalbin farkli béliimlerinin ve kalp ¢ikisinin kalp basinci ve oksijen
seviyesinin Ol¢iilmesi ile ilgili 6nemli bilgiler saglamaktadir. KAG, hastalarda agri, anksiyete ve
korkuya yol agan invaziv bir tan1 yontemidir [3].

Koroner anjiyografi uygulanan hastalar islemin girisimsel bir islem olmasi, hayati tehdit
edebilecek yeni tani konma olasilig1 ve islem ile iliskili komplikasyon gelisme riski gibi
nedenlerden dolay1 anksiyete yasanabilmektedirler [3,4]. Ayrica girisimin femoral arterden
yapilmasi ile iliskili pozisyon degisimine izin verilmemesi, girisim yerinde basin¢li pansuman
varlig], islem sonrasi 3-6 saat hareketsiz yatma zorunlulugu gibi nedenlerden dolayi kasik, sirt ve
bacakta agr1 yasayabilmektedirler [5,6]. Hemodinamik dengenin siirdiiriilmesi icin olusan
anksiyete ve agriya karsi nérohormonal cevap olarak kalp hizinda, solunum sayisinda, kan
basincinda ve miyokardin oksijen gereksiniminde artis olabilmektedir [7,8]. KVH’1 olan hastalarin
mevcut kardiyak sorunlarina ilaveten gelisen nérohormonal cevap kalbin is yiikiinii daha da
artirabilmekte, disritmiler hatta yeni koroner olaylarin gelismesine neden olabilmektedir [8].
Ayrica KAG uygulanan hastalarda kan basincinin artmasi damar i¢i basincinin artmasina neden
olarak girisim yeri komplikasyonlarinin (kanama, hematom, ekimoz vb.) gelisme riskinin
artmasina neden olabilmektedir [5,9]. Bu nedenle KAG uygulanan hastalarda hemodinamik
dengenin strdiiriilmesi ve islem sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi/azaltilmasi icin agri, stres
ve anksiyetenin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Glntlimiizde girisimsel islem uygulanan hastalarda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda
farmakolojik tedavinin yaninda nonfarmaklojik yaklasimlar da oldukc¢a yaygin kullanilmaktadir
[10-20]. Farmakolojik olmayan yontemler, daha diisiik maliyet, daha az komplikasyon ve klinik
ortamda uygulama kolaylifi nedeniyle daha yaygin olarak kullanilan bir dizi miidahaleyi
icermektedir. Nonfarmakolojik yaklasimlar arasinda; akupresiir, miizik terapisi, refleksoloji,

gevseme teknigi, aromaterapi, rehberli imgeleme ve yoga gibi yontemler yer almaktadir [20-27]
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Akupresiir uygulamasi, hemgirelik girisimleri simflamasinda (Nursing Intervention
Classification-NIC), yer alan bir uygulama olmakla birlikte hemsirelerin, bagimsiz islevlerini
arttiran, hemsire hasta etkilesimini gelistiren tamamlayici ve biitlinlesik bir tedavi yontemidir.
[27-30]. “Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi (2014)”
incelendiginde hemsirelerin akupresiir uygulamasina engel bir durum olmadig: goériilmektedir
[31]. Akupresiir, hemsirelerin saglik bakimi1 kapsaminda énemli bir yer tutmaktadir. Hemsireler
hastalarin agr1i ve anksiyetesini azaltmak ve hasta konforunu artirmak ig¢in hemsirelik
bakimlarinin bir parcasi olarak akupresiir uygulayabilmektedirler. Bir biitiin olarak, akupresiir,
hastalarin refahim1 artirmak icin manuel olarak yapilan, girisimsel olmayan, maliyetsiz ve
farmakolojik olmayan bir iyilestirme miidahalesidir [27-30].

Cin tibbinda 2000 yili askin siiredir akupresiiriin rolii cok 6énemlidir ve bugiin hala
kullanimda olmasi, hastalik ve semptom tedavisindeki etkinliginin bir kanmitidir. Akupresiir,
ozlinde viicuda kendi kendini iyilestirme veya diizenleyici mekanizmalari agmak i¢in bir sinyal
gonderme yontemidir. Akupresiir, cesitli semptomlar1 yonetmek icin kullanilan bir terapi
yontemidir. Viicuttaki hayati enerjinin (Chi / Qi) 12 ana meridyen boyunca dolastig1 inancina
dayanmaktadir. Bu kanallarda yaklasik 365 nokta belirlenmistir ve bu noktalarin her biri belirli
bir wviicut bolimiiniin performansimi etkilemektedir. Akupresiir, semptomlarin, islev
bozukluklarinin ve hastaliklarin viicuttaki hayati enerji akisindaki bir dengesizlikten
kaynaklandigi inancina dayanmaktadir. Boylelikle bu belirli noktalar1 uyararak yasamsal
enerjinin akisi dengelenebilir ve semptomlar, islev bozukluklari veya hastaliklar tedavi edilebilir
[32,37]. Ayrica, norotransmiterlerin konsantrasyonunu diizenleyerek ve noral yollarda 5-
hidroksitriptamin ve adrenokortikotropik hormon konsantrasyonunu azaltarak akupresiiriin
anksiyeteyi azalttig1 bildirilmektedir [33]. Akuprestir, anksiyeteyi azaltmanin yani sira hastalarda
rahatlama ve analjeziklerle tedavi edilen farkli agri tiirlerini gidermek icin de kullanilmaktadir.
Literatiire bakildiginda bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma, sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda akupresiir uygulamasinin agr1 diizeyini azalttig1 ve bu sayede rahatlamanin da
saglandigi gorilmektedir [22,24,25,29-37]. Shady ve ark’nin (2020) a¢ik torakotomili hastalarda
agr1 ve anksiyeteyi azaltmada akupresiiriin etkinligini inceledikleri 136 hasta ile yapilan
randomize kontrollii calisma (RKC)'da akupresiir grubunda agri ve anksiyetenin azaldigl
gosterilmistir. [38]. Literatiir incelendigide akupresiiriin kanser, post op doénem, biyopsi,
laparoskopik girisim ve hemodiyaliz gibi hasta gruplarinda agri1 ve anksiyete diizeyini azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir [26-45]. Bununla birlikte KAG sonrasi zorunlu yatak istirahati
doneminde uygulanan akupresiiriin agri, anksiyete ve yasam bulgular1 iizerine -etkisini

belirlemeye yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanmamaistir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma KAG sonras1 uygulanan akupresiiriin agri, anksiyete ve yasam bulgulari

lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

Ho: Akuprestir grubu, sham (yalanci akupresiir) grubu ve kontrol grubu arasinda visual analog
skala puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda visual analog skala puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 2

Ho: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda spielberger durumluk kaygi
envanteri puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

Hi: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda spielberger durumluk kaygi
envanteri puan ortalamalari arasinda fark vardir

Hipotez 3

Ho: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda ortalama kan basinci degerleri
arasinda fark yoktur.

Hi: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda ortalama kan basinci degerleri
arasinda fark vardir.

Hipotez 4

Ho: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda kalp atim sayisi acisindan fark
yoktur.

Hi: Akupresir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda kalp atim sayis1 agisindan fark
vardir.

Hipotez 5

Ho: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda solunum sayisi acisindan fark
yoktur.

H1: Akupresitir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda solunum sayisi agisindan fark vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Koroner Anjiyografi Tanimi ve Tarihcesi

Koroner anjiyografi, kontrast madde verildikten sonra, koroner arterlerin
gorintiilenmesi islemidir. KAG’'de amag, koroner arterlerin anatomisini arastirmak ve koroner
darliklarin sayisini, yerini ve siddetini degerlendirmektir. KAG, diinya capinda kardiyoloji
alaninda yaygin olarak kullanilan rutin bir tani araci haline gelmistir [3,46].

Koroner anjiyografi, kiiciik bir kateter (2-3 mm) ile deriden arterin oldukca yiizeysel
oldugu ve kolayca elle hissedildigi bir noktada bir arter liimenine girildigi minimal invaziv bir
islemdir. KAG, femoral, brakial ve radial arterler yoluyla yapilabilmektedir. Bunlarin igerisinde
en c¢ok tercih edilen girisim yolu femoral arterdir. Islem yaklagik 15-30 dakika siirmekte ve
hastaya periferik arter giris yerinde hafif sedasyon ve sinirli uyusturma uygulanmaktadir [46-
49].

Ilk insan kalp kateterizasyonu 1929'da Alman doktor Dr. Werner Forssmann'in kiibital
damarina plastik bir tiip yerlestirip kalbin sag odacigina yonlendirmesiyle gerceklestirilmistir.
Dr. Forssmann, kardiyolojiye yillardir egemen olan bu yaygin olarak kullanilan ve genellikle kesin
tanisal testin gelistirilmesine yaptig1 dncii katkilardan dolay1 1959'da Nobel Fizyoloji veya Tip
Odiilii'nii almistir [50].

Koroner anjiyografi giiniimiizde 6nemli gelismelerle devam etmektedir ve kullanim,
aterosklerozdan koroner arter hastaligl olan milyonlarca hastada koroner baypas cerrahisi ve
stent yerlestirmeyi iceren perkiitan koroner miidahalenin (PCI) gelistirilmesini ve yenilenmesini

saglamistir [47,48].

2.2, Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

Koroner anjiyografi, iskemik kalp hastaligi, kalp kapak hastaligi, kalbin hemodinamik
O0lclimi, koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliginin degerlendirilmesi ve tedavisi,
kardiyomiyopatisi olan hastalarin klinik degerlendirmesinin 6nemli bir pargasidir. Ayrica
aciklanamayan konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda, hemodinamik olarak 6nemli mitral
yetmezlik, biiylik ventrikiiler septal defekt veya kalp yetmezligine yol acan biiyiik bir anevrizma
gibi kardiyak cerrahi gerektiren mekanik komplikasyonu olan akut miyokard enfarktiislii

hastalarda koroner anjiyografi endikedir [51-53].
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2.3. Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografi icin kesin kontrendikasyon yoktur. Goreceli bazi kontrendikasyonlar
sunlardir: Siddetli kontrolsiiz hipertansiyon, kararsiz aritmiler, akut serebrovaskiiler kazalar,
aktif kanama, radyografik kontrast alerjisi, bobrek yetmezligi, akut pulmoner 6dem, tedavi
edilmemis aktif enfeksiyon/sepsis, siddetli koagiilopati, ensefalopati, 6nemli periferik damar

hastaligidir. Risk-fayda durumuna bagl olarak, KAG bu durumlarda yapilabilmektedir [51,54].

2.4. Koroner Anjiyografi Sonrasinda Goriilen Komplikasyonlar

Herhangi bir invaziv girisimde oldugu gibi, KAG'de de yapilan girisime ve hastanin
ozelliklerine bagli olarak spesifik komplikasyonlar gelisebilmektedir [55]. KAG i¢in mutlak
kontrendikasyon olmamasina ragmen, iliskili riskler kardiyak ve kardiyak olmayan
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastanin genel tibbi profiline ait spesifik hastalik
durumlar (yashilik, bobrek yetmezligi, kontrolsiiz diyabetes mellitus ve morbid obezite gibi)
komplikasyon riskini artirabilmektedir. Hastanin altta yatan kardiyovaskiiler durumu,
komplikasyonlara daha fazla yatkinlik olusturabilmektedir. Koroner Arter Hastaligi (KAH)'nin
yayginligy, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu konjestif kalp yetmezligi (KKY), yakin zamanda gegirilmis
inme veya miyokard enfarktiisii (MI) ve kanama egilimi, kardiyak ve vaskiiler komplikasyonlari
artirabilen kardiyovaskiiler dzelliklerdendir. KAG’'de major komplikasyonlar nadirdir. Kardiyak
kateterizasyondan kaynaklanan majér komplikasyonlar popiilasyonun %?2'sinden azinda
meydana geldigi ve mortalite orani %0.08'den az oldugu bildirilmektedir [55,56]. Anjiyografinin
komplikasyonlari, bir hastanin vaskiiler anatomisi, halihazirda sigara igme 6ykiisii, artmis viicut
kitle indeksi (BMI), hipertansiyon, diyabetes mellitus, yiiksek kolesterol seviyeleri gibi komorbid
durumlar dahil olmak lizere bir¢ok faktore baghdir [57].

Alerjik reaksiyonlar, islem sirasinda kullanilan kontrast madde, lokal anestezik, heparin
veya diger ilaglarin kullanimina bagli olabilmektedir. Hastalarin %1 kadarinda kontrast ajanlara
karsi reaksiyonlar meydana gelebilmekte ve 6nceden reaksiyonlari olan kisiler kortikosteroidler
ve antihistaminikler ile 6nceden tedavi edilmektedir [51,55]. Kontrast maddeye maruz kaldiktan
sonra serum kreatinin diizeyinde gecici bir artis olabilmektedir. KAG uygulanan hastalarda
kontrast nefropatisinin insidans1 %3,3 ila %16,5 olarak bildirilmistir [58]. Altta yatan bobrek
hastalig1 olan hastalarda, diyabetli kisilerde, yaslilarda, kadinlarda, diiiretik, ACEI ve metformin
kullanan hastalarda risk daha yiiksek olmaktadir [51,55,58]. Islem sirasinda ventrikiiler
fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi veya bradiaritmiler, kateter veya kontrast madde tarafindan
miyokardin tahrisi veya iskemisi ile iliskili olarak goriilebilmektedir. Sag kalp kateterizasyonu

sirasinda kateterin sag atriyumu tahris etmesi sonucu atriyal aritmiler olusabilmektedir. Bu
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aritmiler, iskemi veya hemodinamik instabilite olusturmadik¢a genellikle acil tedavi
gerektirmemektedir [51].

Retroperitoneal kanama kardiyak kateterizasyon islemlerinden sonra goriilen en yaygin
komplikasyonlar arasindadir. Hematomlar genellikle kilifin ¢ikarilmasindan sonra kotii kontrollii
hemostaz sonrasinda olusmaktadir [51-56]. Tan1 ve tedavi amaglh femoral kateterizasyonlarin
artmasi sonucu iatrojenik vaskiiler travma glinlimiizde daha sik goriilmektedir. Femoral arterin
perkiitan kateterizasyonu yoluyla yapilan kardiyak anjiyografi, iyatrojenik arteriyel travmaya
neden olmaktadir. KAG kaynakli femoral arterde en fazla goriilen komplikasyonlar;
tromboemboli, femoral arter psddoanevrizmasi, arteriyovenoz fistiil, derin ven trombozuy,
hematom, kanama ve enfeksiyondur [56,59].

