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Ozet
Amag:Arastirmanin  amaci akut koroner
sendrom tanist almis bireylerde uygulanan

akupresuriin ~ fizyolojik  parametreler ve
anksiyete  duzeyi  Uzerindeki  etkisini
incelemektir.

Ydntem: Bu c¢alisma protokolii, randomize
kontrollii deneme tasarimini agiklamaktadir.
Calismanin planlanmas1 ve raporlanmasinda,
Girisimsel ~ Arastirmalar  i¢in  Standart
Protokol Ogeleri: Oneriler (SPIRIT) kontrol
listesi ve calisma siirecinin
gorsellestirilmesinde Konsolide Raporlama
Denemeleri  Bildirimi  (CONSORT) akis
semast kullanilmistir. Calisma Mayis 2024-
2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Blok randomizasyon ile mudahale (34) ve
kontrol (34) olmak Uzere toplamda 68 birey
caligmaya dahil edilmistir. Calismada giinde
2 kez toplamda 40 dakika akupresur
uygulanmustir. Veriler; fizyolojik
parametreler formu ve sayisal anksiyete
Olcegi ile giinde 4 kez degerlendirilmistir.

Bulgular:Randomize kontrolli  deneysel
caligmanin protokolii oldugundan, bulgular
veriler analiz edildikten sonra agiklanacaktir.
Sonug:Calisma sonuglarinin  akut koroner
sendrom tanist almis bireylerde akupresiiriin
anksiyete  ve  fizyolojik  parametreler
uzerindeki etkisine iliskin kanit saglayarak
kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki

saglamasi, saglik profesyonellerine ve
arastirmacilara rehberlik etmesi
beklenmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Akupresir; akut
koroner sendrom; anksiyete; fizyolojik

parametre; randomize kontrollii ¢aligma.

Abstract

Objective: The aim of the study is to examine
the effect of acupressure on physiological
parameters and anxiety levels in individuals
diagnosed with acute coronary syndrome.
Method:This study protocol describes a
randomized controlled trial design. The
Standard Protocol Elements for
Interventional  Trials: Recommendations
(SPIRIT) checklist was used for study
planning and reporting, and the Consolidated
Statement of Reporting Trials (CONSORT)
flowchart was used to visualize the study
process. The study was conducted between
May 2024 and 2025. A total of 68 individuals
were enrolled in the study, consisting of 34
intervention and 34 control subjects, using
block randomization. Acupressure was
applied twice daily for a total of 40 minutes.
Data were assessed four times daily using a
physiological parameters form and a
numerical anxiety scale.

Results:Since it is a protocol of a randomized
controlled experimental study, the findings
will be announced after the data are analyzed.
Conclusion: The study results are expected to
contribute to  evidence-based  nursing
practices and guide health professionals and
researchers by providing evidence on the
effect of acupressure on anxiety and
physiological parameters in individuals
diagnosed with acute coronary syndrome.

Key Words: Acupressure; acute coronary

syndrome; anxiety; physiological parameter;
randomized controlled trial.
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Giris

Akut Koroner Sendrom (AKS), her yil milyonlarca insani etkileyen; kararsiz anjina
pektoris, ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktisi (NSTE MI) ve ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisii (STEMI) olmak {izere ii¢ alt tipi olan ciddi bir koroner arter hastalig
tablosudur. Hayat1 tehdit etme potansiyeli olan bu durumlar; bir tikaniklik sonucu kalp kasina
giden kan akisinin azalmasi ya da tamamen durmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.  Diinya genelinde
her y1l 19 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Ulkemizde bu say1 y1llik yaklasik 161 bin kisi olarak bilinmektedir. @ Ozellikle STEMIye bagh
oliimler kiiresel ¢apta yaklasik 3 milyon kisiyi bulmaktadir. @ Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020) raporuna gére, 15 yas iizeri bireylerde
KVH prevalans1 %12,7; anjina pektoris goriilme orani %16,2 ve STEMI siklig1 %3,4 tiir.¥

Akut koroner sendrom (AKS) hem iilkemizi hem de diinyayr 6nemli Olgiide
etkilemektedir. ® AKS geciren bireylerin genellikle; yanic, batic1 ya da sikisma tarzda gogiis
agrist; tasikardi, terleme, yorgunluk, bas donmesi, dispne, mide bulantisi, anksiyete (6zellikler
O0lim korkusuna bagli) ve depresyon gibi semptomlarinin goriildiigii bildirilmektedir. Bu
semptomlar koroner arterlerin ttkanma derecesine bagli olarak artmakta ya da azalmaktadir ')
Hastaligin yonetimi ise farmakolojik uygulamalarla birlikte; egitici miidahaleler, akupunktur
ve akupresur gibi farmakolojik olmayan uygulamalarla da desteklenmektedir. Bu baglamda
hem akupunktur hem de akupresiir etkili, giivenli, uygulanmasi1 kolay ve ekonomik tedavi
yaklasimlar1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak akupresiir; invazif olmayan yapisi ve igne
kullanim1 gerektirmemesi nedeniyle daha genis hasta gruplarinda tercih edilebilir bir
yontemdir. Viicudun belirli noktalarina sabit ve giiclii basing uygulanmasi esasina dayanan bu
yontem, farmakoterapi ile birlikte kullanim agisindan da daha uygundur. Akupresiir, yalnizca
fiziksel agrilarin hafifletilmesinde degil; psikolojik sagligin desteklenmesinde ve yasam
kalitesinin artirllmasinda da hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica, hemsirelik girisimleri
siniflandirmasi (NIC) kapsaminda, masaj ve refleksoloji gibi hemsireler tarafindan dogrudan
uygulanabilen girisimler arasinda yer almakta ve klinik pratige rahatlikla entegre
edilebilmektedir.(-10)

