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Amac: Bu sistematik derleme koroner anjiyografi olan hastalarda akupresiir uygulamasinin etkinligini incelemek amaglanmustir.
Yontem: Calisma kapsaminda “PubMed” ve “Science Direct” veri tabanlari taranarak 2014 ve 2024 yillar1 arasinda yaymlanan,
Ingilizce yazilnis tam metnine ulasilan ve girisimsel tasarimda gerceklestirilen arastirma makaleleri ele alindi. Veri tabanlar1 anahtar
kelimeleri olarak “acupressure and coronary angiography” kullanilarak 02.04.2024 ile 01.05.2024 tarihleri arasinda yapildi. Tarama
sonucu ¢ikan tam metinler incelemeye alindi.

Bulgular: Bu sistematik derleme kapsamina alinan bes galismanin yontem ve elde edilen sonuglari incelendi. Incelenen bes arastirma
randomize kontrollii ¢alismalardir. Bes calismada toplam 547 katilimc1 yer almigtir. Caligmalarda koroner anjiyografi yapilan
hastalarda akupresiir uygulamasinin koroner anjiyografiye baglt gelisen anksiyete, agri, yasam bulgular1 ve konfor degisikligi gibi
semptomlarin {izerine etkisi incelenmistir. Akupresiir uygulamasinin koroner anjiyografi olan hastalarda anksiyete diizeyini diigiirmede
etkili oldugu, yagamsal parametreler lizerine etkisinin oldugu, konfor diizeyini ve uyku kalitesini artirdig1 belirtilmektedir.

Sonug: Incelenen ¢alismalarin ¢ogu akupresiir uygulamasimin koroner anjiyografi geciren hastalarda agr1, anksiyete, yasam bulgulari,
konfor, uyku iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu baglamda, akupresiiriin non-invaziv yontem olarak koroner anjiyografi
uygulanan hastalarda bazi1 degiskenler iizerinde, etkili uygulama olarak kullanabilecegi soylenebilir. Koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda akupresiiriin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarin artirilmasi, daha biiyiikk 6rneklemlerde ve farkli kiiltiirlerde
gerceklestirilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Akupresiir, kardiyoloji hemsireligi, koroner anjiyografi

ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review was to analyze the effectiveness of acupressure in patients undergoing coronary
angiography.

Methods: The study searched 'PubMed' and 'ScienceDirect' databases and included research articles published between 2014 and 2024,
written in English, with full-text access, and conducted using an interventional design. The databases were searched using the keywords
'acupressure and coronary angiography' between 02/04/2024 and 01/05/2024. The full texts found as a result of the keyword searches
were analyzed.

Results: The methods and results of five studies included in this systematic review were analyzed. All five studies were randomized
controlled trials. A total of 547 participants were included in the five trials. The studies analyzed the effect of acupressure application
on symptoms such as anxiety, pain, vital signs and changes in comfort related to coronary angiography in patients undergoing coronary
angiography. Acupressure application is effective in reducing anxiety levels in patients undergoing coronary angiography, has an effect
on vital parameters, and increases comfort and sleep quality.

Conclusion: Most studies reported that acupressure application was effective on management of pain, anxiety, vital signs, comfort and
sleep in patients undergoing coronary angiography. In this context, acupressure can be used by nurses as a safe, effective and non-
invasive approach to managing symptoms in patients undergoing coronary angiography. It is recommended to increase the number of
studies evaluating the efficacy of acupressure in patients undergoing coronary angiography, and to conduct these studies with larger
sample sizes and across different cultural backgrounds.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar 2021 yilinda 20.5
milyon kisinin yasamini yitirdigi 6nemli saglik
sorunudur ve kiiresel 6liimlerin yaklasik {igte biri
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(Di Cesare ve ark., 2024). Koroner anjiyografi,
koroner arter hastaliklarimin tam1 ve tedavisinde
kullanilan temel invaziv bir islemdir. Femoral artere
yerlestirilen kateterin ¢ekilmesi siirecinde ise agri ve
anksiyete gelisir, bunun sonucu koroner anjiyografi
uygulanan hastalarin yasam bulgular1 ve konfor
diizeyleri olumsuz yonde etkilenir (Delewi ve ark.,
2017; Tiiren ve ark., 2022; Bayindir ve ark. 2017).