Hematom KAG islemlerinden sonra en yaygin gorilen komplikasyonlar arasindadir.
Hematomlar genellikle kilifin ¢cikarilmasindan sonra olusmaktadir. Psédoanevrizma, hematom
arter limeni ile devamlilik sagladiginda, psddoanevrizma olarak tanimlanan lokal olarak kitle
olusumu ile sonuclanmaktadir. Arteryo-venoz fistiiller, arter giris bolgesinden devam eden
kanama ile arteriyel ve ven6z ponksiyon bolgeleri arasindaki dogrudan iletisim fistiil olusumuna
yol agmaktadir [51-59, 60]. Diseksiyon, nadir goriilen bir komplikasyon olmakla birlikte, artmis
aterosklerotik ytkii, kivrimli arterleri veya travmatik kilif yerlesimi olan hastalarda ortaya
cikmaktadir. Tromboz ve emboli, diisiik profilli kateterlerin kullanimi ile son derece nadir
gorilmekte ve predispozan faktorler arasinda kiiciik damar limeni ve iliskili periferik arter
hastaligi, diyabetes mellitus, kadin cinsiyet, genis capli kilif ve uzamis kateter kalis siiresi yer
almaktadir. Enfeksiyon, kalp kateterizasyonu steril teknikle yapilir ise lokal veya sistemik

enfeksiyon son derece nadir goriilmektedir [61].

2.5. Koroner Anjiyografi ve Agri

Agrn, (Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Tegskilatina (International Association for the Study of
Pain=IASP) gore) “Gergek veya olasi doku hasari ile iliskili veya buna benzer hos olmayan duyusal
ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir [62]. Agri, bir uyaran ile (basing, mekanik,
termal ve kimyasal), nosiseptorlerin uyarilmasi ve olusan impulslarin, spinal korda dogru aferent
sinir lifleri ile merkezi sinir sisteminden beyne iletilmesi ile gerceklesmektedir [63].

Koroner anjiyografi sonrasi ozellikle kanama ve hematom gibi girisim yeri
komplikasyonlarinin riskini 6nlemek i¢in kurum politikasina gore islem sonrasi yaklasik 3-6 saat
yatak bas1 30°-45°’yi gecmeyecek sekilde tam yatak istirahati gerekmektedir. Bu 3-6 saatlik tam
yatak istirahati sirasinda, hasta sirt iistii pozisyonda yatmali ve ani hareketlerden kacinmalidir

[64,65]. KAG sonrasi tam yatak istirahati hastalar i¢in hos olmayan bir durumdur ve uzun siire
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hareketsiz kalma agriya neden olabilmektedir [66]. Arastirma sonuglar1 KAG sonrasi en yaygin
sikayetin sirt agrisi oldugunu gostermektedir [60,67-70].

Agri, KAG sonrasi hastalarin yasadigi en 6nemli sikayet olarak kabul edilmekte ve genellikle
hafif ila orta siddette agr1 bildirilmektedir [66]. KAG'den sonra kanama, hematom ve emboliyi
Oonlemek icin hastalardan girisim yeri iizerinde 1,5 ile 3 kg arasinda bir agirlik ile 3 ile 6 saat
yatakta kalmalar istenmektedir [15,68,71]. Bu uzun siireli zorunlu yatak istirahati hastalarda
daha fazla rahatsizliga, kasik ve sirt agrisina, artan tedavi maliyetlerine ve daha uzun hastanede
kalis siiresine neden olabilmektedir [57]. Agr1 bu hastalarda hemodinamik instabiliteye yol
acabilmektedir. Agr1 hastalarda; stres, anksiyete, epinefrin salinimi, kalp hiz1 ve kan basincinda
artis ve ayrica kalp yiikiindeki artisa neden olmaktadir [66,72].

Hastalarda konforu arttirmak ve agri nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar1 énlemek
amaci ile agr1 kontroliiniin 6nemi son derece onemlidir. Hasta ile en ¢ok vakit geciren kisiler
hemsirelerdir bu nedenle agr1 kontroliinde hemsireleri rélii olduk¢a biiytiktir. Gliniimiizde
girisimsel islem uygulanan hastalarda agrinin azaltilmasinda farmakolojik tedavinin yaninda
nonfarmaklojik yaklasimlar da oldukga yaygin kullanilmaktadir [10-20]. Farmakolojik olmayan
yontemler, daha diisiik maliyet, daha az komplikasyon ve klinik ortamda uygulama kolayhgi
nedeniyle daha yaygin olarak kullanilan daha avantajli bir dizi miidahaleyi icermektedir [20-27].
Hemsireler hastalarin agrisim1 azaltmak ve hasta konforunu artirmak icin hemsirelik
bakimlarinin bir pargasi olarak agri kontroliinde non-farmakolojik yontemleri rahathikla

uygulayabilmektedirler. [27-30].

2.6. Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

Koroner anjiyografi uygulanan hastalar islemin girisimsel bir islem olmasi, hayat1 tehdit
edebilecek yeni tanm1 konma olasiligl ve islem ile iliskili komplikasyon gelisme riski gibi
nedenlerden dolay: anksiyete yasayabilmektedirler.

Calismalar, hastalarin ¢ogunun KAG islemi nedeniyle anksiyete yasadigin1 gostermektedir.
KAG nispeten diistik riskli olmasina ragmen bir¢ok hasta, %24-%72 anksiyete yasamaktadir [73-
75]. Trotter ve ark. (2011) perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda anksiyete isimli
calismasinda (n=100) Spielberger Durum Anksiyete Envanteri kullanilarak girisimden hemen
once, islemden sonraki ilk glin ve taburculuktan 1 hafta sonra 6l¢lim yapmislardir. Calisma
sonucunda girisim Oncesi hastalarin anksiyete puanlarinin anlaml derecede ytliksek oldugu
bulunmustur [76]. Delewi ve ark. (2017) kateterizasyon laboratuvarinda koroner islem
uygulanan hastalarin kaygi diizeyleri isimli calismasinda (n=2604) VAS kullanilarak hastaneye
giriste, islem 6ncesinde, islemden 1 saat sonra ve taburcu olmadan hemen once anksiyetelerini

O0lgmislerdir. En fazla islem 6ncesi olmak iizere tiim 6lciimlerde anksiyete puanlarinin ytliksek
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oldugu bulunmustur [75]. Literatiirde anksiyetenin katekolamin seviyesini yiikselterek
kardiyovaskiiler reaktiviteyi, kalp atim hizin1 ve kan basincini arttirdigl, artan sempatik sinir
sistemi yoluyla artan endotel hasar1 ve trombosit agregasyonu ile sonug¢landigi da
bildirilmektedir [77]. Artmis kalp hizi, kan basinci, endotel hasari ve trombosit agregasyonu, kalp
kateterizasyonu sirasinda iskemi riski tasimaktadir [78,79]. Hildrum ve ark. (2018) Anksiyete ve
depresyonun kan basincina etkisi isimli 11 yillik boylamsal niifus ¢alismasinda 1984-86'da
Norvec'te Saglik Calismasina (HUNT) katilan 20-78 yaslar1 arasindaki kisilerin (n=36530)
verilerini 11 y1l sonra yeniden incelemislerdir. Calisma sonucunda, anksiyete ve depresyon puani
yliksek olan kisilerin sistolik kan basincinin da daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir [80].
Anksiyetenin 6zellikle KVS {izerine olan etkilerini en aza indirgemek ve hasta konforunu
saglamak icin hemsirelerin anksiyete yonetimindeki rolii biiyiiktiir. Hemsireler, anksiyete
yonetiminde farmakolojik yontemlerin yani sira daha uygulabilir, yan etkisi ve maliyeti olmayan
nonfarmakolojik yontemlerden bircok uygulamay1 yaparak, bireyin basetmesini ve yasam

kalitesini desteklemelidir [81-83].

2.7. Koroner Anjiyografinin Hemodinamik Parametrelere Etkisi

Koroner anjiyografi yapilan hastalarda agri ve anksiyetenin olumsuz sonuclari hem fizyolojik
hem de psikolojiktir. Hemodinamik dengenin siirdiiriilmesi i¢cin olusan agr1 ve anksiyeteye karsi
noérohormonal cevap olarak katekolamin, adrenokortikotropik hormon, prolaktin, kortizol ve
prostaglandin diizeyi yiikselir. Ek olarak, anksiyetenin hastanin solunum, kalp atislari, viicuttaki
miyokardiyal oksijen tiiketimi, plazmadaki adrenalin ve noradrenalin konsantrasyonu, kalp
debisi ve kan basinca gibi fizyolojik reaksiyonlari iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu da
bilinmektedir. Artan anksiyete, hasta ve ailesi icin rahatsiz edicidir ve hastanede kalis siiresi
boyunca isbirligi yapma yetenegi de dahil olmak iizere normal islevi etkileyebilmektedir [84,85].
Heravi ve ark. (2015) hemodinamik parametrelere gore koroner anjiyografi sonrasi hastanin
yatak acilarindaki degisikligin agriya etkisi ismli ¢calismasinda (n=86) hastalar sirtiistii ve 15°,
30°, 45° ve 60° yukar: aciyla yerlestirilmistir. Pozisyon 6ncesi ve sonrasinda her grupta kan
basincini, saturasyonu, kalp atis hizini, solunum hizin1 ve sicakligi iceren hemodinamik
parametreler ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda agri ve sistolik kan basinci, solunum hizi ve kalp
hiz1 degisiklikleri arasinda dogrusal degisiklikler oldugunu bulmuslardir [16].

Hastalarin yasamis oldugu anksiyeteyi kontrol altina almak icin kullanilan ydntem ve
teknikler farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri icermektedir. Kullanilan farmakolojik
yontemlerin gecici etkisi ve yan etkileri nedeniyle nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi ve
uygulanmasi giderek daha ¢ok artmaya baslamistir. Hemsireler; hastanin fizyolojik ve ruhsal

iyilik halini en iist diizeye cikarmak, hastanede kalinan siire boyunca uyum saglanmasina
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yardimci olmak i¢in nonfarmakolojik yontemleri kullanarak hemodinaminin siirdiiriilmesinde
kritik rol oynamaktadir. Litaratlirde nonfarmakolojik yontemlerin anksiyete ve agriy1 azaltarak
hemodinamik parametreleri diizenledigini gosteren ¢alismalar yer almaktadir [86-90].

Foji ve ark (2015) koroner anjiyografi yapilan hastalarda rehberli imgelemenin agri,
anksiyete ve diger bazi hemodinamik faktérler iizerindeki etkisinin incelenmesi (n=62) isimli
calismasinda koroner anjiyografi yapilan hastalara girisim 6ncesi ve sonrasi yasam bulgulari
takibi yapilmis, durumluk anksiyete anketi ve agr1 olgegi uygulamiglardir. Girisim grubuna
rehberli goriintii CD'sini 18 dakika boyunca dinlemeleri istenmistir. Miidahaleden sonra rehberli
gorintii grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin 6nemli 6lciide azaldigin1 ve hemodinamik
parametrelerin ortalamalarinin diistiiglinii bulmuslardir [89]. Bikmoradi ve ark. (2021) damask
rose ile inhalasyon aromaterapisinin koroner anjiyografi uygulanan hastalarin stres, anksiyete ve
hemodinamik parametreleri lizerindeki etkisi (n=98) isimli ¢alismasinda koroner anjiyografi
oncesi, aromaterapi grubundaki hastalara 20 dakika boyunca bes damla %40 Rosa damascena,
kontrol grubundaki hastalara ise distile su inhale etmislerdir. Stres, anksiyete ve hemodinamik
parametreleri miidahaleden 6nce ve sonra depresyon anksiyete stres skalasi-21 kullanarak
Olgmislerdir. Calisma sonucunda aromaterapi grubundaki hastalarin stres, anksiyete puanlarinin

ve hemodinamik parametrelerin diistiigiinti bulmuslardir [90].

2.8. Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi sirasinda anestezi verilmemesi, cerrahi bir girisim yapilmamasi ve
islem sonrasinda iyilesmenin hizli olmasina bagh hastalar erken dénemde mobilize edilmekte ve
bir giinden daha kisa bir siirede hastaneden taburcu edilmektedirler. islem sonras1 hastalarin
erken taburcu edilmesi ve sonrasinda bakimlarinin evde devam etmesi nedeniyle islem 6ncesi ve
sonrasi kaliteli bir hemsirelik bakimi olduk¢a dnemlidir [64,65,84].

Koroner anjiyografi, basit ve giivenli bir islem olmakla birlikte nadir de olsa bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica islem sonrasi kurum politikasina gore 4-6 saat
zorunlu yatak istirahati, hareketsiz sirt iistii diiz yatma, girisim yerine agirlik koyulmasi gibi
nedenlerle hastalar anjiyografi sonras1i rahatsizlik duymakta, agr1 ve anksiyete
yasayabilmektedirler [84-91]. KAG oncesi ve sonrasi donemde hemsirelik bilgi ve becerilerinin
birlesimi, giivenli ve dogru islemin saglanmasini, fiziksel ve ruhsal saghigin iyilestirilmesini
amaglamaktadir. Hemsirenin rolii sadece hasta egitiminin uygulanmasiyla degil, ayn1 zamanda
komplikasyonlar1 6nlemek icin kardiyak kateterizasyon sonrasi hastanin izlenmesi ve bakimiyla
da ilgilidir. Islem sonrasi olas1 komplikasyonlarin énlenmesi kaliteli bir hemsirelik bakimi ile

miimkin olabilmektedir [3,91].
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2.8.1. Koroner Anjiyografi Oncesi Hemgirelik Bakimi

Koroner anjiyografi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken
taninmasi, islem 6ncesinde verilen yapilandirilmis ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ve
hasta-aile egitimi ile miimkiin olabilmektedir [64]. Hastanin onayini ve igbirligini saglamak i¢in,
hastanin isleme yénelik anlayisini ve tutumunu degerlendirmek esastir. Islem sirasinda hastaya
neler beklendigini agiklamak son derece 6nemlidir. Hastaya tiim agiklamalar yapildiktan sonra
aydinlatilmis gonilli onam formunun imzalatilmasi 6nceliklidir. Ardindan;

- Hastanin; nabzi, kan basinci, oksijen seviyesi, sicakligl alindiktan sonra 12 derivasyonlu
elektrokardiyografisi ¢ekilmelidir.

- Hastanin warfarin, metformin, aspirin ve klopidogrel gibi ilaclar1 kullanip kullanmadigi,
eger kullaniyorsa ilacin1 almamis oldugu teyit edilmelidir.

- Gerekli olan laboratuvar tetkikleri icin 6rnek alinmali, yasam bulgular1 izlenmeli,
sonuglar1 dosyaya kayit edip hastaya bilgi verilmelidir.