Literatiir incelendiginde akupresiir uygulamasinin; M1 bireyler tGzerinde olumlu etkiler
sagladig1 goriilmektedir. Bu baglamda; kan basinci, kalp hiz1 ve solunum sayisi gibi yasamsal
belirtilerin normal sinirlara getirildigi, oksijen satiirasyonunun %12 ve uyku Kalitesinin
iyilestigi 21314 bildirilmektedir. Ayrica, MI’lii bireylerde akupresiiriin anksiyete ve agriy1
azalttig1 da ortaya konmustur. !>® NSTE MI tanis1 alan bireylerle yapilan bir caligmada, LI4
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akupresiir noktasina uygulanan basingla gogiis agrilarmin degerlendirildigi ve uygulama
sonrasi bu agrilarda azalma oldugu belirlenmistir. *” Baska bir ¢alismada ise, P6 noktasina
uygulanan akupresiriin, miyokard infarktiislii bireylerde bulanti, kusma ve oOgiirme gibi
semptomlar1 azalttig; ayn1t zamanda konfor diizeylerini anlamli bir sekilde artirdig
saptanmistir. Bu bulgular akupresiiriin etki mekanizmasit geregi AKS tanili bireylerin
semptomlarinin  yonetiminde tamamlayict bir yaklagim olarak etkili olabilecegini
gOstermektedir.

Akupresiir, ndrotransmitter ve nérohormonlarin salinimini etkileyerek beyin kimyasini
diizenleyen, opioid sistemleri aktive eden, elektromanyetik sinyallerin iletimini hizlandirarak
ajitasyon ve mide bulantisim1 azaltan, dolasimi destekleyen ve bagisikligi giiclendiren
tamamlayic1 bir uygulamadir *® Koroner anjiyografi yapilan bireylerde L14, HT7 ve Ekstra 1
noktalarina uygulanan akupresiir; anksiyete ve agr1 diizeyini azalttigi belirtilmistir. @
Miyokard enfarktiislii bireylerde HT7, P6, P7, LI4 ve LV3 noktalarina yapilan uygulamalar,
kan basinci ve kalp hizini diisiirmiis, oksijen satiirasyonunu arttirdig1 rapor edilmistir. @V
Kardiyak kateterizasyon sirasinda uygulanan akupresiir, anksiyete ve siniis tasikardisini
azaltmistir. 6 AKS tanili bireylere uygulanan kulak akupresiirii de anksiyeteyi azalttig
belirtilmistir ®” Hipertansiyon tanili bireylerde kan basinci, yorgunluk, uykusuzluk ve bas
agrisini azaltmada etkili bulunmustur. @Y LR3, HT7 ve KI3 noktalarina yapilan uygulamalarin
fizyolojik adaptasyonu destekledigi gosterilmistir. ® Akupresiir ve el refleksolojisinin KAH'Ii
kadinlarda benzer diizeyde anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir. )

Akut koroner sendromda hemsirelik yonetimi; semptomlarin izlenmesi, agr1 kontrolii,
oksijenasyonun saglanmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesini kapsamaktadir. ®Y Agr1 ve
anksiyeteye bagli olarak fizyolojik parametrelerde degisiklikler gozlenmektedir. #> 29
Akupresiir, bu parametrelerin iyilestirilmesine katki saglamakta ve hemsireler tarafindan
invaziv olmayan bir uygulama olarak kullanilabilmektedir. (7 %1516.2024.27) Tyjrkiye’de yapilan
tez ¢alismalarinda akupresiir siklikla kemoterapiye bagli bulanti, kusma ve dogum agrisi
{izerine uygulandig1 goriilmektedir. "?® Koroner anjiyografi sonras1 yapilan caligmalarda ise
akupresiir, agr1 ve anksiyeteyi azaltmada, yasam bulgularini iyilestirmede etkili bulunmustur.
(15.29) Ancak AKS tanili bireylerde akupresiiriin fizyolojik parametreler ve anksiyeteye etkisini
inceleyen ulusal bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Uygulama kolayligi, olumlu etkiler ve maliyet
etkinligi g6z onlinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmada akupresiiriin AKS tanili bireylerdeki

etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.
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Hipotezler

Hi-1: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin anksiyete diizeyi lizerine etkisi vardir.
Hi-2: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin kan basinci lizerinde etkisi vardir.
Hi-3: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin kalp hiz1 iizerinde etkisi vardir.

Hi-4: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin solunum sayisina etkisi vardir.

His: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin agr1 diizeyine etkisi vardir.

Hi-6: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin kortizol diizeyine etkisi vardir.