Akupresiir, Latince kokenli "acus" (nokta) ve
"presare" (bastirma) kelimelerinden tiiretilmis olup,
viicuttaki belirli anahtar noktalara el, parmak, dirsek
veya ¢esitli cihazlar araciligiyla uygulanan, fiziksel
bast  yOntemiyle agri  ve  rahatsizliklarin
giderilmesini amaglayan bir uygulamadir. Viicutta
toplam 14 adet meridyen bulunur bunlar 12 ¢ift ve 2
tek meridyenlerdir. Saglik durumunun korunmasi
icin bu meridyenler boyunca siirekli bir “qi”” akiginin
devam etmesi gerektigi diisiiniilir. Akupresiirde
belirli noktalara uygulanan basi veya masaj
teknikleri, gi'nin serbest akigini tesvik etmek ve
dengeyi yeniden saglamak amaciyla kullanilir
(Ozkan Kog, 2023).

Akupresiir ~ bolgeleri  uyarildiginda  bu
bolgelerden analjezi veya ndéromodiilasyonda rol
oynayan bazi biyomolekiiller serbest kalmaktadir.
Akupresiir, somato-otonomik refleks yoluyla
otonomik  aktivitelerin  ¢esitli  biyomekanik
tepkilerini modiile ederek kalp atis hizi ve kan
basinci degisikliklerine neden olabilir. Ayrica strese
bagh visseral agriy1 periferdeki opioid yollarin ve
merkezdeki norotransmitter yollarin uyarilmasiyla
hafifletebilir (Li ve ark., 2015).

Akupresiir, viicudun belirlenen bolgelerine el,
parmak veya ayaklar kullanilarak uygulanan, basing
yoluyla enerji kanallarinin diizenli caligmasin
saglayan non-farmakolojik ve non-invaziv bir
yontemdir (Durmus Iskender ve Caliskan, 2020).
Akupresiir igne kullamim1 gerektirmeyen, giivenli,
ekonomik, etkili ve olumsuz etkisi olmayan bir

yaklagimdir (Weiss-Farnan, 2014). Akupresiir,
Hemsgirelik  Girisimleri  Siiflamasi  sisteminde
(Nursing Interventions Classification [NIC])

“gevsemeyi saglamak, agriy1 azaltmak ve bulantiy1
onlemek ya da azaltmak i¢in viicudun ozel
noktalarina sabit, olarak basing uygulamasi1” olarak
tamimlanmaktadir (Butcher ve ark., 2013). Resmi
Gazetede yayimlanan 19 Nisan 2011 tarihli ve 27910
sayili Hemsirelik Yonetmeligi'nde viicudun belirli
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bolgelerine basing uygulama (agr1 ve bulantiy
onleme amaciyla) seklinde tanimlanan hemsirelik
girisimleri, hemsirelerin bagimsiz karar1 olarak
kabul edilmektedir (Resmi Gazete, 2011).

Koroner anjiyografi iglemi invaziv bir prosediir
oldugu ve kanamay1 kontrol etmek igin ¢esitli bast
teknikleri kullanildig1r icin hastalarda girisim
bolgesinde, bacak ve sirtta agriya sebep olabilir
(Giin ve ark., 2022). Agrinin néroendokrin etkisiyle
kalp atim hizi, solunum sayis1, kan basinci ve kalbin
oksijen ihtiyaci artar, bunun sonucu artan kardiyak
yiik komplikasyon riskini artirabilir (Chen ve ark.,
2021). Koroner anjiyografi olan hastalarda
hemodinamik dengenin korunmasi, semptomlarin
hafifletilmesi veya Onlenmesi igin stres, agr1 ve
anksiyetenin kontrol altina alimmmas1 oldukga
onemlidir (Bal ve Gun, 2024; Giindiiz ve Caliskan,
2018; Hu ve ark., 2020; Karimzadeh ve ark., 2021;
Chen ve ark., 2014; Wagner, 2015).