- Kontrast maddeye karsi alerjisinin olup olmadig sorgulanmalidir.

- Hastanin islem 6ncesi 6-8 saat a¢ kalmasi, girisim yapilacak boélgenin enfeksiyon ve
dolasim yoniinden degerlendirilmesi, girisim yerinin tiiylerden arindirilmasi ve
temizliginin saglanmasi gerekmektedir.

- Hasta, klinik hemsiresi tarafindan anjiyograji iinitesindeki hemsireye hasta hakkindaki

tiim bilgileri aktararak teslim edilmelidir [64,65,84,91,92].

2.8.2. Koroner Anjiyografi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi sonrasi tedavi ve bakimda amag; koroner damarlarda yeniden
daralmay1  o6nlemek  ve islem sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar1 olabilecek en erken
donemde belirlemektir. KAG sonrasi en fazla goriillen komplikasyonlar; kontrast nefropatisi,
alerjik reaksiyonlar, aritmiler, tromboemboli, femoral arter psédoanevrizmasi, arteriyévendz
fistiil, derin ven trombozu, hematom, kanama ve enfeksiyondur. Literatiirde enfeksiyon
haricindeki diger komplikasyonlarin islem sirasinda veya islemden hemen sonraki ilk birka¢ saat
icerisinde gelistigi belirtilmektedir [55]. Tim bunlar géz oniine alindiginda hastalarin islem
sonrast ilk saatlerindeki bakim ve takibi komplikasyonlarin gelismemesi veya erken fark edilmesi
acisindan 6nemli yer tutmaktadir. Hemsireler, KAG sonrasi iyilesen hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmada en yetkin kisiler olarak kabul edilen saglik hizmeti saglayicilaridir
[64,65,84,91]. islem sonrast odayaalinan hasta monitérize edilmeli, ilk bir saatte 15 dk’da

bir, sonraki iki saat boyunca 30 dk’da bir, daha sonra saat basi yasam bulgulari 6l¢tilmeli ve
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doktor istemine gore tedavileri uygulanmalidir. Ayrica hemsire, hastanin periferik nabizlarini
kontrol etmeli, girisim yapilan arterde perforasyon ve sistemik emboli gibi komplikasyonlarin
belirti bulgular1 yoniinden de hastay1 izlemelidir [84,92,93]. Kurum politikasina gore hastaya,
girisim yapilan taraftaki bacagini yaklasik 3-6 saat boyunca hareket ettirmemesi sdylenmeli ve
kanama, hematom olmamasi acisindan kurum politikasina uygun hemostazi (kum torbasi,
basingli pansuman, close pad) saglanmalidir. Kontrast maddenin neden oldugu osmotik diiirez ve
kontrast madde nefropatisini 6nlemek icin kontrast maddenin hizli bir sekilde viicuttan
atilabilmesi adina IV/Oral yol ile hastamin bol siv1 almasi saglanmalidir. idrar cikisi izlenmeli,
hasta idrarim alt1 (6) saat icinde yapamazsa veya hasta rahatsizlik duyuyorsa/idrar yapmakta
zorlaniyorsa, idrar sondasi takmak gerekebilmektedir. Hemsire, hareket kisitliligi nedeniyle
olusabilecek agri ve anksiyeteyi azaltmak icin hastaya uygun bakim planlamalidir. Ayrica
hastanin yatak istirahatinde oldugu siire icerisinde tiim gereksinimlerini yatak icerisinde

karsilamalidir [84,91-92].

2.9. Akupresiiriin Etki Mekanizmasi

Cok eski zamanlardan beri tamamlayic1 ve biitlinlesik tedaviler (TBT) insan saglig
hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamistir. TBT'nin hastalara temel saglik bakim tedavisi saglamak
icin her kiltiirde giiclii bir itibara ve gilivenilirlige sahip oldugu bilinmektedir. TBT, maliyeti
olmayan, ¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in insanlar i¢in daha
iyi bir terapotik segenek olarak tercih edilmektedir. Bilinen TBT yontemlerinden biri olan
akupresiir, eski Cin'de ortaya ¢ikmis ve Qi arasindaki dengesizligi diizelten meridyenler boyunca
akupunktur noktalarinin aktivasyonu prensibine dayanmaktadir [33,37].

Akupresiir, akupunkturda kullanilan ayni meridyen teorisine dayanan terapétik bir
miidahaledir. Bununla birlikte, igne kullanmak yerine, akupunktur noktalar tipik olarak
parmaklardan, ellerden, dirseklerden veya bazi durumlarda cihazlarla basing kullanilarak
uyarilmaktadir. Meridyen teorisinin temeli, hastalik ve semptomlarin, 6ngoriilebilir bir yol ag1
boyunca hareket eden yasami destekleyen bir biyoenerji olarak tanimlanan viicuttaki normal qi
akisindaki degisikliklerden kaynaklanmasidir. Semptomlar ve hastalik, viicudun ytlizeyindeki
akupunktur noktalarindan bu yollara erisilerek ve onlar1 uyararak, qi akisini normallestirerek
iyilestirilebilmektedir [33,94,95].

Akupresiiriin biyokimyasal mekanizmasi, karmasik noéro-hormonal tepkilere yol acan
akupunktur noktalarinin uyarilmasini icermektedir. Asir1 kortizol iiretimine yol acan ve gevseme
yanitina neden olan hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal eksen arasindaki karsithig1 icermektedir.
Ayrica sinirler ve meridyenler yolu ile beyne ve belirli organlara endorfin ve serotonin iletimini

artirarak fizyolojik yaniti modiile etmektedir. Egzersizden sonra onarici meridyen akuprestr
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stres hormonlari ve laktik asit konsantrasyonunu degistirmeye yardimci olmaktadir. Akupunktur
noktasinin aktivasyonu, hipotalamus ve hipofiz bezini uyaran miyelinli néral lifleri aktive ederek
sirasiyla hipotalamustan omurilik sivisina ve hipofizden B -endorfinlerin kan dolasimina
salinmasina yol agmakta ve boylece 3 -endorfinlerin analjezik ve yatistirici etkisi hastanin normal
solunum fonksiyonunu kolaylastirmaktadir [33,94].

Belirli akupunktur noktasinin secimi ve aktivasyonu ve belirli akupunktur noktasini
etkinlestirmek icin basing ¢ok Onemlidir. Basincin yogunlugu belirli bir sekilde modiile
edilmelidir; yliksek yogunluklu basing herhangi bir viicut parcasina zarar verebilirken, diisiik

yogunluklu basing tedavi icin yetersiz kalabilmektedir [95].

2.9.1. Akupresiiriin Noktalar1 ve Meridyenler

Tim insan viicudu bir basing noktalar kiimesidir. Akupunktur noktasi cilt ylizeyine en
yakin noktadir ve akupunktur noktasinin aktivasyonu akupresiirde ana adimdir. Viicuttaki hayati
enerjinin (Chi / Qi) 12 ana meridyen boyunca dolastigina inanilmaktadir. Bu kanallarda yaklasik
365 nokta belirlenmistir ve bu noktalarin her biri belirli bir viicut boliimiiniin performansini
etkilemektedir (Sekil 2.9.1.). Akupunktur noktalarinin uyarilmasinin, hastaliklari tedavi etmek
icin kullanilabilecek fonksiyonel tepkileri ortaya cikardigl bilinmektedir. Meridyen lizerindeki
her akupunktur noktasinin konumu, viicut in¢ (VI) veya Cun cinsinden belirlenmektedir. Bir
VI/Cun, tirnak tabanindaki bir bagparmak genisligine esittir. VI/Cun, akupresiir 6l¢iim birimleri
(AUM) olarak bilinmektedir [32,94,95].

Lokal ve distal noktalar, akupresorler tarafindan rutin klinik uygulamada hastalar1 tedavi
etmek i¢in kullanilan iki 6nemli akupunktur noktasidir. Akupunktur ve akupresiir bu noktalar
tizerinde farkhi fizyolojik etkiler gostermektedir. Akupresiiriin sadece lokal nokta iizerine
uygulanmasi, otonom sinir sistemi lizerinde terapotik tepki gostermektedir. Hassas noktalar,
nosiseptorlerde ve polimodal reseptorlerde bulunan ii¢iincii tip akupunktur noktalaridir. Bu tiir
hassas nokta ile duyarl hale getirilmis polimodal reseptoérlerin aktivasyonu, agrinin giderilmesi
tizerinde daha iyi etkilerle sonuclanir. Akupresiirde akupunktur noktalar: dirsekler, parmaklar,

ayaklar, avuc ici, basparmak veya 6zel aletlerle aktive edilebilir [95].
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12 meridven ve adlar

Yin Kol Meridyenleri

5 (HT) -Kalp
@ (PC) -Perikardium
o (LU) -Akciger
Yin Bacak Meridyenleri
GVi4
@ (SP) -Dalak/pankreas GVI13
o (LV) -Karaciger ((;‘\\//llzl
o (KD) -Bobrek GVio
GV9
Yang Kol Meridyenleri Gys
V7
o (S1) -Ince bagirsal GV6
@ (TH) -Uglii 1siuca (Sanjiao) GVSs
© (LI) ‘Kalin Bagirsak GVa
GV3
Yang Bacak Meridyeni
o (ST) -Mide .
o (GB) -Safra kesesi Qva
o (UB) -Mesane 1
GVl __ )
Sekil 2.9.1. Akupresiiriin nokta ve meridyenleri

https://www.medmanuelterapi.com/akupresur-ne-demektir.html

2.10. AKupresiiriin Agr1 Uzerine Etkisi

Meridyenler, insan viicudundaki Qi'yi ve dolayisiyla saglik durumunun sabitligini
korumaya yardimeci olan kanallardir. Her meridyen, insan viicudunun cesitli organ ve dokularina
baghdir. Basingla meridyen tzerindeki belirli noktanin aktivasyonu, lokal bdlgede agrinin
azalmasini kolaylastirmakta ve ayrica viicudun diger bolgelerinden gelen agriy1 da azaltmaktadir.
Akupresiirin biyokimyasal mekanizmasi, noro-hormonal tepkilere yol acan akupunktur
noktalarinin uyarilmasini igermektedir. Asir1 kortizol liretimine yol acan ve gevseme yanitina
neden olan hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal eksen arasindaki karsitligi icermektedir. Ayrica
sinirler ve meridyenler yolu ile beyne ve belirli organlara endorfin ve serotonin iletimini artirarak
fizyolojik yaniti modiile etmektedir. Egzersizden sonra onarici meridyen akupresiir stres
hormonlar ve laktik asit konsantrasyonunu degistirmeye yardimci olmaktadir. Akupresiir
noktalarinin aktivasyonu, hipotalamus ve hipofiz bezini uyaran miyelinli noral lifleri aktive
ederek sirasiyla hipotalamustan omurilik sivisina ve hipofizden 3-endorfinlerin kan dolasimina
salinmasina yol agmakta ve bdylece [B-endorfinlerin analjezik ve yatistirici etkisini ortaya
cikarmaktadir [33,94]. Akupresiir, analjeziklerle tedavi edilen farkl agr tiirlerini gidermek i¢in
de kullanilmaktadir [28]. Literatiire bakildiginda bir¢ok randomize kontrollii calisma, sistematik
derleme ve meta analiz calismasinda akupresiir uygulamasinin agri diizeyini azalttigi ve bu
sayede rahatlamanin da saglandigi gorulmektedir [41,27,36].

Hsiung ve ark’nin (2015) akupresiirin, etkisini inceledikleri RKC’da (n:60) postoperatif
subtotal gastrektomi yapilan mide kanserli calisma grubundaki hastalara 3 giin boyunca P6 ve
ST36 noktalarina akupresiir uygulanmistir. Calisma sonucunda girisim yapilan gruptaki
hastalarda akupresiiriin agriy1 ve siskinligi hafifleterek postoperatif konforu arttirdig
belirlenmistir [41]. Topdemir ve Saritas’in (2021) laparoskopik kolesistektomi sonrasi akupresiir

ve reiki uygulamasinin hastanin agr1 ve konfor diizeyine etkisini inceledikleri RKC’da hastalar
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reiki (n:44) akuprestr (n:44) ve kontrol (n:44) grubu olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Akupresiir
grubundaki hastalara GB 24, GB 34, GB 37, GB 42, LI 2, LI 4 ve PC 6 noktalarina, reiki grubundaki
hastalara ise 7 cakra bolgesine toplam 28 dk. boyunca uygulama yapilmis olup kontrol
grubundaki hastalar herhangi bir girisim uygulanmamistir. Calisma sonucunda reiki ve
akupresiir uygulanan hastalarda agr1 diizeyinde azalma, konfor diizeyinde artma ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur [27]. Li ve ark.’nin (2021) akupresiiriin
bel agrisinda klinik etkinligi ve giivenligi: sistematik bir derleme ve meta-analiz isimli
calismasinda, 0-2020 yillar1 arasinda yayinlanan "acupressure” ve "bel agris1” terimlerini iceren
ve dahil edilme Kkriterlerini karsilayan 1200 bel agrisi olan hastay1r iceren 23 RKC’yi
arastirmislardir. Calisma sonuglarina gore agri skorlarindaki azalmanin akupresiir grubundaki
hastalarda diger gruptaki (manuel-elektro akupunktur, tuina masaji, rutin bakim) hastalara

kiyasla 6nemli derecede anlamli oldugu belirlenmistir [36].

2.11. AKupresiiriin Anksiyete Uzerine Etkisi

Akupunktur noktalarinin manuel olarak uyarilmasinin, serotonin ve endorfin iiretimini
arttirdign ve ayrica serum kortizoliiniin dilizenlenmesini iyilestirdigi bilinmektedir. Bu
hormonlardaki degisiklikler kaygiy1 azaltabilmekte, gevsemeyi saglamakta ve depresyona yol
acan patolojik mekanizmay1 dogrudan etkileyebilmektedir. Akupresiir beyindeki alfa dalgalarim
uyarip rahatlama saglamakta, bu sayede kaygi ve depresyonun azalmasina neden olmaktadir
[73]. Literatiirde bir¢cok randomize kontrollii calisma, sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda akupresiir uygulamasinin anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir [24,37,41].