Hi-7: AKS tanili bireylere uygulanan akupresiiriin EKG degisikliklerine etkisi vardir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Arastirma blok randomize kontrollii deneysel tipte planlanmistir. Calisma protokolii
SPIRIT rehber alnarak olusturulmustur. % Arastirmanimn raporlanmasi CONSORT kontrol
listesine gore yapilandirilmistir. Y Calisma protokolii Clinical Trials’a 14.02.2024 tarihinde
NCT06300294 numarasi ile kaydedilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini ¢alismanin uygulama siirecinde Manisa Sehir Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesinde AKS tanis1 ile yatarak tedavi alan bireyler, drneklemi ise ¢alismanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler olusturmustur. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde oOrneklem biiyikligii hesaplanmistir.
Arastirmada, AKS tanis1 alan bireylere uygulanan akupresiiriin anksiyete, agr1 ve fizyolojik
parametreler zerindeki etkisi incelenecektir. Bu kapsamda mudahale ve kontrol gruplari
arasindaki fark iizerinden gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Iki grup arasindaki fark, bagimsiz
gruplar igin t-testi ile analiz edilecektir. Analizde eta kare degeri “0,01-0,06 araliginda diisiik
etki, 0,06-0,14 araliginda orta biiyiikliikte etki ve 0,14 ve Uzeri blyuk/yiksek etki” olarak, 2022
yilinda yapilan benzer bir calismada raporlanan etki biiyiikliigii 0.849 temel alinarak; anlamlilik
diizeyi (alfa) 0.05, ve teorik gii¢ (power) 0.90 olarak almmustir. @ Bu verilere gore, ¢calismada
yer almasi gereken minimum toplam oOrneklem sayist 62 olarak hesaplanmistir. Ancak
uygulama ve degerlendirme siirecinde katilimci kayiplarinin olabilecegi ongoriildigtinden
dolayr minimum 6rneklem sayisinin %10 fazlasinin alinmasi planlanmis ve 68 kisi ¢calismaya
dahil edilmistir. Calismamizda dahil etme, dislanma ve sonlanma kriterleri Tablo 1’de ayrintili

olarak agiklanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dahil edilme, Dislanma ve Sonlanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dislanma Kriterleri

Sonlanma Kriterleri

18 yas ve {istii olan

Tiirkge konusabilen

Ik kez AKS tanisi alan

Kardiyopulmoner resisitasyon

uygulanmayan

e Oryantasyon problemi
olmayan (Glaskow Koma
Skalasindan 15 puan alanlar)

e Psikiyatrik  hastalik  tanisi
olmayan

e Ust Ekstremitelerin herhangi

e Aritmisi olan (AF, VT
gb)

eDaha 06nce Koroner
Anjiyografi iglemi
uygulanan

e Miyokardit, perikardit

tanis1 olan

e Hiz kirict herhangi bir

Calismadan ayrilmak isteyen

Caligma  siiresi  igerisinde, AMI
sonrasinda yogun bakim takibi sirasinda
aritmi (AF, VT, VF gb) olusmasi,
bireyin ventilator ile takip edilmesi,
koroner arter bypass greft isleminin
onerilmesi, bireyin tekrar miyokard
enfarktisii geciren

birinde amputasyon, fistil, lenf )
6dem, noropati ve hemipleji ilag almayan
olmayan arlec,

e Hipertansiyon tedavisi amaci
ile beta bloker tedavi alan
hastalar

e KAG islemi icin femoral
girisim uygulanan

e Son 1 ayda akupresr,
akupunktur ve refleksoloji gibi
basing ve uyariya dayali
herhangi bir integratif
uygulama yapilmayan

e  Vital bulgular1® normal deger
araliginda olan:

Kan basinci: 90/60-120/80 mm/Hg
Kalp hizi: 60-100 dk
Solunum sayisi: 12-18 dk

(beloc,
diltizem,
verapamil vb.)
o KAG iglemi i¢in radial

girisim uygulanan

Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Arastirma Mayis 2024- 2025 tarihleri arasinda Manisa Sehir Hastanesi Koroner Yogun
Bakim Unitesi (KYBU)’nde gergeklestirilmistir.

Randomizasyon

Arastirmada, ¢aligma gruplarinin sayisal olarak dengelenmesini ve igsel gecerliligin
artirtlmasin1  saglamak amaciyla blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Blok
randomizasyonda yanlilik riskini azaltmak amaciyla en az dort blok olmasi dnerilmektedir. ©¢2
Bu dogrultuda A ve B harflerinden olusan, her biri 4 katilimeci igeren 6 farkli blok
kombinasyonu olusturulmustur. Rastgele blok siralamasi, R programlama dili kullanilarak
sample(1:6, 17, replace=TRUE) komutu ile 17 blokluk bir dizi seklinde olusturulmustur.
Hazirlanan bu blok siralamasi, ¢calismanin korliik ilkesini korumak amaciyla, arastirma ekibi
disinda bir kisiye e-posta yoluyla iletilmistir. Randomizasyon islemi aragtirmaciya korlenmistir.
Arastirmaci tarafindan, 6rneklem biiytlikliigii olan 68 birey i¢in 68 adet zarf hazirlanmus,

bilgisayar ortaminda esit sayida A (34) ve B (34) harfleri olusturularak, randomizasyon listesi
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ile birlikte daha dnce gorevlendirilen kisiye teslim edilmistir. A ve B harflerinin hangi grubu
(mudahale ya da kontrol) temsil edecegi arastirmaci disinda bir kisi tarafindan yazi tura yontemi
ile belirlenmistir. Her bir harf, randomizasyona sirasina uygun sekilde goére kapali zarflara
yerlestirilmistir. Arastirmaci, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere ilk
degerlendirmeyi yaptiktan sonra zarfi agarak katilimecinin hangi grupta (miidahale ya da
kontrol) yer alacagini 6grenmistir.
Korleme