Literatirde  koroner  anjiyografi  yapilan
hastalarda akupresiir uygulamasmin etkinligini
inceleyen sistematik derlemeye rastlanmamistir. Bu
tespitten yola c¢ikarak akupresiir uygulamasinin

etkinligini  inceleyen  sistematik  derlemeye
gereksinim oldugu degerlendirilmistir.
Amag:

Bu sistematik derleme koroner anjiyografi olan
hastalarda akupresiir uygulamasmin etkinligini
incelemek amaciyla yapildi.

Aragstirma sorulart:

1.Koroner anjiyografi olan hastalarda akupresiir
uygulamast hangi sorunlarin yonetimine yoOnelik
yapilmistir?

2.Koroner anjiyografi olan hastalarda akupresiir
uygulamasi ne tiir etkilere neden olur?

Yontem

Bu yazi sistematik bir derlemedir.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlari

Calisma kapsaminda “PubMed” ve
“ScienceDirect” veri tabanlari taranarak 2014 ve
2024 yillar1 arasinda yaynlanan, Ingilizce yazilmig
tam metinine ulasilan ve girisimsel tasarimda
gerceklestirilen aragtirma makaleleri ele alindi. Veri
tabanlar1 anahtar kelimeleri olarak “acupressure and
coronary angiography”  kullanilarak tarandi.
Anahtar kelimeler ile yapilan tarama sonucu ¢ikan
tam metinler incelemeye alindi. Makaleler
incelenirken, raporlama ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla 27 maddeli PRISMA
Bildirimi kullamldi. ilk tarama makale taramasi
02.04.2024 tarihinde, son tarama ise 01.05.2024
tarihinde yapildu.
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Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Caligmaya koroner anjiyografi olan hastalarda
randomize kontrol gruplu, akupresiir uygulamasi
yapilan, son on yilda yayinlanmis, yaym dili
Ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen ve
belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan ¢aligsmalar
alind1.

Caligma kapsamina alinacak arastirmalarin dahil
edilme kriterlerinde PICOS modeli (P: Population-
[Katilimcilar], I: Interventions [Miidahaleler], C:
Comparisons [Karsilastirma gruplari], O: Outcomes
[Sonuglar] ve S: Study designs [Calisma desenleri])
dikkate alinmistir (Karagam, 2013).

e P-Population [Katiimeilar]: Orneklemi
olusturan bireyler i¢in herhangi bir
sosyodemografik 6zellik se¢ilmedi, 6rnekleme
koroner anjiyografi geciren hastalardan olusan
calismalar dahil edilmistir. Simiilasyon ve
simiilasyon yontemleri ile ilgili olmasi,

e I-Interventions [Miidahaleler]: Koroner
anjiyografi olan hastalarda akupresiir uygulamasinin
etkinligini ~ belirlemek  amaciyla  akupresir
uygulamasi miidahale olarak
belirlenmistir. Hemsirelik Esaslari ve YoOnetimi

Biitiinlesik ~ Doktora  Programi  kapsaminda
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali tarafindan
yliriitiilmiis olmasidir.

e C-Comparisons [Karsilastirma gruplari]:
Sistematik  derleme  incelemesine  koroner
anjiyografi geciren, hastalarin girisim ve kontrol
grubu olarak simiflandirildigi  makaleler dahil
edilmistir.Calismaya dahil edilme kriterlerinde
belirlenen anabilim dallan tarafindan yapilmamis
olmasi,

o [-OQutcomes [Sonuclar]: Koroner anjiyografi
islemi sonrasi akupresiir uygulamasinin etkinligini
degerlendirilen ¢alismalar dahil edilmistir.

e S-Study designs [Cahisma desenleri]:
Sistematik  derleme  kapsaminda randomize
kontrollii ¢alismalar incelenmistir. Calismada tam
metnine ulasilabilen, son 10 yilda yayinlanmisg
(2014-2024) Ingilizce ¢aligmalar ele alinmustir.

Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Tam metnine ulasgilamayan bir makale (Derya
Ister ve Altinbas, 2023) ve akupresiir
uygulamalarindan aurikiiloterapi i¢eren bir makale
(Sajadi ve ark., 2023) arastirmacilar tarafindan
incelemeye dahil edilmemistir (Sekil 1).