Hmwe ve ark’'nin (2015) hemodiyaliz hastalarinda akupresiiriin depresyon, anksiyete ve
stres lizerindeki etkilerini inceledikleri RKC’da (n:108) hemodiyaliz hastalarina 4 hafta siiresince
haftada 3 kez olmak ilizere GV29, HT7 ve KI3 noktalarina 15 dk. boyunca akupresiir
uygulamisglardir. Calisma sonucunda, akupresiir grubunda, kontrol grubuna kiyasla depresyon,
anksiyete stres olcegi ve genel saglik anketi puanlarinin 6nemli dl¢iide diistiigli ve buna bagh
olarak depresyon, kaygi, stres ve genel psikolojik iyilesmenin arttig1 saptanmistir [24]. Au ve
ark.’nin (2015) akupresiiriin anksiyete tizerindeki etkileri: sistematik bir inceleme ve meta-analiz

isimli calismasinda 1997-2014 yillar1 arasinda yayinlanan ve akupresiir ile sham
akupresiir veya kontrol gruplarini karsilastiran 39 RKC’dan dahil edilme kriterlerini karsilayan,
cerrahi islem, ritm bozuklugu, bobrek hastalig1 ve abdominal hastaliklar1 olan 314 hastay: iceren,
5 RKC arastirilmistir. Calisma sonucunda, tiim ¢alismalarin, akupresiiriin cerrahi veya tedavi
beklentisinden kaynaklanan anksiyeteyi gidermede olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.
Secilen en yaygin noktalarin EX-HN3 ve HT7 oldugu ve akupresiir grubunda sham veya kontrol

grubuna kiyasla anksiyetede daha biiyiik bir azalma gorildiigi (p<0.001) belirlenmistir [37].
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Hsiung ve ark’'nin (2015) akuprestiriin, etkisini inceledikleri RKC’da (n:60) postoperatif subtotal
gastrektomi yapilan mide kanserli hastalara 3 giin boyunca P6 ve ST36 noktalarina akupresiir
uygulanmistir. Calisma sonucunda girisim yapilan gruptaki hastalarda akupresiiriin agriy1 ve

siskinligi hafifleterek postoperatif konforu arttirdigi belirlenmistir [41].

2.12. Akupresiiriin Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi

Koroner anjiyografi hastalarinda artan anksiyete oOnemli Kklinik sonuclara yol
acabilmektedir. Anksiyete, sempatik sistemden gelen yaniti uyarmakta, bu da tasikardiye, kan
basincinda ve oksijen gereksiniminde artisa neden olmaktadir [96]. Baz1 arastirmalar, anksiyeteli
hastalarin islem sonrasi donemde siklikla problem yasadiklarim géstermistir. Bununla birlikte
bircok arastirma sonucunda KAG sonrasi yasanilan bu hemodinamik bozukluklarin
diizeltilmesinde akuprestriin etkili oldugunu gostermistir [42,46].

Rizi ve ark’nin (2017) akupresiiriin kemik iligi biyopsisi yapilan kanserli hastalarda agri,
anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini inceledikleri RKC’da hastalar akupresiir
(n:30) sham (n:30) ve kontrol (n:30) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Kemik iligi biyopsisi ve
aspirasyonu yapilan kanserli hastalara biyopsi baslangicindan ve bitiminden hemen sonra
akupresiir grubundakilere LI4 ve HT7 noktalarina, sham grubundakilere ise ayni noktalarin 1,5
cm uzakligindaki bir noktaya 2 dakika boyunca akuprestir uygulamis olup c¢alisma sonucunda
akupresiir grubunda anksiyete ve agri puaninin diistiigii (p=0.001) belirlenmistir [42].
Mansoorzadeh ve ark.’nin (2014) kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda akupresiiriin anksiyete
ve ritim bozukluguna etkisini inceledikleri RK(’da hastalar akuprestr (n:35) ve sham akuprestr
(n:35) olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Akupresiir grubundaki hastalara anjiyografiden hemen
sonra EX-HN3 ve shenmen noktalarina toplam 10 dk. akupresiir uygulanmis olup sham
grubundaki hastalara ise ayni noktalarin 1,5 cnm uzagindaki bir noktaya ayni sekilde basi
uygulanmistir. Calisma sonucunda akupresiir grubunda sham grubuna kiyasla VAS anksiyete

diizeyleri arasindaki diisiisiin daha fazla oldugu belirlenmistir [46].

2.13. Akupresiir Uygulamasinin Hemsirelik Uygulamalarindaki Yeri

Diinyada bircok iilkede, tamamlayici terapiler hemsirelerin uygulama alani icinde yer
almaktadir. Minnesota, Teksas, Kuzey Dakota ve Kuzey Carolina dahil olmak {izere bir¢cok eyalet,
hemsirelik uygulama kilavuzlar1 kapsaminda tamamlayici terapilerin kullanimini igermektedir.
Tamamlayici hemsirelik uygulamalari, hastalarin iyilesmesini desteklemek ve semptomlarini
hafifletmek icin kanita dayali olarak noninvaziv yontemlerin Onemini vurgulamaktadir.

Akupresiir, semptomlar: hafifletmek, iyilesme siirecini desteklemek, rahatlamay1 saglamak ve
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genel saghg iyilestirmek icin hemsirelik uygulamalarina kolayca entegre edilebilen bir
yontemdir. Akupresiiriin en 6nemli avantaji; non-invaziv, licretsiz ve 6grenmesinin nispeten
kolay olmasidir. Ayrica akupresiir herhangi bir ara¢ gerec¢ gerektirmediginden tibbi tekniklere
kiyasla daha erisilebilir bir yontemdir [30,97,98].

Hemsireler, rahatlik, agr1 kontrolii ve semptom yonetiminde kapsaml ve kanita dayali
hasta bakiminin bir parcasi olarak giderek artan bir sekilde akupresiir yontemini kullanmaktadir.
Bircok arastirma raporuna gore, akupresiir uygulanabilir bir hemsirelik girisimi olarak kabul
edilebilmektedir. Akupresiir, hemsireler tarafinda hastalarin agr1 ve anksiyetesini azaltmak ve
hasta konforunu artirmak i¢in bakimlarinin bir pargasi olarak bagimsiz bir sekilde
uygulanabilmektedir [30,97-99]. “Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi (2014)” incelendiginde hemsirelerin akupresiir uygulamasina engel bir durum
olmadigi goriilmektedir [31].

Literatiirde hemsirelerin giincel kanita dayali bagimsiz bir sekilde akupresiir
uygulamasina yardimci olmak icin rehberler olusturulmustur [99]. Yapilan bir¢cok RKC,
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, akupresiiriin agri, anksiyete ve hemodinamik
parametreleri iyilestirmek icin etkili oldugunu ve hemsirelerin hastalarin semptomlarini
gidermek adina akupresiir uygulamasini rahatlikla ve giivenle yapabilecegini gostermektedir
[28-36]. Genel olarak, hemsireler tarafindan akupresiir kullanimi hemsirelik bakiminin kalitesini

artirmaya ve invaziv girisimlerin yan etkilerini azaltmaya yardimci olmaktadir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma koroner anjiyografi olan hastalara uygulanan akupresiiriin agri, anksiyete ve
yasam bulgulari iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan randomize sham kontrollii klinik
arastirma olarak yapimistir. Arastirma, “Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar Raporu’'nda (CONSORT)” yer alan 25 maddelik kontrol listesi ve akis semas1 esas
alinarak hazirlanmis olup, Clinical Trials protokol kaydi (ClinicalTrials.gov. ID: NCT05082506)
yapilmistir [45].

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde bulunan Kardiyoloji servisinde koroner anjiyografi yapilan hastalarda yapilmistir.
Kardiyoloji servisi 10 odali ve 40 yatakhidir. Planh anjiyografi giinleri; Pazartesi, Carsamba ve
Persembe glinleridir. KAG olacak hastalar sabah servise yatis yapmakta, anjiyografi sonucuna
gore doktorun istemiyle islem giinii aksami taburcu olmakta veya ileri tetkik ve tedavi icin
hastanede kalmaya devam etmektedir. Kardiyoloji servisinde 17 hemsire ve 7 doktor gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi Kardiyoloji servisine
KAG olmak icin yatirilan 864 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasinda Rizi
ve ark. (2017) calismalar1 referans olarak alinmis ve drneklem biiyiikliigii G-Power paket
programindan yararlanilarak hesaplanmistir. Buna gore etki buyiikligu (d) 0.25, 0.05 tip I hata
(), testin gticii (1-B) 0.80 ve tekrarhi 6lciimler arasi korelasyon katsayisi 0.50 olarak alindiginda
her bir grupta minimum 34 olmak tizere toplam 102 hasta ile galisilmasi gerektigi belirlenmistir
[42]. Arastirmanin veri toplama asamasina baslamadan énce 35 hasta akupresiir, 35 hasta
yalanci (sham) akuprestir ve 35 hasta kontrol grubuna alinmistir. Arastirmadan ayrilan hasta
olmamistir. Arastirma toplamda 105 hasta ile tamamlanmistir. (akupresiir grubu =35, sham
akupresiir grubu=35, kontrol grubu=35). Arastirma sonucunda yapilan Post Hoc Power
analizinde; n=105, etki biiyiikliigi (d) 0.50, 0.05 tip I hata (a) ile calismanin giicliniin %99.9

oldugu saptanmistir.

17



Selda Bal, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Bu arastirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma o6lciitleri Tablo 3.3.1.'deki gibidir.

Tablo 3.3.1. Arastirmanin érneklem secim Kriterleri

Dahil edilme o6lciitleri Dislama olgiitleri Cikarilma olciitleri

- 18 yasin lizerinde, - Koroner anjiyografi - Arastirmadan

- Ik kez koroner anjiyografi yapilan sirasinda ve sonrasinda kendi nizasi

- Femoral arterden koroner akut komplikasyon ile ayrilmak
anjiyografi yapilan, (miyokard enfarktiisi, isteyen

- Tirkge anlayip konusabilen, restenoz, emboli, girisim hastalar.

- iletisime acik, yerinde kanama, hematom

- Planll (acil olmayan) koroner vb.) gelisen,

anjiyografi olan
- Herhangi bir psikiyatrik
- Anjiyografi sirasinda stent vs.
hastalik tanisi olan
baska bir girisim yapilmamis olan
- Kronik agrisi olan
- Akupresiir uygulanacak
bolgelerde herhangi bir deformite
veya lezyonu olmayan
- Anjiyografi girisiminden 5 saat
oncesinde sakinlestirici veya agri
kesici almamis olan,
- Akupresiir deneyimi olmayan,
- Anksiyete  bozuklugu  tanisi
olmayan ve tibbi tedavi almayan
- Depresyon tanisi olmayan ve tibbi
tedavi almayan
- Arastirmaya katilmaya gonilli

hastalar
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3.3.2.Randomizasyon

Calismada kontrol, sham akupresiir ve akupresiir olmak {izere 3 grup bulunmaktadir.
Cekilen kura sonucunda A grubu kontrol, B grubu sham akuprestir ve C grubu ise akupresiir grubu
olarak belirlenmistir. Calismaya alinacak hastalar GraphPad yazilimi ile Blok randomizasyon
teknigi kullanilarak A, B ve C grubuna atamalar1 yapilmistir (A grubu=35, B grubu=35, C
grubu=35) (EK 1).

Arastirma orneklemine alinan hastalarin randomizasyon tablosuna gore A, B ve C
grubuna atandigini gésteren bilgi opak bir zarfa koyulmustur. Bu zarf arastirma ile ilgisi olmayan
bir 6gretim gorevlisi tarafindan saklanmis ve akupresiir uygulamasi sertifikasi olan arastirmaci
(SB), uygulama i¢in hastanin yanina gittiinde once “Bilgilendirilmis Onam Formu’nu
doldurmustur. Daha sonra Arastirmaci (SB) tarafindan “Kisisel Bilgi Formu”, “Spielberger

Durumluk Kaygi Envanteri”, “Visual Analaog Skalasi ve Yasam Bulgulari Takip Formu” ile veriler

toplandiktan sonra (1. Ol¢iim) zarfi acarak hastanin hangi grupta yer aldifin1 6grenmistir.
3.3.3.Korleme

Arastirmaya dahil olan hastalar ve arastirmaci arastirmanin dogas1 geregi
korlenememistir.

Arastirma tamamlandiginda A, B ve C grubunu bilmeyen arastirmadan bagimsiz bir
O0gretim gorevlisi tarafindan veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve yine arastirmaya dahil
olmayan bir istatistikgi tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular raporlandirildi.

3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.4.1. Arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri

Bagiml degiskenler; Bagimsiz degiskenler;

Akupresiir/sham akupresiir uygulama oncesi | -Yas

ve sonrasi; -Cinsiyet

-Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri, -Iliski durumu

-Visual Analaog Skalasi puani -Egitim durumu

-Yasam bulgular1 (sistolik-diyastolik kan | -Calisma durumu

basinci, kalp atim sayis1 ve solunum sayisi). -Sigara kullanma durumu
-Alkol kullanma durumu
-Ek kronik hastalik
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 6zelliklerini iceren
”n [

“Kisisel Bilgi Formu (EK 2)”, “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (EK 3)”, “Visual Analaog
Skalasi(EK 4) ve Yasam Bulgular takip formu (EK 5)” ile toplanmistir.

3.5.1. Kigsisel Bilgi Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucu olusturulmustur [12-17,19-21,44].
Kisisel Bilgi Formunda tanimlayic1 6zellikleri sorgulayan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanimy,
anjiyografi planlanma nedeni, ek kronik hastaliklar ve aile ge¢misi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Kisisel Bilgi formu 13 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAII) (EK 3)

Bu olgek Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilip, Oner ve Lecompte
tarafindan Tiirkce'ye gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismas1 1976 yilinda yapilmistir [100].
Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ayr1 ayr1 durumluk ve siirekli anksiyeteyi
degerlendirmeyi amaglayan her bir 6l¢cekte 20 madde olmak iizere toplam 40 maddelik bir
Olgektir. Bu calismada sadece durumluk kaygi envanteri kullanilmistir.