Calisma protokolii SPIRIT rehber almarak olusturulmustur G ve arastirmanin
raporlanmas1 CONSORT kontrol listesine gore yapilandirilmistir. Y Bu arastirmada segim
yanliligin1 6nlemek icin, katilimcilar midahale ve kontrol grubuna blok randomizasyon
yontemiyle rastgele atanmistir. Blok randomizasyonun kullanilmasi, gruplar arasi dengeyi
korurken, c¢alismanin erken asamalarinda grup bilgisinin 6ngoriilmesini engellemistir. Bu
baglamda, arastirma yiiriitiiciisii ile ¢alismaya katilan bireyler, ilk veri toplama siireci boyunca
hangi gruba atandiklarin1 bilmeyecek sekilde kdrlenmistir. Yogun bakimin fiziki yapisindan
dolay1 miidahale grubundaki bireylere uygulanan akupresiir islemi, ayni tinitede bulunan diger
hastalar tarafindan goriilmemis ve isitilmemistir. Ayrica, veri analizi siirecinde nesnelligi
korumak amaciyla, verileri analiz edecek kisi grup atamalarindan haberdar edilmeyecektir.
Tum veriler, analiz programma “Grup 17 ve “Grup 2” seklinde kodlanarak girilecek ve
boylelikle bilgiye dayali 6nyargilarin 6niine gegilecektir.
Calismanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; katilimcilarin fizyolojik
parametreleri (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, agri, kortizol diizeyi ve
Elektrokardiyografi (EKG)), anksiyete puanidir. Primer bagimli degiskenler ise kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi ve kortizol diizeyi olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni akupresiir uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenleri; katilimeilarin yasi, cinsiyeti,

egitim diizeyi, medeni durumu ve AKS ¢esididir.

Veri Toplama Aracglan

Katihhmer Tamitim Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
sosyodemografik ozelliklere iliskin sorulardan (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kim/lerle yasadigi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik varhigi, ila¢ kullanimi vb.) ve AKS

cesidinin sorgulandig: sorulardan olusmaktadir. ¢537)
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Sayisal Anksiyete Olcegi: Bu arastirmada katilimcilarin  anksiyete diizeyini
degerlendirmek amaciyla Sayisal Anksiyete Olgegi kullamlmistir. Olgek, 0 ile 10 arasinda
derecelendirilmis bir ¢izelgeden olusmaktadir. Baslangic noktas1 “0”, bireyin hi¢ anksiyete
hissetmedigi durumu; bitis noktast “10” ise en siddetli anksiyete durumunu temsil etmektedir.
Katilimcilardan, iginde bulunduklari ruh halini en iyi yansitan sayry1 secmeleri istenmistir. )
Katilimcilar anksiyete diizeylerini kendileri isaretlemistir. Bu 0lgek, uygulama kolayligi ve
subjektif deneyimin sayisal olarak ifade edilebilmesi agisindan tercih edilmistir.

Fizyolojik Parametreler Formu: Calismamizda fizyolojik paramerteler olarak kalp
atim ve solunum hizi, kan basinci, kortizol diizeyi ve agri degerlendirilmistir. Kalp atim ve
solunum hizi, kan basinc1 Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde tiim hasta baginda ayni kullanilan
Nihon Kohden marka monitorler aracilifiyla, siirekli izlem altinda olan hastalarin monitor
kayitlarindan elde edilmistir. Agn diizeyi, arastirmaci tarafindan dogrudan yoneltilen sorular
aracilifiyla 6z bildirim yontemiyle degerlendirilmistir. Kortizol diizeyi ise vendz kan 6rnegi
alinarak belirlenmistir. Kortizol diizeyinin en yliksek oldugu sabah saatleri, biyolojik pik
zamanlaridir. Bu nedenle, kortizol dl¢iimleri, her giin giin dogumu saatine goére belirlenen
zaman diliminde, uzman goriisii de alinarak planlanmis ve bu saatlerde alinan kan drnekleri ile
gerceklestirilmistir. ® Ayrica, katilimcilardan elde edilen elektrokardiyografi (EKG) verileri,
EKG c¢ekimi sonrasinda arastirmaci ve hekim is birligi ile birlikte degerlendirilmistir.

Gorsel (Visual) Analog Skala (VAS): Bu c¢alismada katilimcilarin agri diizeyinin
degerlendirilmesinde Gorsel (Visual) Analog Skala (VAS) kullanilmistir. VAS, bireyin
algiladig1 agr siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, her iki ucunda farkl siddet diizeylerini
temsil eden aciklamalarin yer aldig1 diiz bir ¢izgiden olugsmaktadir. Bu ¢izginin bir ucu “hi¢ agr1
yok”, diger ucu ise “olabilecek en siddetli agr1” olarak tanimlanmakta olup, bireyden bu iki ug
arasinda kendi hissettigi agr1 noktasini isaretlemesi istenmektedir. Katilimcilar form tizerinde
agr1 diizeylerini isaretlemistir. Bu arastirmada VAS’in yatay formu tercih edilerek
kullanilmistir. Arag, kolay uygulanabilirligi, hizli sonug vermesi ve bireysel alginin sayisal
veriye doniistiiriilmesine imkan tanimasi agisindan etkili bir degerlendirme yontemidir.