Veri tabani taramasiyla
tespit edilen kayitiar
Tanilama (Nn=9)

PubMed:6
ScienceDirect:3

Tekrar edilen kayitlar
cikanidiktan sonra
(n=7)

Ayirma

Taranan kayitlar (n=7)

(n=6)

Sistematik makaleye

LoDl pline dahil edilen (n=5)

Secim Dahil edilme kriterlerine
Yapma gore ayrintili [:>
degeriendirilen makaleler

Dahil edilmeme nedenleri

= Kulak akupresurd (n=1)
e Tam metnine ulasiimayan (n=1)

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen galismalarin 6zellikleri, PRISMA akis semasi
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Verilerin Analizi

Veri 6zetleme formunun (Tablo 1) igeriginde
aragtirmanin;
-Yazarlar1 ve yili,
-Tasarimi ve 6rneklem biiyiikligii,
-Ol¢iim araglari,
-Yapilan girisimler,
Bulgu ve sonuglar1 yer almistir.

Arastirma Orneklemi

Pubmed veri tabanindan 6 (Bal ve Gun, 2024;
Derya Ister ve Altinbas, 2023; Sajadi ve ark., 2023;
Derya Ister ve Altinbasg, 2022; Diizel ve ark., 2023;
Gokece ve Arslan, 2023) calismaya, Science Direct
veri tabanindan 3 calismaya (Bal ve Gun, 2024;
Sajadi ve ark., 2023; Asgari ve ark., 2020) ulasild1.
Bu ¢aligmalardan 2 ¢aligma ayni idi. Bu nedenle bu
sistematik derlemede 7 calisma degerlendirildi. Veri
tabani incelemesinde ayni1 olan bir ¢aligma saptandi,
bu ayni olan c¢alisma (aurikiiloterapi [kulak
akupresiirii]) degerlendirmeye alinmadi (Sajadi ve
ark. 2023). Bir ¢alismanin tam metnine ulasilamadi,
bu nedenle bu ¢aligma da degerlendirmeye alinmadi
(Derya Ister ve Altinbas, 2023). Sistematik
derlemede tam metnine ulasilan 5 c¢alisma
degerlendirmeye alind1 (Bal ve Gun, 2024; Derya
Ister ve Altinbas, 2022; Diizel ve ark., 2023; Gokge
ve Arslan, 2023; Asgari ve ark., 2020).

Bulgular

Bu sistematik derleme kapsamina alinan bes
caligmanin yontemi ve sonuglari Tablo 1’de
sunulmaktadir. Incelenen bes arastirmanimn hepsi
randomize kontrollii ¢alismalardir (Bal ve Gun,
2024; Derya Ister ve Altinbas, 2022; Diizel ve ark.,
2023; Gokee ve Arslan, 2023; Asgari ve ark., 2020).
Bes calismada toplam 547 katilimci yer almugtir.

Caligmalarin =~ hepsi ~ hemsireler  tarafindan
gergeklestirilmistir. Calismalarda koroner
anjiyografi yapilan  hastalarda akupresiir

uygulamasinin koroner anjiyografiye bagli gelisen
anksiyete, agri, yasam bulgular1 ve konfor
degisikligi gibi bazi degiskenler {izerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Bu sistematik derlemede dort calismada
akupresiir bolgelerine el ile basi uygulanarak
gergeklestirilirken (Bal ve Gun, 2024; Derya Ister ve
Altinbas, 2022; Diizel ve ark., 2023; Gokge ve
Arslan, 2023), bir ¢alismada (Asgari ve ark., 2020)
ise akupresiir bilekligi kullanilarak akupresiir
uygulanmigtir. Dort ¢alismada LI4 (Bal ve Gun,
2024; Derya Ister ve Altinbas, 2022; Diizel ve ark.,
2023; Gokge ve Arslan, 2023), ii¢ calismada HT7
(Bal ve Gun, 2024; Derya Ister ve Altinbas, 2022;
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Asgari ve ark., 2020), iki ¢alismada PC6 (Bal ve
Gun, 2024; Diizel ve ark., 2023), bir ¢aligmada
Yintang (Derya Ister ve Altinbas, 2022), bir
caligmada LI11 (Diizel ve ark., 2023), bir ¢aligmada
ise ST36 bolgesine (Gokce ve Arslan, 2023)
akupresiir uygulamasi yapilmistir.