Durumluk kaygi envanteri; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini anlatabilmesi icin, 6lcegin o anki duygularin siddetine gére (1) hic, (2) biraz, (3)
oldukga, (4) tamamen seceneklerinden birinin isaretlenmesini igerir. Buna gore olgekler 20’ser
ifadeden olustugu icin her Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisebilmektedir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik puan ise diisiik anksiyete
seviyesini ifade etmektedir. Olgekte dogrudan (diiz) ve tersine dénmiis ifadeler bulunmaktadir.
Olumsuz duygular, dogrudan, olumlu duygular ise tersine donmiis ifadelerle dile getirilmektedir.
Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 puan degerinde olan maddeler 4’e, 4 puan degerinde
olan maddeler ise 1’e doniistiiriilmektedir. 4 puanlik cevap dogrudan ifadelerde kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. 1 puanlik cevaplar ise tersine donmiis ifadelerde yiiksek kaygiyi, 4 puanlik
olanlar diisiik kaygiy1 gostermektedir. 1, 2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddeler Durumluk
Kaygi Olcegi'nde tersine donmiis ifadelerdir. Spielberger ve ark. (1970) tarafindan yapilan
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,83 ile 0,92, Le Compte ve Oner
(1976) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik katsayis1 0,90 ile 0,96, bu arastirmada
ise dlctimlere gore sirasiyla 0,72, 0,94, 0,95 ve 0,95 olarak bulunmustur [100].
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3.5.3. Visual Agnr Skalasi (VAS) (EK 4)

Visual agri skalasi, Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen skala, basit, kolay
uygulanabilen bir 6l¢giim yontemidir. Subjektif deneyimleri (agri, anksiyete, memnuniyet, kaygi
vb.) 6lcmede kullanilan bir 6l¢ektir. Bir ucu hastanin ¢ok iyi, diger ucu da ¢ok kotii oldugunu ifade
eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat lizerinde bireyler tarafindan isaretlemeler
yapilarak degerlendirilen bir skaladir [101]. Ayrica Aydin ve ark. (2011) tarafindan VAS ve Duygu
Kafesi'nin kiiltiirel uyarlamasi yapilmis ve VAS ile duygu durumlarinin (anksiyete, gerginlik,
kaygi, mutluluk) degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Aydin ve ark. (2011) tarafindan yapilan VAS
Olgeginin glivenirlik calismasinda Cronbach Alfa katsayilar1 0,73 ile 0,93 araliginda bulunmustur

[102].

3.5.4. Yasam Bulgular:1 Takip Formu (EK 5)

Arastirmaci tarafindan yasam bulgularn takip etmek i¢in olusturulmustur. Toplam 4
olctimi icerecek sekilde; sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz sayisi ve solunum sayisi

olmak lizere 4 parametreyi icermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 23.10.2021-03.03.2022 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu,
Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri, Visual Analaog Skalasi ve Yasam Bulgular1 Takip Formu”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri, hastaya KAG uygulanip zorunlu yatak istirahati
icin servise alindiginda akupresiir uygulamasindan énce (1.0l¢iim), akupresiir uygulamasindan
yarim saat sonra (2.0l¢iim), iki saat sonra ( 3. Ol¢ciim) ve mobilize edilmeden hemen 6nce (4.

Olgiim) yiiz ylize goriisme teknigi kullamilarak toplanmistir.
3.6.1. On Uygulama

Uygulamaya 6n ¢alisma yapilarak baglanmistir. Orneklem sayisinin yaklagik %10’una (10
kisi) 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi herhangi bir diizenleme yapilmasi
gerekmemistir. On uygulama yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemigtir.

3.6.2. Akupresiir ve Sham Akupresiir Uygulamasi

- AKkupresiir ve Sham Akupresiir Grubuna Uygulanan Girisimler
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Arastirmada akuprestiir uygulamasi akupresiir sertifikasi olan (EK 6) arastirmaci tarafindan
arastirma kapsamina alinan tiim hastalara (akupresiir ve sham gruplar1) bireysel olarak
uygulanmistir. Igerisinde bulundugumuz Covid-19 pandemisi gz 6niine alinarak yapilacak olan
tlim girisimlerde kisisel koruyucu onlemler alinmistir (maske, mesafe, el yikama, 6nliik
kullanimi). Asagida akupresiir uygulama basamaklari ve uygulama teknigi ile ilgili bilgilere yer

verilmistir.

- Uygulama Ortam

Akupresiir uygulamasi 6ncesinde mahremiyetin korunacagi, 1s1 (22-26 °C), 1s1k ve temizlik
acisindan uygun bir ortam hazirlanmis olup, arastirmanin amaci ve uygulama basamaklari

hakkinda bilgi verilmistir.

- Uygulama Pozisyonu

Uygulama yapilacak hastaya uygulama kolaylig1 acisindan rahat bir pozisyon verilmelidir.
Uygulama yapilacak noktalar ve hastaya yapilan girisim gozoniine alindiginda hastalarin diiz

yatis ve 30 derece bas yukari pozisyonda olmasi tercih edilmistir.

- Uygulama Zamani

Akupresiir uygulamasi, KAG uygulanip servise alinan hastalarin “Kisisel Bilgi Formu,
“Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri”, “Visual Analaog Skala” ve “Yasam Bulgular1 Takip
Formu” ile ilgili ilk veriler (1. Ol¢ciim) toplandiktan sonra (hasta servise geldikten ilk yarim saat

icinde) yapilmistir.

- Uygulama Siiresi ve Sikligi

Akupresiir uygulamasi, hasta anjiyografiden sonra zorunlu yatak istirahati icin servise

alindiginda ilk yarim saat icinde bir (1) seans, 16 dakika olacak sekilde yapilmistir.

- Uygulama Teknigi- Akupresiir Grubu

Akupresiir grubuna uygun goriilen; kalp meridyeni 7. nokta (HT7) (Sekil 3.6.2.), kalin
bagirsak meridyeni 4. nokta (LI4) (Sekil 3.6.3.), ve perikard 6. nokta (PC6) (Sekil 3.6.4.) olmak

lizere toplam li¢ noktaya uygulama yapilmistir. Uygulama 6ncesi akupresiir noktalarina direkt
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bast yapmadan yaklasik 20 saniye 1sitma, ovma uygulamasi ile doku hassasiyeti azaltilarak
noktalar, akupresiir uygulamasina hazir hale getirilmistir. Sonrasinda belirlenen akupresiir
noktalarina arastirmaci tarafindan basparmak ile uygulama yapilan bireyin agr1 esigi dikkate
alinarak 10 saniye basi iki saniye rahatlama olacak sekilde parmak kaldirilmadan ardisik (nefes
ritminde) basilar uygulanmistir. Secilen tg¢ farkli noktanin, diger ekstremitedeki simetrigine de
uygulama yapilacagl icin her bir noktaya iki dakika olma kosulu ile toplam 12 dakika basi
uygulanmistir. Her nokta iizerine yapilacak hazirlik ve basi siiresine bagli olacak sekilde, her
hastanin seans siiresi yaklasik 16 dakika siirmtistiir.

Arastirmamiz kapsaminda kullanilan akupresiir noktalarina yonelik kisa aciklama asagida

yer almaktadir:

+ Kalp Meridyeni 7. nokta (Shen Men/HT?7)
Elin avug i¢i tarafinda, flexor carpi ulnariskas tendonunun radial bolgesinde bulunur. Yani kii¢iik

parmak hizasinda bilek kivriminda yer alan noktadir (Sekil 3.6.2.).

Sekil 3.6.2. Kalp meridyeni 7. nokta (Shen Men/HT7)
https://www.bigtreehealing.com /heart-meridian-chinese-medicine

+ Kalin Bagirsak Meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI4)

Basparmak ve isaret parmag arasindaki boslukta yer alir. Diger bir tanimlamaya goére basparmak
ile isaret parmaginin birbirine yaklastig1 yerde bombelesen/ytlikselen noktadir (Sekil 3.6.3.).
Nokta basparmak ve orta parmak arasinda sikistirilarak iki dakika boyunca dairesel basilar

yapilir.
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Sekil 3.6.3. Kalin bagirsak meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI4)
https://exploreim.ucla.edu/self-care/acupressure-point-li4/

+» Perikard 6. nokta (Nei Guan/PC6)
Iki tendon arasinda, i¢ 6nkolda bilegin ii¢c parmak genisligi altinda bulunur (Sekil 3.6.4.). Iki

tendon arasina asagi dogru basing uygulayarak bolge uyarilir.

Sekil 3.6.4. Perikard 6. nokta (Nei Guan/PC6)
https://exploreim.ucla.edu/self-care/acupressure-point-P6/

Belirtilen akupresiir noktalarinin basi ile uyarilmasi, meridyenler tlizerindeki enerjiyi (Qi)
harekete gecirerek, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasina yardimci olur. S6z konusu noktalarin

uyarilmasi dogumu tetikleyeceginden hamilerde kullanimi sakincahdir.

- Uygulama Teknigi Sham Akuprersiir Grubu

Sham akupresiir grubuna yapilacak uygulamada HT7, LI4 ve PC6 (Sekil 3.6.2-3.6.4.)
noktalarinin paralelinde (yaklasik 1-1,5 cm uzaginda) meridyenlerin gecmedigi kemik bolgesi
lizerine basi yapilmistir (Sekil 3.6.5.). Uygulama 6ncesi bu sham akuprestir noktalarina yaklasik
20 saniye 1sitma, ovma uygulamasi yapilarak doku hassasiyeti azaltilmis ve sham akupresiir
uygulamasina hazir hale getirilmistir. Sonrasinda belirlenen sham akupresiir noktalarina
arastirmaci tarafindan basparmak ile normal uygulama basisindan daha diisiik siddet ile iki

dakika siiresince basi yapilmistir. Sham grubunda da akupresiir grubu ile benzer sekilde simetrik
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noktalara uygulama yapilmistir. Bu dogrultuda islem dncesi hazirlik ve uygulamalarin siiresi ile

birlikte akupresiir grubundaki gibi her hasta icin bir seans 16 dakika stirmiistiir.

+« Sham Akupresiir Noktalan

(/1 /
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/ s/
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/ Cubial rase
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I
flexor carpi ulnaris tendon / "’/shenmen(HU
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X 1 The sham acupoints ; '
(The first metacarpal head ) Paimaris longus tendon

Figure 1 Location map of HT7 and sham acupuncture point

Sekil 3.6.5. Sham akupresiir noktalari
https://www.semanticscholar.org/paper/variability-%3A-an-exploratory-study-Effect-of-at-
HT-Huang Zhong/392191416e13bb0ab4edf06c7c1d75a76c40339b
https://www.researchgate.net/figure/Location-of-P6-acupoint-and-sham-

acupoint_figd 236947370

- Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalara herhangi bir miidahale yapilmayip rutin bakim

verilmistir.

- Akupresiir, Sham Akupresiir ve Kontrol Gruplarinin Takibi

Arastirma kapsamina alinan tim hastalara (akuprestr, sham akupresiir ve kontrol gruplari)
uygulama oncesi “Kisisel Bilgi Formu, “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri”, “Visual Analaog
Skalas1” ve ‘Yasam Bulgular1 Takip Formu” uygulanmistir (1. Olgiim) sonrasinda akupresiir ve
sham akupresiir gruplarina belirlenen noktalara akupresiir uygulama yapildiktan yarim saat
sonra (2.0l¢iim), iki saat sonra (3. Ol¢iim) ve mobilize edilmeden hemen énce (4. Ol¢iim), (Kontrol
grubuna ise ayni saatlere denk gelecek zamanlarda) “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri”,

“Visual Analaog Skalas1” ve ‘Yasam Bulgular1 Takip Formu” tekrar uygulanmistir.
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3.7. Arastirmanin AKis Siireci

- Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin akis semasi sekil 3.7.1.’de verilmistir.

Sekil 3.7.1. Arastirmanin AKis Semasi

Uygunluk icin Degerlendirilen

(N=864)

| —

Randomize edilen (n=105)

Gruplara Atama

Dahil edilmeyen (n=
759)

Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n=759)

Akupresir gurubu
(n=35)

HT7, LI4, PC6
noktalarina 2’'ser dk.
basi

Sham Akupresur
gurubu (n=35)
Herhangi bir meridyenin
gecmedidi noktalara
2'ser dk. basi

Kontrol gurubu (n=35)
Mudahale yok

]

1.0lglim (girisim dncesi):"Kisisel Bilgi Formu”, “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri”, “Visual
Analaog Skalasi” ve ‘Yasam Bulgulari Takip Formu”

2.0lcim (girisimden 30 dakika sonra): “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri’, “Visual
Analaog Skalasi” ve ‘Yasam Bulgular Takip Formu”

3.0Igiim (girisimden 2 saat sonra): “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri”, “VisualAnalaog
Skalas!” ve “Yasam Bulgulari Takip Formu”

4.0lgim  (mobilizasyon

oncesi):

“Spielberger Durumluk Kaygi
AnalaogSkalasi” ve “Yasam Bulgulari Takip Formu”

Envanteri”’, “Visual

I

1

izlemden gikan (n=0)
Girisime devam
etmeyen (n=0)

izlemden gikan (n=0)
Girisime devam
etmeyen (n=0)

izlemden ¢ikan (n=0)
Girisime devam
etmeyen (n=0)

Analiz edilen (n=35)
Analizden ¢ikarilan
(n=0)

Analiz edilen (n=35)
Analizden ¢ikarilan
(n=0)

Analiz edilen (n=35)
Analizden c¢ikarilan
(n=0)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Siirekli olctimlere ait normallik kontrolleri Shapiro-Wilk testi ve carpiklik/basiklik
degerleriyle belirlenmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Buna gore
katilmcilarin gruplarina goére durumluk kaygi envanteri, agri ve yasam bulgularinin
karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA, 6l¢iim zamanlarina gére durumluk kaygi envanteri, agri
ve yasam bulgularinin karsilastirilmasinda ise tekrarli olgiimler igin ANOVA kullanilmistir.
Tanimlayia istatistikler olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farklhiliklar icin Pearson Ki-kare testlerinden yararlanilmistir.

Istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa DR. Burhan
Nalbantoglu Hastanesi etik kurulundan 06.08.2021 tarihli ve 41/21 proje kodu ile yazili onay
alinmistir (EK 7). Arastirmaya katilan hastalardan so6zli ve yazili onam alinmistir (EK 8).
Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallari cer¢evesinde gercgeklestirilmistir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Sinirhiliklari
3.10.1. Arastirmanin Giglii Yanlari

Arastirmanin randomize sham kontrollii yapilmasi, veri toplama araglarinin gecerlik ve
guvenilirliklerinin yapilmis 6lgeklerden olusmasi arastirmanin gii¢li yanlarindandir. Aym
zamanda hastalarin c¢alismaya istekli olmalar1 arastirmanin veri toplama siirecini
kolaylastirmistir.

3.10.2. Arastirmanin Stmirhliklar:

Arastirmada korleme yapilamamasi arastirmanin sinirhiligi sayilabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; KAG sonrasi uygulanan akupresiiriin agri, anksiyete ve yasam bulgulari
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari;
1. Arastirma gruplarinin tanimlayici 6zellikleri ile iliskili bulgular
2. Arastirma gruplarinin anksiyete diizeylerine iliskin bulgular
3. Arastirma gruplarinin agr1 diizeylerine iliskin bulgular

4.Arastirma gruplarinin yasam bulgularina iliskin bulgular alt basliklar1 altinda sunuldu.