On Uygulama

Aragtirmada kullanilacak olan veri toplama formunun gecerliligini artirmak, 6lgeklerin
uygulanabilirligini degerlendirmek ve akupresiir uygulamasinda kullanilacak basing siiresi ile
miktarini netlestirmek amaciyla, 6n uygulama yapilmistir. Bu kapsamda, AKS tanis1 alarak
Manisa Sehir Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve arastirma dahil edilme
kriterlerini karsilayan 6 katilimci belirlenmistir. Bu bireylerin 3°{i miidahale grubuna, 3’i

kontrol grubuna alinarak pilot diizeyde bir uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama

69


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):62-80
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

neticesinde, veri toplama araglarinda gozlenen eksiklikler ve uygulanabilirlik sorunlar
degerlendirilmis; gerekli diizenlemeler yapilarak form ve yontemlerin son hali olusturulmustur.
Etik ilkeler dogrultusunda, 6n uygulamaya katilan bireyler esas arastirma 6rneklemi disinda

tutulmustur.

Veri Toplanma Araclarinin Uygulanmasi ve Arastirma Proseduru:

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis
bireylerde agr1 ve anksiyete diizeyinin azaltilmasi, vital bulgularin normal degerlerde olmasi ve
uyku kalitesinin arttirilmas1 amaciyla akupresiir yonteminin yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir. Bu kapsamda siklikla tercih edilen akupresiir noktalar1 arasinda PC6 (Neli
Guan), PC7 (Da Ling), HT7 (Shen Men), LI4 (He Gu) ve SP6 (San Yin Jiao) noktalar1 6ne
cikmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda, akupresiiriin etkilerini degerlendirmek uzere vital
bulgular, anksiyete ve agr1 diizeylerine iligkin 6l¢iimlerin farkli zaman dilimlerinde yapildig:
dikkati cekmektedir. ©®83738) By cesitlilik goz oniinde bulundurularak, mevcut ¢alismanin
zamanlamasi1 ve uygulama plani, yalnizca literatiir verileriyle degil; ayn1 zamanda alaninda
deneyimli uzmanlarin goriisleriyle de desteklenerek belirlenmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin
uygulama siireci asagida ayrintili bicimde yapilandirilmistir.

Mudahale Grubu Uygulama Siireci: Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde AKS tanisi
ile takip edilen ve arastirmaya katilim ic¢in belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireyler miidahale grubuna alinmistir. Uygulama silireci dort izlem zamaninda
gerceklestirilmistir.

e Birinci izlem (Yatisin i1k 0-30 dakikast): Katilimcilara yatiglariin ilk 0-30 dakikasi
icinde hastane protokolii dogrultusunda rutin bakim ve tedavi uygulanmistir. Ayn
zamanda bireylerin ilk degerlendirmeleri yapilmistir. Bu kapsamda; katilimci tanitim
formu, fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete 6lgegi uygulanmustir.

o Jkinci izlem (KAG isleminden 6 saat sonra): Koroner anjiyografi islemi
tamamlandiktan sonra, vital bulgular1 normal aralikta olan bireylere ilk akupresiir
uygulamasi gergeklestirilmistir. Uygulama 6ncesi ve uygulamadan 10 dakika sonra,
ikinci degerlendirme yapilmistir. Bu asamada ikinci izlem olarak fizyolojik
parametreler formu ve sayisal anksiyete 6l¢egi uygulanmistir.

o Uciincii izlem (KAG isleminden 12 saat sonra): Koroner anjiyografi isleminden
yaklasik 12 saat sonra bireylere ikinci akupresiir uygulamasi yapilmistir. Ayni sekilde,
akupresiir uygulamasi oncesi ve uygulamadan 10 dakika sonra {i¢iincii izlem olarak

fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete 6l¢cegi uygulanmistir.
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e Dorduncu izlem (Kortizol 6lgimi): Kortizol diizeyinin belirlenmesi amaciyla, sabah
saat 08.00°de dordiincii izlem gerceklestirilmistir. Bu asamada fizyolokik parametreler
yeniden degerlendirilmistir. Fizyolojik parametreler degerlendirilecek ve kortizol

dizeyini belirlemek Gzere vendz kan 6rnegi alinmustir.

Akupresur Uygulama Prosedir:

Akupresiir uygulamasimin etkili ve giivenli bir bigimde gergeklestirilmesini saglamak
amaciyla uygulama ortami dikkatle diizenlenmistir. Uygulamanin gerceklestirilecegi alanin
sicaklig1 22—-26 °C araliginda tutularak, ortamin hastanin konforunu saglayacak bigimde ferah,
sessiz ve huzurlu olmasi saglanmistir. Bununla birlikte uygulamalar ziyaret saatleri disinda
gerceklestirilmistir. Bu sartlar, hem bireyin rahatlamasini kolaylastirmakta hem de fizyolojik
ve psikolojik degiskenlerin standartlastirilmasina katki saglamaktadir. Boylelikle uygulamanin
etkilerine dair i¢sel gegerlilik gliclendirilmeye ¢alisilmistir.

Uygulama Pozisyonu: Akupresiir uygulamasimin giivenli ve etkili bir sekilde
gerceklestirilmesi i¢in en uygun yatis supine yatis pozisyonu olup, supine pozisyonunda
yatamayan bireyler i¢in alternatif olarak yan yatis pozisyonu tercih edilmistir.