Gokge ve Arslan’in (2023) calismasinda koroner
anjiyografi olan hastalar randomizasyon yontemiyle
sanal gerceklik grubu (n = 51), akupresiir grubu (n =
51) ve kontrol grubu (n = 51) olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmigtir. Calismada akupresiir ve VR (virtual
reality) sanal gerceklik gozligli uygulamalarinin
agri1, anksiyete, yasam bulgular1 ve konfor {izerine
etkisi incelenmistir. Agr1 skoru VAS (Viziiel
Analog Skala) Agri Olgegi ile femoral kateter
¢ikarma islemi sirasinda ve gikarilmasindan hemen
sonra olmak iizere iki kez Ol¢iilmiistiir. Kateter
¢ikarma islemi 6ncesi hastalarin anksiyete puanlari
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile Sl¢lilmiis,
femoral kateter ¢ikarma islemi sonrasi ise sadece
durumluk anksiyetesi degerlendirilmistir. Yasam
bulgularindan sistolik ve diyastolik kan basinci,
solunum hizi ve nabiz hizi, kateter ¢ekme islemi
Oncesi, sirast ve kateter ¢ikarma islemi
tamamlandiktan hemen sonra olmak {izere toplam
¢ kez Olclilmustiir. Hastalarin konfor diizeyi
Perianzetezi Konfor Olgegi kullamilarak kateter
¢ikarma iglemi sonrasi bir kez Slgiilmiistiir.

Akupresiir grubundaki hastalarin LI 4 ve ST 36
noktalarina (iki akupunktur noktasi) femoral kateter
cikarilmast  isleminden 10  dakika  Once
uygulanmigtir. Her hasta ic¢in seans toplamda
yaklagik 9-10 dakika boyunca uygulanmistir.
Akupresiir uygulamasindan sonra femoral kateter
cekilmistir. Hastalarin kateter ¢ikarma iglemi sirast
ve sonrasi ortalama agr1 siddeti skorlart VR sanal
gercgeklik ve akupresiir gruplarinda kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamli farklar belirlendi (p<.001 ve p<.001). Sanal
gercgeklik ve akupresiir uygulanan hasta gruplarinda
uygulanan girisimler sonrast durumluk anksiyete
puanlari1  ile  kontrol  grubunun  puanlar
karsilastirilmig, sanal gergeklik ve akiipresiir
gruplarinda durumluk anksiyete puanlari kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha disiik
saptanmistir (p<.001). Ortalama sistolik kan basinci
degeri VR sanal gergeklik grubunda iglem sirasi ve
sonrasi, akupresiir grubunda ise islem sonrasi
kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmigtir
(p<.05). Islem sonrasi ortalama diyastolik kan
basinc1 akupresiir grubunda kontrol grubuna gore
daha disiik bulunmustur (p<.05). Ortalama solunum
sayist akupresiir grubunda islem sonrasi kontrol
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grubuna gore daha diisik bulunmustur (p<.05).
Akupresiir ve kontrol grubu arasinda ortalama nabiz
hiz1 degiskeni yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Akupresiir grubunun grup igi
tekrarli Olciimlerinde tiim yasamsal bulgularin
olumlu yonde azaldigi saptanmistir (p<.05).
Hastalarin kateter ¢ikarma islemi sonrasi ortalama
Perianzetezi Konfor Olgegi puanlart VR sanal
gerceklik ve akupresiir gruplarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur (p<.001) (Gokece ve
Arslan, 2023).