4.1. Arastirma Gruplarinin Tanimlayic1 Ozellikleri ile iligkili Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin tamimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=105)

AKkupresiir Sham Kontrol
(n=35) AKkupresiir (n=35) Test ve
Ozellikler (n=35) Anlamhilik
n (%) n (%) n (%)

Yas

Yas (x £SS) 61.42+4.90 62.34+4.78 61.80+4.66 F=0.623
0.732

55 yas ve alt1 6 17.14 5 14.29 5 14.29

56-60 yas 8 22.86 7 20.00 7 20.00 x2=0,488

61-65 yas 13 37.14 13 37.14 14  40.00 0.998

66-70 yas 8 22.86 10 28.57 9 25.71

Cinsiyet

Erkek 22 62.86 21 60.00 22 62.86 x2=0.081

Kadin 13 37.14 14  40.00 13 37.14 0.960

iliski durumu

Partneri var 29 82.86 30 85.71 30 85.71 x2=0.147

Partneri yok 6 17.14 5 14.29 5 14.29 0.929

Egitim durumu

Ilkokul 23 65.71 23 65.71 25 71.43 x2=1.250

Ortaokul 6 17.14 8 22.86 5 14.29 0.870

Lise 6 17.14 4 11.43 5 14.29

Su anda ¢alisma durumu

Calisan 25 71.43 29 82.86 27 77.14 x2=1.296

Calismayan 10 28.57 6 17.14 8 22.86 0.523

Alkol kullanma

durumu 19 54.29 12 34.29 16 45.71 x2=2.850

Kullanan 16 45.71 23 65.71 19 54.29 0.240

Kullanmayan

Tablo 4.1.1’de arastirmaya dahil edilen hastalarin gruplarina gore tanitic1 6zellikleri yer

almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkek, biiyiik cogunlugunun partneri
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oldugu, yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu, biiyiik bir cogunlugunun su anda calistif1 ve
tamaminin saglik giivencesi oldugu bulundu. Yine arastirmaya katilan hastalarin tamamina
yakininin sigara kullandigi, biiyiik bir ¢cogunlugunun birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu
ve bunun en fazla hipertansiyon oldugu ve yas ortalamalari akuprestir grubunun 61,42+4,9, sham
grubunun 62,34+4,78, kontrol grubundaki hastalarin ise 61,8+4,65 yil’dir. Gruplarin tanitici
ozellikleri bakimindan istatistiksel olarak benzer oldugu ve homojen dagildig: tespit edildi (tiim

p degerleri p>0.05) (Tablo 4.1.1).
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4.2. Arastirma Gruplarinin Durumluk Kaygi Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarin akupresiir uygulamasi 6ncesi ve sonrast durumluk kaygi envanteri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi (n=105)

AKkupresiir Sham Kontrol
Olgiim (n=35) AKkupresiir (n=35) Test degeri
Zamani (n=35) (p)?
X +SS X +SS X +SS A-S A-K S-K
1.0lgiim  48.94+3.14 54.03+1.81 54.26£1.50 F=61.55 p<0.001 p<0.001 p>0.05
(0.001)
2.0lgtim  39.26+0.78* 50.89+0.53" 54.06+0.24 F=6749.99 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(0.001)
3.0lgim  39.20+0.76* 51.51+2.12* 57.89+0.53 F=1771.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(0.001)
4.0lgim  43.29+1.36%%  53.40%+1.65 61.00+£0.24%t F=1789.63 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(0.001)
Test F=452.08; F=49.82; F=560.02;
degeri;
p® p<0.001 p<0.001 p<0.001

*: 1.0l¢lim ile olan farkliliklari; t: 2.6l¢ctim ile olan farkliliklari;#: 3.6l¢ciim ile olan farkhiliklar1 gostermektedir.
a: Tek yonlit ANOVA; b*: Tekrarli 6l¢ctimler icin ANOVA’ya ait test degeri ve p degerini gostermektedir

Tablo 4.2.1'de arastirmaya katilan hastalarin akupresiir uygulamasi 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi envanteri puan ortalamalarinin grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir. Durumluk kaygi envanterinin gruplar arasi karsilastirilmasinda; 1. 6l¢lim durumluk kaygi envanteri
puanlarinin akupresiir grubu ile sham ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (tiim p degerleri p<0.001).
Akupresiir uygulamasi sonrasi 2., 3. ve 4. 6lciim durumluk kaygi envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olduguy,

akupresiir grubundaki hastalarin kaygi envanteri puan ortalamalarinin sham ve kontrol gruplarina goére daha diisiik oldugu tespit edilmistir (tiim p
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degerleri p<0.001) (Tablo 4.2.1.) (Sekil 4.2.1.).

Hastalarin grup i¢i karsilastirilmasina bakildiginda; akupresiir grubunda yer alan
hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi envanteri puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.001), hastalarin 1. 6l¢iim puan ortalamalarinin, 2.,
3.ve 4. 6lciim puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ayrica 4. 61¢iim puan ortalamalarinin
2. ve 3. 6l¢lim puan ortalamalarina gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (tiim p
degerleri p<0.001) (Tablo 4.2.1.) (Sekil 4.2.1.).

Sham grubunda yer alan hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi envanteri
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001), hastalarin 1.
O0l¢lim puan ortalamalarinin, 2. ve 3. 6lciim puan ortalamalarina gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (tiim p degerleri p<0.001) (Tablo 4.2.1.) (Sekil 4.2.1.).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin uygulama o6ncesi ve sonrast durumluk kaygi
envanteri puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu, hastalarin 4.
Ol¢lim puan ortalamalarinin, 1. ve 2. 6l¢im puan ortalamalarina gore anlamlh diizeyde daha

ylksek oldugu belirlenmistir (tiim p degerleri p<0.001) (Tablo 4.2.1.) (Sekil 4.2.1.).
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4.3. Arastirma Gruplarinin Agr Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hastalarin akuprestr uygulamasi Oncesi ve sonrast VAS puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=105)

Akupresiir Sham Kontrol
(n=35) Akupresiir (n=35) Test
Olgiim (n=35) degeri
Zamani (p)2
X +SS X +SS X +SS A-S A-K S-K
~ 10lciim  4.58+3.31 2.19+1.10 0.00 F=45.72  p>0.05 p<0.001 p<0.001
60 (0.001)
‘é 2.0lcim  3.57+2.63* 2.18+1.09 0.01+0.08 F=41.50 p<0.001 p<0.001 p<0.001
£ (0.001)
§ 3.0lgim 3.63+2.60* 2.19+1.12 0.38+1.03 F=30.79 p<0.001 p<0.001 p<0.001
2 (0.001)
4.0lcim  3.85+2.61* 2.26+1.10 2.55+1.50%t% F=7.22  p<0.001 p<0.001 p>0.05
(0.001)
Test F=44.66; F=1.97; F=67.51;
degeri;
pb 0.001 p>0.05 0.001
1.0lgim  4.64%3.26 2.21+1.05 0.26+0.85 F=40,67 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(0.001)
g 20lcim 3.61x2.67* 2.21+1.05 0.41+1.28* F=27,43 p<0.001 p<0.001 p<0.001
< 0
8 (0.001)
=~  3.0lcim 3.69+2.59* 2.21+1.08 0.51+1.44* F=26,77 p<0.001 p<0.001 p<0.001
- (0.001)
= 40lcim  3.92+2.63 2.31+1.03 2.79+1.63* F=6,63  p<0.001 p<0.001 p>0.05
(0.001)
Test F=41.78; F=3.04; F=69.17;
degeri;
p® 0.001 p>0.05 0.001
~ 1.0lgiim  0.28+0.68 0.06%0.24 0+0 F=4.45 p<0.001 p<0.001 p>0.05
&) (0.05)
:5 2.0lcim  0.25+0.59 0.06x0.24 0.04+0.22 F=3.22 p<0.001 p<0.001 p>0.05
B (0.05)
& 3.0lcim 0.51+0.73 1.09+0.37*t 0.13+0.63 F=22.73 p<0.001 p<0.001 p<0.001
o (0.001)
< 4.0lgim  1.31+0.48%t%  2.34+0.76 4.72+1.68%% F=88.81 p<0.001 p<0.001 p<0.001
) (0.001)
Test F=126.10; F=259.31; F=245.72;
degeri;
pP 0.001 0.001 0.001

*: 1.0l¢tim ile olan farkliliklari; t: 2.6l¢ctim ile olan farkliliklary;$: 3.61¢ilim ile olan farkliliklar1 géstermektedir.

a: Tek yonliit ANOVA; b*: Tekrarh 6l¢iimler icin ANOVA'’ya ait test degeri ve p degerini gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin akupresiir uygulamasi 6ncesi ve sonrasi VAS 0dl¢egi puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.3.1'de verilmistir. VAS 6lgeginin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda; 1. Olgiim bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 VAS élcegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kontrol grubu hastalarin
1. 6l¢lim bacak ve kasik VAS puanlarinin akupresiir ve sham akupresiir grubunda yer alan hastalara
gore dusiik, bel ve sirtta agri puanlarinin ise akapuresiir grubuna gore daha diisiik oldugu, sham
akupresiir grubunda yer alan hastalarin ise 1. 6l¢lim bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 VAS puanlarinin
akupresiir grubunda yer alan hastalara gore daha diisiik oldugu, tespit edilmistir (tiim p degerleri
p<0,001).

Akupresiir uygulamasi sonrasi 2., 3. ve 4. dlciim bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 VAS o6lcegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 3. 6lclim
bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 VAS puanlarinin akupresiir ve sham akupresiir grubunda yer alan
hastalara gore diisiik, 2. Olciim bel ve sirtta agrida ise akupresiir grubuna gore daha diisiik oldugu,
ayrica sham akupresiir grubunda yer alan hastalarin ise 2. ve 3. 6l¢ciim bacak, kasik, bel ve sirtta agri
VAS puanlarinin akupresiir grubunda yer alan hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(tim p degerleri p<0,001). Sham akupresiir grubundaki hastalarin, 4. 6l¢iim bacak ve kasikta agri
VAS puanlarinin akupresiir grubundaki hastalara goére daha diisiik, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise 4. 6l¢iim bacak ve kasikta agr1 VAS puanlarinin akuprestr grubunda yer alan hastalara
gore daha diisiik oldugu, ayrica akupresiir grubundaki hastalarin bel ve sirtta agr1 VAS puanlarinin,
kontrol ve sham akupresiir grubundakilere gore daha diisiik, sham akupresiir grubundakilerin ise 4.
Ol¢lim bel ve sirtta agri1 VAS puanlarinin kontrol grubunda yer alan hastalara goére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.3.1.) (Sekil 4.3.1.).

Hastalarin grup ici karsilastirilmasina bakildiginda; akupresiir grubunda yer alan hastalarin
uygulama Oncesi ve sonrasi bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 VAS 6lcegi puan ortalamalart arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hastalarin bacakta agrida 1. 6l¢lim puan ortalamalarinin, 2.,
3. ve 4. olcim puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu, kasikta agrida 1. élciim puan
ortalamalarinin, 2. ve 3. 6l¢lim puan ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu, bel ve sirtta agrida ise
4. 6lciim puan ortalamalarinin, 1., 2. ve 3. 6l¢iim puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (tiim p degerleri p<0,001) (Tablo 4.3.1.) (Sekil 4.3.1.).

Sham akupresiir grubunda yer alan hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi bacak ve kasikta
agr1 VAS o6lcegi puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), bel

ve sirtta agr1 VAS puanlari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
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(p<0,001). Hastalarin 3. 6l¢lim bel ve sirtta agr1 VAS puanlarinin 1. ve 2. dl¢lim puanlarina goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (tiim p degerleri p<0,001) (Tablo 4.3.1.) (Sekil 4.3.1.).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 VAS 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hastalarin bacak, bel ve sirtta agrida 4. 6l¢iim puan ortalamalarinin 1., 2. ve 3. 6lgiim
puan ortalamalarina goére daha yliksek oldugu, kasikta agrida ise 1. 6l¢lim puan ortalamalarinin 2., 3. ve 4. dlgiime gére anlamh diizeyde

diisiik oldugu belirlenmistir (tiim p degerleri p<0,001) (Tablo 4.3.1.) (Sekil 4.3.1.).
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Sekil 4.3.1. Hastalarin akupresiir uygulamasi éncesi ve sonrasi bacak, kasik ve sirt VAS puanlarinin dagilimi

34



Selda Bal, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

4.4. Arastirma Gruplarinin Yasam Bulgularina iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Hastalarin akuprestir uygulamasi déncesi ve sonrasi yasam bulgularinin karsilastirilmasi (n=105)

= AKupresiir Sham Kontrol
< ) (n=35) Akupresiir (n=35)  (n=35) Test
= Olgiim X £SS X #SS X £SS degeri A-S A-K S-K
= Zamani (p)?2
@ ) F=97.47 p<0.001 p<0.001 p<0.001
@ 1.0l¢im 97.88+2.95 92.17+2.33 90.66+1.23 (0.001)
g F=91.72 p<0.001 p<0.001 p<0.001
< 2.0l¢iim 93.05+1.17* 91.38+2.13* 87.97+1.33* (0.001)
g ) F=4.47 p<0.001 p<0.001 p>0.05
< 3.0l¢iim 93.16+1.92* 91.89+2.62* 91.96+1.2%t (0.001)
g ) F=25.21 p<0.001 p<0.001 p>0.05
S 4.0lgiim 95.81+1.38%1# 93.55+2.41%t# 93.03+1.19%t# (0.001)
Test degeri; F=96.99; F=33.41; F=767.01;
pP 0.001 0.001 0.001
= F=51.51 p<0.001 p<0.001 p<0.001
g 1.0l¢iim 85.83+4.34 97.46+13.14 77.91+2.36 (0.001)
3 ) 76.7743.57" F=31.73 p<0.001 p>0.05  p<0.001
= 2.0lgiim 79.94+3.12* 86.77+8.37* e (0.001)
= . F=24.73 p<0.001 p>0.05  p<0.001
< £  30kim 77.83+2.76* 85.4+7.62* 78.83£2.48°1 (0.001)
‘_:'% F=24.44 p<0.001 p>0.05  p<0.001
¥ A 4.0lcim 78.91+2.59* 85.86+6.49" 80.91+2.47"t (0.001)
Testdegeri; F=116.11; F=86.10; F=117.39;
pb 0.001 0.001 0.001
= F=168.63 p<0.001 p<0.001 p<0.001
g, 1.01¢im 21.6+1.24 18.83+0.38 17.89+0.8 (0.001)
3 F=15.55 p>0.05  p<0.001 p<0.001
2.0l¢iim 17.03+1.07* 16.94+0.24* 17.89+0.8 (0.001)
g F=57.20 p>0.05 p<0.001 p<0.001
= g 3.0l¢iim 17.2+0.99* 17.03+0.17* 18.71+0.75%t (0.001)
2= F=47.82 p>0.05  p<0.001 p<0.001
S8  40kgim 17.46%0.78* 17.91+0.37*t 18.83+0.57*t (0.001)
Test degeri;  F=374.12; F=317.12; F=113.22;
pP 0.001 0.001 0.001