Uygulama Adimlari: Uygulama siireci, literatiir bilgisi ve uzman goriisii dogrultusunda
yapilandirilmis olup, standart bir protokol haline getirilmistir. Akupresiir uygulamasini
gerceklestirecek aragtirmacilarin akupresiir sertifikalari bulunmaktadir. Uygulama adimlart
asagida siralanmigtir:

e Basi uygulamasinda genellikle bas veya orta parmak kullanilmistir.

e Basi noktalarina belli bir sira dahilinde uygulama yapilmstir.

e Basi uygulanmadan 6nce el yikanarak hijyeni saglanmis ve ellerin soguk olmamasina
0zen gosterilmistir.

e Uygun goriilen bast siddeti ve siiresine Ozen gosterilmig, bireyin rahatsizligi,
hosnutsuzlugu, beklenmeyen siddetli agri vb. bir duruma karsi uygulamaya ara
verilmistir.

e  Akupresiir uygulamasi sirasinda, bireylerin agri esigi ve doku duyarliligi kisiden kisiye
farklilik gosterebileceginden, uygulanan basing ve sertlik diizeyi, her bireyin kisisel
toleransina gore yapilmistir.

e Islem siiresince hasta ile iletigim stirdiiriilmistir. © 1% 12)

Uygulama Noktalari: Bu aragtirmada, akupresiir uygulamalar {ist ekstremitede yer

alan toplam {i¢ akupunktur noktasma (her iki kolda simetrik olmak {izere alti noktaya)
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uygulanacaktir. Secilen noktalar, literatiir dogrultusunda kalp, kalin bagirsak ve perikard
meridyenlerine ait olup, ilgili sistemlerin anksiyete, agr1 ve fizyolojik regiilasyon tizerindeki
etkileri nedeniyle tercih edilmistir. Bu noktalar hakkinda ayrintili bilgiler asagida ayrintili

olarak aciklanmaktadir. (3637:38)

Kalin Bagirsak Meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI4)

Hegu (L.I.4)

Lokasyon: LI4 noktasi, bagparmak ve isaret parmagi arasinda yer alan etli bolgede, elin
dorsumunda, birinci (1.) ve ikinci (2.) metakarpal kemikler arasinda bulunur. Nokta, 2.
metakarpal kemigin radial (basparmak tarafi) yilizeyinde, kemigin yaklasik orta hattina denk
gelecek sekilde lokalizedir.

Uygulama Teknigi: Nokta basparmak ve orta parmak arasinda kistirilarak 1,5 dakika
boyunca dairesel ve ritmik basi uygulanir. Sag ve sol el olmak iizere her iki noktaya ayr1

ayri uygulama yapilmaktadir.

Perikard Meridyeni 6. nokta (Neiguan/PC 6):

/L7

L o B =T
L

Lokasyon: PC6 noktasi, perikard meridyeni iizerinde, 6nkolun i¢ yiizeyinde, bilek
kivriminin yaklasik 2 cun (yaklasik ii¢ parmak genisligi) proksimalinde, yani yukarisinda
yer alir.

Uygulama Teknigi: Noktaya bagparmak/orta parmak ile 1,5 dakika boyunca dairesel
veya meridyen boyunca basilar yapilir. Sag ve sol el olmak iizere her iki noktaya ayr1 ayr1

uygulama yapilmaktadir.
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» HT7 - Shen Men (Kalp Meridyeni 7. Nokta
Lokasyon: HT7 noktasi, el bileginin enine kivrim ¢izgisi iizerinde, pisiform kemik ile
ulna kemigi arasinda yer alan kii¢iik anatomik ¢ukurda bulunur.
Uygulama Teknigi: Noktaya basparmak/orta parmak/isaret parmagi ile 1,5 dakika

boyunca dairesel veya meridyen boyunca basilar yapilir. Sag ve sol el olmak {izere her iki
noktaya ayr1 ayr1 uygulama yapilmaktadir.

Uygulama Siresi: Bu ¢alismada belirlenen ti¢ akupresiir noktas1 (PC6, HT7 ve LI4),
her iki iist ekstremitede simetrik olarak uygulanacagindan toplamda alt1 farkli noktaya basi
uygulanmigtir. Her bir noktanin hazirlik ve uygulama siiresi goz 6niinde bulunduruldugunda,
bir katilimciya yonelik tek bir seansin toplam stiresi yaklasik 9 ila 12 dakika arasinda
degismistir. Her bir birey igin belirlenen 18-20 dakikalik seans uygulama siiresinin igerigi su
sekildedir:

e 2-3 dakika hastaya yaklasim ve uygun pozisyon verilmesinin ardindan belirtilen
notalarin her birinin alanina 15 saniyelik (15 x 6=90 sn= 1,5 dk) hazirligin lizerine (nokta alan
tizerinde 1sitic1, gevsetici ve hazirlayict nitelikte gerginlik ve doku hassatiyetini azaltmak igin
yaklagsik 15 saniyelik hafif ovma yapilir) her noktaya 1.5’er dakikalik (1,5x6=9 dk.) akupresir
uygulamasi yapilmistir.