Ister ve Altinbasg’m (2022) ¢alismasinda hastalar
randomizasyon yontemiyle akupresiir grubu (n = 40)
ve kontrol grubu (n= 40) olarak atanmigtir. Koroner
anjiyografi isleminden 30-60 dakika Once
akupresiiriin anksiyete ve agri1 lizerine etkisinin
incelendigi bu c¢alismada, anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI [State and Trait Anxiety
Inventory]) kullanilmistir. STAI veri toplama araci,
kendi icinde Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1)
ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-2) olarak iki
kisimdan olusmaktadir. Akupresiir uygulamasi
oncesi STAI-1 ve STAI-2, akupresiir uygulamasi
sonrasi ise STAI-1 dl¢ililmiistiir. Agr1 bulgusu VAS
(Viziiel Analog Skala) ile (VASI); koroner
anjiyografi ve akupresiir uygulamasi Oncesi,
(VAS2); koroner anjiyografi sonrasi ve (VAS3);
VAS2 olgiimiinden 1 saat sonra olacak sekilde
toplamda 3 kez Ol¢iilmiistiir. Akupresiir uygulamast
sonras1 agr1 diizeyini tanimlayan VAS2 ve VAS3
puanlarinda girisim ve kontrol gruplar1 arasinda fark
bulunmustur (p=.000). Girisim grubunda agri

puanlarinin ~ kademeli  Ol¢limlerde  diistiigii
saptanmistir. STAI-1 ilk ve son oOlgiimleri
karsilagtirildiginda, girisim ve kontrol grubu

arasinda fark bulundugu (p=.000), girisim grubunda
STAI-1 puaninin anlamli diizeyde dustiigi
saptanmistir (Derya Ister ve Altinbag, 2022).

Diizel ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2023)
orneklem, randomizasyon yontemiyle girigim grubu
(n = 62) ve kontrol grubu (n = 62) olarak ikiye
ayrilmistir. Akupresiiriin koroner anjiyografi sonrasi
agr1 ve yasamsal bulgulara etkisinin incelendigi bu
calismada, agri skorunun belirlenmesi i¢in VAS,
hemodinamik parametreler i¢in ise Hemodinamik
Parametreler Formu kullanilmastir. Ik
degerlendirme VAS ile koroner anjiyografiden 2
saat sonra gercgeklestirilmistir. Diger VAS 6l¢iimleri
girisim grubuna akupresiir uygulamasindan sonraki
10, 20 ve 30. dakikalarda (toplam 4 kez Ol¢iim)
yapilmistir. Kontrol grubu, girisim grubu ile paralel
saatlerde VAS ile degerlendirilmistir. Girisim ve
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kontrol grubundaki hastalarda Hemodinamik
Parametreler =~ Formu  kullamilarak  koroner
anjiyografi oncesi, hemen sonrasi ve akabinde 10,
20 ve 30. dakikalarda sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, kalp hizi, solunum hiz1 ve oksijen
satlirasyonu Olglilmiistiir. Akupresiir uygulamasi
toplam 15 dakika uygulanmistir.  Girisim
grubundaki hastalarin akupresiir uygulamasindan
sonra 10, 20 ve 30. dakikada ol¢iilen agr1 skorlar
ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p<.05). Girisim ve kontrol
grubu arasinda, sistolik kan basinci, kalp hizi ve
oksijen satiirasyonu parametreleri yoniinden fark
saptanmamistir  (p>.05). Akupresiir grubundaki
hastalarin girisim sonrasi 20 ve 30. dakikadaki
Ol¢timlerinde diyastolik kan basinci ve solunum hizi
kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (p< .05) (Diizel ve ark., 2023).