*: 1.0l¢lim ile olan farkliliklari; 1: 2.6I¢tim ile olan farkliliklary;#: 3.6l¢tim ile olan farkliliklar: gdstermektedir.

a: Tek yonliit ANOVA; b*: Tekrarh él¢iimler icin ANOVA’ya ait test degeri ve p degerini gostermektedir.
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Tablo 4.4.1’de arastirmaya katilan hastalarin akupresiir uygulamasi 6ncesi ve sonrasi yasam bulgularinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi verilmistir. Yasam bulgularin gruplar arasi karsilastirlmasinda; 1. Olgiim OKB, kalp atim sayis1 ve solunum sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Akupresiir grubundaki hastalarin 1. 6l¢iim OKB degerleri ve solunum
sayilarinin, kontrol ve sham akupresiir grubundakilere gore yliksek oldugu, ayrica sham akupresiir grubundaki hastalarin ise 1. 6l¢ciim OKB
degerleri ve solunum sayilarinin kontrol grubundakilere goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (tiim p degerleri p<0.001). Sham
akupresiir grubundaki hastalarin 1. dl¢iim kalp atim sayilar1 kontrol ve akupresiir grubundakilere gore yliksek oldugu, akupresiir
grubundakilerin ise 1. 6l¢iim kalp atim sayilarinin kontrol grubu hastalarina gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (tiim p degerleri

p<0.001).
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Sekil 4.4.1. Hastalarin akupresiir uygulamasi éncesi ve sonrasi OKB degerleri, kalp atim sayilar1 ve solunum sayilarinin dagilimi

Akupresiir uygulamasi sonrasi 2., 3. ve 4. 6lciim OKB, kalp atim sayisi1 ve solunum sayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu, akuprestir grubundaki hastalarin 2., 3. ve 4. dl¢iim OKB degerlerinin kontrol ve sham akupresiir grubundakilere gore ytliksek, sham

akupresiir grubundakilerin 2., 3. ve 4. 6l¢iim kalp atim sayilarinin kontrol ve akupresiir grubundakilere gore yiiksek, kontrol grubundaki
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hastalarin 2., 3. ve 4. 6l¢iim solunum sayilarinin ise sham akupresiir ve akuprestir grubundakilere
gore daha ytliksek oldugu tespit edilmistir (tiim p degerleri p<0.001) (Tablo 4.4.1.) (Sekil 4.4.1.).

Hastalarin grup ici karsilastirilmasina bakildiginda; akupresiir grubunda yer alan hastalarin,
uygulama oOncesi ve sonrasi OKB, kalp atim sayisi ve solunum sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, hastalarin 1. 6l¢lim OKB, kalp atim ve solunum sayisinin diger 6l¢iimlere gore
ylksek oldugu, ayrica 4. 6l¢iim OKB ve solunum sayisinin 2. ve 3. dlglimlere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (tlim p degerleri p<0.001) (Tablo 4.4.1.) (Sekil 4.4.1.).

Sham akupresiir grubunda yer alan hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi OKB, kalp atim
sayis1 ve solunum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, hastalarin 4. 6lciim OKB
degerlerinin diger 6lciimlere gore yiiksek, kalp atim ve solunum sayilarinin ise 1. dl¢ciimiin diger
Olctimlere gore daha yiiksek oldugu tepit edilmistir (tiim p degerleri p<0.001) (Tablo 4.4.1.) (Sekil
4.4.1.).

Kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi OKB, kalp atim sayis1 ve solunum
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, hastalarin 4. dl¢iim OKB degerlerinin diger
Olgtimlere gore daha yiiksek, kalp atim ve solunum sayisinin ise 1. 6lciime gore daha yiiksek oldugu,
ayrica 3. 6lciim OKB, kalp atim ve solunum sayilarinin 1. ve 2. dl¢iimlere gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (tlim p degerleri p<0.001) (Tablo 4.4.1.) (Sekil 4.4.1.)
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5. TARTISMA

5.1. Tartisma

Literatlir incelendiginde KAG uygulanan hastalarin, islemin girisimsel olmasi ve
komplikasyon gelisme riskinin de yiiksek olmasi nedeni ile anksiyete yasadiklari, ayrica islem sonrasi
uzun slire ayni pozisyonda zorunlu yatak istirahatine bagl olarak yogun agr1 yasadiklari, tiim bunlara
paralel olarak da kalp hizinda, solunum sayisinda ve kan basincinda artis olabilecegi goriilmektedir
[3-9]. Son zamanlarda hastalarin yasadigi agri ve anksiyetenin azaltilmasinda nonfarmaklojik
yaklasimlarin kullanim oldukc¢a yaygingin hale gelmistir [10-20]. Nonfarmakolojik yaklasimlar
arasinda akupresiir 6nemli bir yer tutmakta, hemsireler hastalarin yasamis oldugu agr1 ve
anksiyeteyi azaltarak hasta konforunu artirmak adina hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak
akupresiir uygulayabilmektedirler [22-29]. Akupresiir, viicutta bozulmus olan enerji akisinin (Qi ve
Chi) yeniden dengelenmesini saglayan invaziv girisim gerektirmeyen, kolay uygulanabilen, yan etkisi
bulunmayan tamamlayici tedavi yontemlerinden biridir [30-35]. Yapilan bircok arastirmada
akupresiir uygulamasinin agri ve anksiyeteyi azalttif1 ve bu sayede rahatlamanin da saglandigi
goriilmektedir [20,22,23,24-43].

Arastirmanin bulgular1 bu boéliimde hipotezler dogrultusunda dort alt bashik altinda
tartisilmistir.

1. Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin tartisilmasi

2. Akupresiiriin durumluk kaygi diizeyine etkisinin tartisilmasi
3. Akupresiiriin agr1 diizeyine etkisinin tartisilmasi
4

Akupresiiriin yasam bulgularina etkisinin tartisiimasi

5.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Koroner arter hastaliklarinda degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ileri yas, cinsiyet ve
genetik gelirken, degistirilebilir risk faktorleri olarak hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet,
metabolik sendrom ve sigara kullanimi gelmektedir (103,104]

Arastirmamizda akupresiir, sham ve kontrol grubu hastalarin tanimlayic 6zelliklerinin
benzer oldugu ve homojen dagildigi bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin
61,85%4,75 yil, cogunlugunun erkek (%61,90), hastalarin tamamina yakininin sigara kullandig

(%87,62), buyiik bir cogunlugunun birden fazla kronik hastalifa sahip oldugu ve bunun en fazla
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hipertansiyon oldugu (%56,04) belirlenmistir. Literatiire bakildiginda yapilan calismalarda
hastalarin tanimlayict  6zelliklerinin ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir

[16,21,24,26,41,42, 45, 105-107]

5.1.2. Akupresiiriin Durumluk Kaygi Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

Koroner Anjiyografi uygulanan bir¢ok hasta, islemin girisimsel olmasi, hayati tehdit
edebilecek yeni tan1 konma olasiligi ve islem ile iligkili komplikasyon gelisme riski gibi nedenlerden
dolay1 anksiyete yasayabilmektedirler. Calismalar, hastalarin ¢ogunun KAG islemi Oncesi ve
sonrasinda anksiyete yasadigini gostermektedir [75-78,80].

Arastirmamizda durumluk kaygi envanterinin gruplar arasi karsilastirilmasinda; birinci,
ikinci, liglincti ve dordiincii 6l¢iim durumluk kaygi envanteri puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu, akuprestir grubundaki hastalarin kaygi envanteri puan ortalamalarinin
sham ve kontrol gruplarina goére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Grup ici karsilastirmada ise
akupresiir ve sham grubundaki hastalarin kaygi puanlarinin ikinci 6l¢iimde birinci 6l¢iime gore
anlamh sekilde distiigii kontrol grubunda ise giderek ytkseldigi belirlenmistir. Akupresiir
uygulamasinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunun bulunmasi arastirmanin ikinci hipotezi olan
“Hy: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda spielberger durumluk kaygi
envanteri puan ortalamalar1 arasinda fark vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu bulgu
akupresiir uygulamasinin anksiyete dilizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugunu ve sham
grubundaki etkinin ise plasebo etkisinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Literatiirde
akupresiiriin terapotik etkisinin yani sira plasebo etkisinden oldugu da bildirilmektedir [108]. Sham
akupresiir uygulamasinda dokunma duyusu kullanilmakta ve dokunmanin da fizyolojik ve psikolojik
etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica hastaya zaman ayrilmasi, hastanin konforunu artirmak igin
uygulama yapilmasinin hastanin kendisini iyi hissetmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan arastirmalar arastirma sonuglarimizi desteklemektedir. Literatiirde bir¢ok calismada,
akupresiir uygulamasinin anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir [24,37,41]. Hmwe ve ark’nin (2015)
hemodiyaliz hastalarinda akupresiiriin depresyon, anksiyete ve stres iizerindeki -etkilerini
inceledikleri RKC’da akupresiir grubunda, kontrol grubuna kiyasla depresyon, anksiyete stres 6lcegi
ve genel saglik anketi puanlarinin 6nemli 6l¢tide diistiigii ve buna bagli olarak depresyon, kaygj, stres
ve genel psikolojik iyilesmenin arttigr saptanmistir [24]. Hsiung ve ark’nin (2015) akupresiiriin,
etkisini inceledikleri RKC’da girisim yapilan gruptaki hastalarda akuprestriin agriy1 ve siskinligi

hafifleterek postoperatif konforu arttirdig1 belirlenmistir [41]. Hoang ve ark’nin (2022) kemoterapi
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goren kanser hastalarinda uykusuzluk, depresyon ve anksiyete semptom kiimesini yonetmek icin
pilot randomize sham kontrollii kendi kendine akupresiir isimli calismasinda akupresiir grubundaki
hastalarda semptom kiimesi siddetinin standart bakim ve sham akupresiir grubundaki hastalara
gore anlamli derecede diistiigli, akupresiir ve sham akupresur gruplarindaki hastalarin ise
uykusuzluk siddeti ve anksiyete skorlarinin, standart bakim grubundakilere gére anlamli derecede
diistiigii belirlenmistir [108]. Calismalarda benzer sonuclar elde edilmistir [25,32].

Akupresiir noktalarinin uyarilmasi, serotonin ve endorfini arttirip, serum Kkortizollinii
diizenleyerek kaygiy1 azaltabilmekte, gevsemeyi saglamakta ve depresyona yol acan patolojik
mekanizmay1 dogrudan etkileyebilmektedir. Aym1 zamanda akupresiir, beyindeki alfa dalgalarim
uyarip rahatlama saglamakta, bu sayede kaygi ve depresyonun azalmasina neden olmaktadir [73].
Bu nedenle akupresiir gibi uygulamalarin hasta stresini azaltmak ve konforu artirmak i¢cin hemsirelik

bakiminda kullanilmasi 6nerilebilir.

5.1.3. Akupresiiriin Agri1 Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

Koroner anjiyografi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin riskini 6nlemek i¢in tam yatak
istirahati gerekmektedir [64,65]. KAG sonras1 tam yatak istirahati nedeniyle uzun stire hareketsiz
kalma agriya neden olabilmekte ve koroner anjiyografi sonrasi hastalarin yasadigi en 6nemli sikayet
olarak kabul edilmektedir [66]. Arastirma sonuclar1 KAG sonrasi en yaygin sikayetin sirt agrisi
oldugunu gostermektedir [60,67-70]. Hastalarda konforu arttirmak ve agr1 nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek amaci ile agri kontroliiniin 6énemi son derece o6nemlidir. Saghk
profesyonelleri arasinda hasta ile en ¢ok vakit geciren hemsirelerdir. Bu nedenle agri kontroltinde
hemsireleri roli oldukca 6nemlidir [10-20].

Bu calismada akupresiir grubundaki hastalarin girisim 6ncesi sham akupresiir ve kontrol grubu
hastalarindan daha fazla bacak, kasik, bel ve sirtta agr1 deneyimledikleri belirlenmistir. Bununla
birlikte akupresiir sonrasi 6l¢imlerde akuprestir grubundaki hastalarin VAS puan ortalamalarinin
giderek diistiigii sham akupresiir grubunda degismedigi, kontrol grubunda ise arttig1 belirlenmistir.
Akupresiir uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugunun bulunmasi arastirmanin birinci hipotezi
olan “Hy: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol grubu arasinda visual analog skalasi puan
ortalamalarn arasinda fark vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu bulgu akupresiir
uygulamasinin agri diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymakla beraber yeni
aragtirmalarin planlanmasim1 da gerektirmektedir. Literatiire bakildiginda bir¢ok calismada,

akupresiir uygulamasinin agr1 diizeyini azalttifi ve bu sayede rahatlamanin da saglandig
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gorilmektedir [41,27,36]. Monson ve ark. (2019) haplarin 6tesinde: Akupresiir'iin kendi kendini
degerlendirdigi agr1 ve anksiyete puanlar1 lizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada hastalarin
akupresiir dncesi ve sonrasi puanlarinda anlaml fark oldugu, girisim sonrasi agri puanlarinin anlamh
olarak diistiigii belirlenmistir [109]. Rizi ve ark. (2017) akupresiiriin kemik iligi biyopsisi yapilan
kanserli hastalarda agri, anksiyete ve fizyolojik indeksler lizerine etkisini inceledigi calismada girisim
sonras1 akupresiir grubunda sham ve kontrol grubuna goére agri puanlarinin anlamlh derecede
diistliigii saptanmistir [42]. Arastirma sonuglarimiz literatiir sonuglarini desteklemektedir.
Akupresiir noktalarinin aktivasyonu, hipotalamus ve hipofiz bezini uyaran miyelinli noral lifleri
aktive ederek sirasiyla hipotalamustan omurilik sivisina ve hipofizden [-endorfinlerin kan
dolasimina salinmasina yol agmakta ve boylece 3-endorfinlerin analjezik ve yatistirici etkisini ortaya
cikarmakradir [33,95]. Akuprestir, analjeziklerle tedavi edilen farkli agr tiirlerini gidermek icin de
kullanilmaktadir [28]. Bu nedenle akupresiir gibi tamamlayici biitiinleyici uygulamalarinin hastanin

agrisini azaltmak icin hemsirelik bakiminda kullanilmasi 6nerilebilir.