Kontrol grubu: Koroner yogun bakimda AKS tanisi ile takip edilen ve arastirmanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere yonelik uygulama siireci dort ayri izlemde
yuriitilmistir. Her bir izlemde katilimcilardan belirlenen veri toplama araglar1 araciligiyla
Olciimler yapilmis ve asagida belirtilen sirayla uygulanmistir:

e Birinci izlem (Yatisin ilk 0-30 dakikasi): Katilimcilarin {initede yatis islemlerinin
ardindan ilk 30 dakika igerisinde rutin bakim ve tedavileri (yatis evraklarinin doldurulmasi,
vital bulgularin Ol¢iilmesi, EKG ¢ekimi, KAG islemine hazirlik, order edilen ilaglarin
uygulanmasii) yapilmistir. Ayn1 zamanda bu izlemde; katilimec1 tanitim formu, fizyolojik

parametreler formu ve sayisal anksiyete 6lgegi ile ilk degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.
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e Ikinci izlem (KAG isleminden 6 saat sonra): Koroner anjiografi islemi
tamamlandiktan sonra, vital bulgulari normal aralikta olan bireylere ikinci izlem yapilmistir.
Bu asamada tekrar fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete 6l¢egi ile degerlendirme
yapilmustir.

e Uciincii izlem (KAG isleminden 12 saat sonra): Koroner anjiografi isleminden 12
saat sonra uclincu izlem gergeklestirilmistir. Bu izlemde de fizyolojik parametreler formu ve
sayisal anksiyete Olcegi ile degerlendirme yapilmistir.

e Ddrduncu izlem (Kortizol 6l¢iimu): Kortizol diizeyini belirlemek amaciyla sabah saat
08.00’de gergeklestirilmistir. Bu izlemde de fizyolojik parametreler formu ve sayisal anksiyete

Olcegi ile degerlendirme yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde JAMOVI 2.3.28 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimi basiklik ve c¢arpiklik +2 degerleri, Kolmogrov
Smirnov p degeri ve Q-Q plot grafisi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler i¢in say,
ylizde, ortalama, standart sapma raporlanirken, gruplardaki kategorik degiskenlerinin
karsilastirilmasi igin ki-kare testi, Fisher kesin ki kare testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin
(Exact) Ki-Kare testi ve siirekli verilerin karsilastirlmasinda Bagimsiz Gruplar T testi
kullanilmigtir. Grup zaman etkilesiminin degerlendirilmesinde Karma Anovadan, 2 grubunun
kendi igerisinde degisiminin degerlendirilmesinde Tekrarlayan Olgiimler Anova testinden
yararlanilmigtir. Kiiresellik varsayiminda Mauchly’s anlamlilik degerinin 0.05’ten biiylik olmasi
sartt aranmistir. Kiiresellik varsayimimin saglanmadigi durumlarda Greenhouse-Geisser test
sonucuna gore yorum yapilmistir. ANOVA sonuglari i¢in elde edilen kismi eta kare degeri
“0,01-0,06 araliginda distik etki, 0,06-0,14 aralifinda orta biiyiikliikte etki ve 0,14 ve iizeri
biiyiik/yiiksek etki” olarak yorumlanmistir (Cohen 1988). ©®9 Verilerin normal dagilmadig:
durumlarda Friedman Testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun kortizol seviyelerinin
karsilagtirilmasinda Students T testten yararlanilmigtir. Analizde istatistik anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (Tarih:2023, Say1:395.) ve kurum izni
alimmistir. Calismada yer alan katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
Tim izinler alindiktan sonra veri toplama siirecine baglamadan 6nce Clinical Trial Numarasi

(NCT06300294) alinmistir.
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[ Kayit } Uygunluk agisindan degerlendirilen

Dahil edilmeyenler (n=72)

Dahil olma kriterlerini
karsilamadi (n=55)

Katilimi reddetti (n=0)

Diger nedenler (n=17)

Randomize edilenler (n=68)

[ Ayirma ]
Mudahale Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=34)
Miidahaleye alinan (n=34) ¢ Girisim i¢in ayrilan (n=34)
¢ Girisim yapilan (n=34) ¢ Girisim yapilan (n=34)
[ Izlem }
Izlemden ¢ikarilan (girisime devam etmeyen) Izlemden ¢ikarilan  (n=1)
(n=0) Primer sonuglar i¢in takipten ¢ikarild: (birey
Primer sonuglar i¢in takipten ¢ikarildi (n=0) tedavi red ile hastaneden ¢ikt1) (n=1)
[ Analiz 1
Primer sonuclar i¢in analiz edildi (n=34) Primer sonuclar i¢in analiz edildi (n=33)
Analizden ¢ikarilan (n=0) Analizden ¢ikarilan (birey tedavi red ile hastaneden
cikt) (n=1)

Sekil 1. CONSORT 2025 Akis Diyagrami
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Bulgular

Bu bir ¢aligma protokolii olup, ¢aligma bir yillik bir siireyi kapsamaktadir ve heniiz
tamamlanmamis ve sonuglar analiz edilmemistir. Arastirma verileri analiz edildiginde bulgular
agiklanacaktir.
Tartisma

Akut koroner sendrom bireylerde hem fizyolojik dengenin bozulmasina hem de yiiksek
diizeyde psikolojik stres ve anksiyete yasanmasina neden olabilen bir kardiyovaskiiler tablodur.
@) Literatiirde, AKS tanili bireylerde hastane siirecinin 6zellikle yogun bakim ortaminda gegen
donemlerinde anksiyete diizeylerinin yiiksek seyrettigi ve bu durumun vital bulgular iizerinde
olumsuz etkiler yaratabildigi belirtilmektedir. “® Akupresiiriin etki mekanizmas: sayesinde
AKS tanili bireylerin semptom yonetiminde etkili oldugu dikkat cekmektedir. ‘% 2122 23) By
olumlu etkiler; akupresiiriin norotransmitter ve nérohormonlarin salinimini etkileyerek beyin
kimyasin1 degistirmesi, agr1 lizerinde etkili olan opioid sistemlerini aktive etmesi, endorfin ve
monoaminlerin akigini aktive edebilen elektromanyetik sinyallerin iletimini hizlandirip buna
bagli olarak ajitasyon ve mide bulantis1 diizeylerini azaltmasi, kan damarlarinda vazodilatasyon
yapmasi, kandaki eritrosit ve l0kosit seviyesini arttirarak bagisikligr giliclendirmesi ile
iliskilendirilmektedir. *® Bu dogrultuda, bu galismada planlanan akupresiir girisimi ile AKS
tanili bireylerde anksiyete diizeyini azaltmak ve fizyolojik parametreleri iyilestirmek
amaclanarak, non-farmakolojik hemsirelik yaklasimlarinin klinik etkinligini degerlendirmeye
yonelik kanit {iretmek hedeflenmektedir. Ayrica bu ¢alisma ile hemsirelik girisimlerinde kanita
dayali uygulamalara yonelik literatiire katki saglamak amag¢lanmaktadir.