5.1.4. Akupresiiriin Yasam Bulgularina EtKkisinin Tartisiimasi

Koroner anjiyografi hastalarinda artan anksiyete ve agri onemli klinik sonuglara yol
acabilmektedir. Agr1 ve anksiyetenin olumsuz sonuglar1 hem fizyolojik hem de psikolojiktir.
Hemodinamik dengenin siirdiiriilmesi i¢in olusan agr1 ve anksiyeteye karsi nérohormonal cevap
olarak katekolamin, adrenokortikotropik hormon, prolaktin, kortizol ve prostaglandin diizeyi
ylkselir [84,85]. Anksiyete, sempatik sistemden gelen yaniti uyarmakta, bu da tasikardiye, artan kan
basincina ve oksijen gereksiniminin artmasina neden olmaktadir [98]. Literatiirde anjiyografi
yapilan hastalarda hemodinamik parametrelerin bozuldugunu gdsteren bir¢ok RKC yer almaktadir
[16,80,86-90]. KAG uygulanan hastalarda kan basincinin artmasi damar i¢i basincinin artmasina
neden olarak girisim yeri komplikasyonlarinin (kanama, hematom, ekimoz vb.) gelisme riskinin
artmasina neden olabilmektedir [5,9]. Bu nedenle KAG uygulanan hastalarda hemodinamik dengenin
surdiiriilmesi ve islem sonrasi komplikasyonlarin onlenmesi/azaltilmasi i¢in agri, stres ve
anksiyetenin azaltilmasi olduk¢ca 6nemlidir. Hemsireler; hastanin fizyolojik ve ruhsal iyilik halini en
st diizeye cikarmak, hastanede kalinan siire boyunca uyum saglanmasina yardimci olmak igin
hemodinaminin siirdiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir.

Calismamizda yasam bulgularinin (OKB, kalp ve solunum sayisi) gruplar arasi
karsilastirilmasinda akupresiir grubunda olan hastalarin yasam bulgularinin sham ve kontrol

grubundaki hastalara gore girisim sonrasi 2., 3. ve 4. dlciimlerde anlaml derecede diistiigii
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belirlenmistir. Sham grubundaki hastalarda girisim sonrasi 2., 3. ve 4. dl¢limlerde yasam bulgularinin
diistiigii kontrol grubundaki hastalarda ise anlamli derecede giderek arttigi belirlenmistir.
Akupresiir uygulamasinin yasam bulgular1 tzerinde etkili oldugunun bulunmasi arastirmanin
iiciincii, doérdiincii ve besinci hipotezleri olan “Hy: Akupresiir grubu, sham grubu ve kontrol
grubu arasinda yasam bulgular1 acisindan fark vardir” hipotezlerini dogrulamaktadir. Bu
bulgular akupresiir uygulamasinin yasam bulgular iizerinde etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir. Yasam bulgulari iizerindeki bu sonugclar anksiyete ve agrinin fizyolojik parametreleri
paralel sekilde etkiledigini ve agri ile anksiyete seviyesindeki diislis nedeni ile yasam bulgularinda
da diisiis oldugunu gostermektedir. Sham grubunda goriilen diisiisiin nedeni akupresiiriin psikolojik
plasebo etkisine baglanabilir. Literatiirde sham grubu ile yapilan ¢alismalarda sham akupresiiriin
bir¢ok degisken tlizerinde plasebo etkisinin oldugu gérilmektedir [25,32,103,105]. Sham akupresitr
uygulamasinda dokunma duyusu kullanilmakta ve dokunmanin da fizyolojik ve psikolojik etkileri
oldugu bilinmektedir. Rajai ve ark. (2016) koroner anjiyografi adaylarinda p6 akupresiir noktasinin
fizyolojik indeksler iizerine etkisini inceledikleri calismada miidahale sonrasi solunum hizi ve sistolik
kan basinci agisindan akupresiir ve sham gruplar1 arasinda anlamh fark goriildiigii, akupresiir
grubunda sham grubuna gore solunum hizi1 ve sistolik kan basincinda anlamh diisiis oldugu
saptanmistir [110]. Batvani ve ark. (2018) akupresiiriin miyokard enfarktiislii hastalarin fizyolojik
parametreleri lizerindeki etkisini inceledikleri RK(C’da akupresiir sonrasi akupresiir grubunda
sistolik/diyastolik kan basincinin ve kalp hizinin sham grubuna gére anlamh olarak diistiigd,
arteriyel oksijen satlirasyonunun ise yiikseldigi belirlenmistir [106]. Mansoorzadeh ve ark.nin
(2014) kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda akupresiiriin anksiyete ve ritim bozukluguna etkisini
inceledikleri RKC’da akupresiir grubunda sham grubuna kiyasla VAS anksiyete diizeyleri ve ritm
bozuklugunu arasindaki diisiisiin 6nemli derecede anlamli oldugu belirlenmistir [45]. Farkl
orneklem gruplarinda yapilmis bazi calismalarda da arastirmamizin sonuglarina benzer sonuclar

elde edilmistir [42,111]. Arastirma sonuglarimiz literatiir sonuglariyla benzer bulunmustur.
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5.2. Sonug ve Oneriler

Koroner anjiyografi sonrasi uygulanan akupresiiriin agri, anksiyete ve yasam bulgular

lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari soyledir;

>
>
>

Akupresiiriin anksiyete dlizeyini azalttigi,
Akupresiiriin agriy1 azalttigi,
Akupresiiriin ortalama kan basinci, kalp atim sayist ve solunum sayisini azalttii

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

>

Hasta bakiminda kullanimin ve farkindaligi arttirmak amaciyla akupresiir gibi tamamlayici
biitlinleyici tedavi yaklagimlarina yodnelik kurs sertifika programlar1 konusunda
bilgilendirme yapilmasi,

Akupresiir gibi tamamlayici biitlinleyici tedavi yaklasimlarina yonelik farkindalhigi arttirmak
amactyla arastirma bulgularinin klinik ortamlarda paylasilmasi/sunulmasi,

Akupresiir gibi tamamlayici biitiinleyici tedavi yaklasimlarina yonelik farkindalhigi arttirmak
amaciyla bu konularin hemsirelik egitim miifredatina dahil edilmesi,

Akupresiir uygulamasinin etkinligini arastirmak icin daha genis, farkli hasta gruplarinda ve
akupresiiriin  farkli tamamlayici yaklasimlar (teropatik dokunma, reiki v.b.) ile

karsilastirildigl arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER (Var ise)

EK 1 Randomizasyon Tablosu

EK 2 Kisisel Bilgi Formu

EK 3 Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri
EK 4 Visual Agr1 Skalasi

EK 5 Yasam Bulgular1 Takip Formu

EK 6 Akupresiir Sertifikasi

EK 7 Etik Kurul Onay1

EK 8 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
OZGECMIS

51



Selda Bal, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

EK1

RANDOMIZASYON TABLOSU
Arastirmaya dahil olacak hastalar bilinmediginden dolay1 ¢alisma dncesinde her gruba ayni sayida
katilmci atanmasi amaciyla, 3 grup arasinda 45 katiimci olacak sekilde GraphPad yazilimi

kullanilarak ve block randomizasyon teknigi kullanilarak randomize edilmistir.

Hasta Grup Hasta Grup Hasta Grup
1 B 36 A 71 B
2 C 37 C 72 A
3 B 38 B 73 A
4 A 39 B 74 B
5 A 40 C 75 B
6 C 41 A 76 B
7 B 42 A 77 C
8 A 43 A 78 C
9 A 44 B 79 B

10 B 45 A 80 B
11 C 46 B 81 B
12 A 47 A 82 C
13 A 48 B 83 C
14 C 49 C 84 B
15 C 50 B 85 C
16 B 51 A 86 B
17 C 52 A 87 B
18 C 53 B 88 A
19 C 54 A 89 C
20 B 55 B 90 B
21 A 56 B 91 C
22 C 57 A 92 A
23 C 58 C 93 A
24 B 59 C 94 B
25 B 60 A 95 B
26 A 61 A 96 A
27 B 62 C 97 A
28 A 63 A 98 C
29 C 64 C 99 C
30 C 65 A 100 C
31 A 66 A 101 C
32 C 67 C 102 B
33 C 68 C 103 B
34 A 69 C 104 B
35 B 70 A 105 A

A: Kontrol, B: Placebo, C: Deney
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EK 2

Kisisel Bilgi Formu
Anket no:

Tamitic1 Ozellikler

1. Kagyasindasiniz? ...............
2. Cinsiyetiniz nedir? a)Erkek b) Kadin
3.  lliski durumunuz nedir? a)Partneri var b)Partneri yok
4.  Egitim durumunuz nedir?
a)ilkokul  b)Ortaokul c)Lise d)Universite e)Okur-Yazar
5.  Calisma durumunuz nedir? a)Calisiyor b)Calismiyor
6.  Suanda calisiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

7. Gelir durumunuz nedir?

a)Gelir gideri karsiliyor b)Gelir gideri karsilamiyor
8.  Saglik giivenceniz varm1?  a)Var b)Yok
9.  Sigara kullaniyor musunuz?  a) Evet b) Hayir

10. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
11. Anjiyografi planlanma nedeni nedir?

a)Kontrolamaghh  b)Gogiis Agrisi/Carpinti c)Efor dispnesi d)Diger(yaziniz)
12. Eslik eden baska hastaliklariniz var midir?

a) Evet b) Hayir

13. Eslik eden hastaliginiz nedir?

a)Dm b)HT ¢)KY d)Ritim bozuklugu e)DM+HT f) Kolesterol g) HT+Kolesterol
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EK3

Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAII)

Sayin katilimci; dolduracaginiz bu form su anda hissettiginiz kaygi durumunu saptamak i¢indir. Liitfen su anda kendinizi nasil
hissettiginize dair asagida verilen (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM 4.0LCUM
y' - - - 5
TARIH: . E J | £ . E . E
SEEEIEEEE E R EE R
DURUMLULUK ANKSIYETE PUANI: TRl ERo T RO HE A S =
1. Su anda sakinim 1 /2 |3 (4 |1|2|3 |4 ]1 (2 |3 |4]1 ]2 |3 |4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 /2 |3 (41|23 |4 ]1 (2 |3 |4]1 ]2 |3 |4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 /2 |3 |4 1|23 |4 ]1 |2 |3 |4]1 ]2 |3 |4
4. Pismanlik duygusu icindeyim 1 12 |3 (4 ]1]2|3 [4]1 ]2 |3 |4 ]1 2 |3 |4
5. Su anda huzur icindeyim 1 /2 |3 (4 |1|2|3 |4 11|23 |4 1|1 ]2 |3 |4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 12 |3 (4123 [4]1 12 |3 4112 |3 |4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum |1 |2 |3 |4 |1 2|3 |4 |1 |2 |3 |4 ]1 (2 |3 |4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 12 |3 (4 ]1]2|3 [4]1 12 |3 |4 1]1 2 |3 |4
9. Su anda kaygiliyim 1 12 |3 |4 12|34 ]1 ]2 |3 |41]1 ]2 |3 |4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 12 |3 (4 ]1(2|3 [4]1 2 |3 |4 1]1 2 |3 |4
11. | Kendime giivenim var 112 |3 |4 |1]2|3 |4 11 ]2 |3 |41]1 ]2 |3 |4
12. | Su anda asabim bozuk 1 12 |3 (4123 [4]1 12 |3 4112 |3 |4
13. | Cok sinirliyim 1 12 |3 1412|3411 ]2 |3 411 ]2 |3 |4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 12 (3 (4 ]|1(2(3 (4|1 |2 (3 |4 1|1 2|3 |4
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 12 (3 (4 ]1]2|3 [4]1 12 |3 4112 |3 |4
16. | Su anda halimden memnunum 1 12 |3 (4123 [4]1 123 4112 |3 |4
17. | Su anda endiseliyim 1 /2 |3 (41|23 |4 ]1 ]2 |3 |4 ]1 |2 |3 |4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis 112 (3 (4 1|2(3 (4|12 |3 |4 ]|]1 |2 |3 |4
hissediyorum
19. | Su anda sevincliyim 112 |3 |4 213 |4 |1 12 |3 |41 ]2 ]3 |4
20. | Su anda keyfim yerinde 1 12 (3 (411123 4111213 41112 |3 |4
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EK 4

Visual Agri Skalasi (VAS)
Agri1 Degerlendirmesi Formu
1.0l¢iim (Akupresur Oncesi)

Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Bacakta Agri

0 I10
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Kasikta Agr1

0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Sirt ve Bel Kisminda Agr
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
2.0l¢iim (Akupresur uygulandiktan yarim saat sonra)
Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Bacakta Agr1
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Kasikta Agr1
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Sirt ve Bel Kisminda Agri
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
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3.0l¢iim (Akupresur uygulandiktan iki saat sonra)

Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Bacakta Agri

0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Kasikta Agr1
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Sirt ve Bel Kisminda Agri
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
4.0lciim (Hasta mobilize edilmeden hemen énce)
Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Bacakta Agr1
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Kasikta Agri
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
Sirt ve Bel Kisminda Agri
0 10 |
|
|
Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
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Ek5

YASAM

YASAM BULGULARI TAKiP FORMU

BULGULARI

Sistolik Kan

1.0LcUM
(Akupresur
Oncesi)

2.0LCUM
(Akupresur

uygulandiktan
yarim saat sonra)

3.0LcUM
(Akupresur
uygulandiktan iki
saat sonra)

4.0LCUM

(Hasta mobilize

edilmeden

Basinci

hemen dénce)

Diyastolik Kan
Basinci

Ortalama Kan

Basinci

Nabiz

Sayisi/dk.

Solunum

Sayisi/dk.
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EK 6: Akupresiir sertifikasi

linmektechr

p sabii taratndot

1t scilecedl 1ertifx

1ILAD) v

This is to centify that

oty Bt

fas succes fully completed the requirements of
“ ACUPRESSURE ”
(CPD-1)

tuaining, theveby awanded this cextificate on the
17% of Januaxy 2021

“ AKUPRESUR ”

(€PD-1)
egitiminin basart Rosullarin: yerine getirereR,
bu belgeyi almaya hak Razanmistur.

17 Ocak 2021
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EK 7: Etik kurul izni
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EK 8

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket ‘Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Akupresiiriin Agri, Anksiyete Ve
Yasam Bulgular Uzerine Etkisi’ adli arastirma kapsaminda anjiyografi isleminin neden
oldugu agri, anksiyete ve yasam bulgularina akupresurun etkisi hakkinda bilgi toplamay:1

amaglamaktadir.

Ankette 33 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 5 dakikadir. Arastirmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sizin
kimliginizi ortaya ¢ikaracak her tiirlii kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu ¢alismaya katildiginizi
bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglari yayinlanirken bile
biitlin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Meral GUN
Ogr. Gor. Selda BAL
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