Literatiir incelendiginde; koroner arter hastaligina sahip bireylere uygulanan akupresiir
uygulamasinin bireylerin anksiyete diizeyini azalttigi, vital bulgularinda iyilesme sagladig ve
semptom yonetiminde etkili oldugu goriilmistiir. 42151718 HT tanis1 olan bireylere
uygulanan akupresiiriin etkisini inceleyen bir sistematik derleme calismasinda; taichong
akupresiir noktasina (LR3) 3 dakika boyunca uygulanan akupuresiiriin, kan basincini yeterince
diistirdiigii, Shenmen (HT7) ve Taixi (KI3) noktalarina giinde 40 dakika boyunca 4 haftaya
kadar uygulanan akupresiiriin; viicudun fizyolojik adaptasyonuna arttirarak, kan basincinin
diismesine neden oldugu belirtilmistir. ?® Yapilan baska bir ¢alismada miidahale grubuna 3
giin boyunca giinde 2 kez akupresiir uygulamasi yapilmis olup; kontrol grubuna oranla sistolik
kan basinci anlamli derecede diisiik bulunmustur. ‘Y Bir galismada akupresiir uygulanarak
KAG sonrasi agr1 ve hemodinamik parametreler degerlendirilmistir. Agr1 diizeyinde anlamli
azalma olmustur. ®® Yapilan baska bir calismada da kardiyak kateterizasyon altinda bireylere

akupresiir uygulanmus ve anksiyete ile siniis tasikardisinde azalma oldugu belirlenmistir. ©)
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Literatiir incelendiginde, akupresiir uygulamalarinin kan basinci, kalp hizi, agr1 ve
anksiyete diizeyleri lizerinde etkili bir tamamlayic1 ve destekleyici bir uygulama olarak
degerlendirildigi pek c¢ok caligmaya rastlanmaktadir. Ancak yapilan kapsamli taramalara
ragmen, akuprestiriin dogrudan Akut Koroner Sendrom tanili bireyler {izerinde uygulandig bir
calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle, mevcut ¢calisma hem klinik uygulamalara yon verecek
Ozglin veriler sunmasit hem de akupresiiriin AKS hastalarinda etkisini inceleyen ilk
arastirmalardan biri olmas1 acgisindan literatiirdeki Onemli bir boslugu doldurmayi
amaclamaktadir. Elde edilecek bulgularin, kanita dayali hemsirelik uygulamalarin, tamamlayici
ve destekleyici saglik yaklagimlarina katki sunacagi diistiniilmektedir.

Simirhhiklar

Arastirmanin yiiriitiildiigii Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne Akut Koroner Sendrom
tanisi ile bagvuran bireyler, hastaligin dogas1 geregi giliniin farkli saatlerinde klinige kabul
edilmektedir. Bu durum, ¢alismada planlanan kortizol diizeyi dl¢limiinii sinirlayict bir etken
olarak ortaya g¢ikarmistir. Kortizol salinimi sirkadiyen ritme bagli oldugundan ve sabah
saatlerinde pik yaptig1 bilindiginden, ¢alismada kortizol diizeyleri yalnizca birinci 24 saatini
tamamlamis bireylerde ve sabah saat 08.00°de 6l¢iilmiistiir. Ancak baz1 hastalarin klinige kabul
saatlerinin bu Ol¢lim zamanindan sonra gerceklesmesi nedeniyle, akupresiir uygulamasi
Oncesine ait kortizol diizeylerinin karsilastirmali olarak degerlendirilememesi calismanin
onemli sinirliliklarindan biridir. Bu durum, kortizol degisimlerinin zamana bagl hassasiyetini
dogrudan yansitmay1 zorlastirmakta; ancak yine de uygulama sonrasi elde edilen ol¢iimler,
midahalenin potansiyel fizyolojik etkilerine dair 6nemli ipuglart sunmaktadir.

Sonug

Calisma sonucunda AKS tanili bireylerin anksiyete dizeylerinde azalma, fizyolojik
parametrelerinde iyilesme olmasi beklenmektedir.

Bu calismada, AKS tanis1 almis bireylere uygulanan akupresiir uygulamasinin, fizyolojik
parametrelerde (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisit gibi) iyilesme gostermesi ve anksiyete
diizeylerinde anlamli bir azalma saglamasi beklenmektedir. Bu dogrultuda, akupresiiriin
tamamlayici ve destekleyici bir miidahale olarak AKS tanili bireylerin hem psikolojik hem de
fizyolojik iyilik halini destekleyecegi, saglik profesyonellerine ve arastirmacilara klinik
uygulamalar ve ileri arastirmalar i¢in rehberlik edecegi ongoriilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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