Bal ve Giin’iin (2024) calismasinda orneklem,
randomizasyon yontemiyle ger¢ek akupsesiir grubu
(n=35), sham akupresiir grubu (sahte akupresiir
grubu) (n=35) ve kontrol grubu (iki gruba)
ayrilmigtir.  Koroner  anjiyografi  uygulanan
hastalarda akupresiiriin agri, anksiyete ve yasam
bulgular1 {izerine etkilerinin incelendigi bu
calismada, anksiyete bulgusu Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri (STAI-S), agr1 skoru ise VAS
Olcegi ve yasam bulgularinin kayit edilmesi igin kan
basinci, kalp hizi ve solunum hizinin kayit edildigi
Yasam Bulgular1 Kayit Formu kullanilmistir. Her 3
grup i¢in girisim Oncesi STAI-S, VAS ve Yasam
Bulgular1 Kayit Formu doldurulmustur (baslangig
Olgtimii). Akupresiir uygulamasindan 30 dakika
sonra (1.6l¢iim), iki saat sonra (2.6l¢lim) ve hasta
mobilize edilmeden hemen 6nce (3.61gtim) STAI-S,
VAS ve Yasam Bulgulann Kayit Formu tekrar
doldurulmustur. Akupresir HT7, LI4 ve PC6
noktalarina uygulanmistir. Toplam 12 dakika
boyunca alt1 noktaya akupresiir uygulamistir. Sham
(sahte akupresiir) grubundakilere, HT7, L14 ve PC6
noktalarina paralel ve yaklasik 1-1.5 cm uzaklikta
meridyenlerin gegmedigi ii¢ noktaya akupresiir
uygulanmigtir. Sham grubuna gergek akupresiir
grubu ile ayni prosediir izlenmis ancak akupresiir
bolgelerinden farkli noktalara basi uygulanmistir.
Gergek akupresiir ve kontrol grubu
karsilagtinldiginda, iki grup arasinda tekrarl
Olcimlerde fark bulundugu (p<.001), gercek
akupresiir grubunda durumluk kaygi puanlari daha
disiik olgiildiigi belirtilmistir. Gergek akupresiir
uygulanan hasta grubunda uygulama sonras1 grup igi
tekrarli 6lglimlerde durumluk anksiyete diizeyinde
diisiis saptanmugtir (p<.001). Sham grubu ve kontrol
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grubu karsilastirildiginda, akupresiir uygulamasi
(sahte akupresiir) sonrasi bacak, kasik ve sirt agrisi
skoru sham grubunda anlamli olarak azalmistir
(p<.05). Kontrol grubundaki hastalarin bacak, kasik
ve sirt agrist skorlarinin tekrarli 6l¢iimlerde artigi
saptanmistir (p<.01). Akupresiir grubunda grup igi
tekrarli 6lgtimleri karsilastirildiginda, ortalama kan
basinci, kalp hizi ve solunum hizinin tekrarh
Olciimlerde kademeli olarak azaldigi belirtilmistir
(p=.001). Girisim sonras1 gercek akupresiir ve sham
gruplarinda tekrarli 6l¢iimlerde yasam bulgularinin
Olciildiigli dort parametrenin  6nemli diizeyde
azaldig1 (p<.01), kontrol grubunda ise Onemli
diizeyde arttig1 saptanmistir (p<.01) (Bal ve Gun,
2024).

Asgari ve arkadaglariin (2020) g¢aligmasinda
randomizasyon yontemiyle, citrus aurantium yagi
ile aromaterapi uygulanan gergek aromaterapi grubu
(n=17), pure sunflower yagi ile aromaterapi
uygulanan plasebo aromaterapi grubu (n=17),
akupresiir grubu (n=17), plasebo akupresiir grubu
(n=17) ve kontrol grubu (n=17) olmak iizere bes
gruba ayrilmigtir. Perkiitan koroner girigim
uygulanan hastalarda akupresiir ve aromaterapi
uygulamalarinin uyku kalitesi tizerindeki etkilerinin
kargilagtirildig1 bir ¢aligmada, hastalarin bir gece
onceki uyku kalitesini belirlemek icin VAS
kullanilmistir. En disiik VAS agr1 puan1 “0”, en
yliksek agri puani “10”dur. VAS’tan 0-3 arasi puan
almmasi kotii uyku kalitesini, 3.1-6 arast puan
almmas1 uyku kalitesini orta diizeyde oldugunu ve
“6.1-10 aras1 puan alinmasi uyku kalitesinin iyi
oldugunu ifade etmektedir. Anksiyete bulgusu icin
Durumluk-Siirekli  Kaygi  Envanteri  (STAI)
kullanilmigtir. Hastalarin anjiyografi isleminden
onceki gece klinige yatisi yapildiginda VAS (ilk
olctim) ve STAI o6l¢ekleri doldurulmustur. Girisim
gruplaria girisim uygulandiktan sonra, ertesi sabah
(koroner anjiyografi isleminin yapildigi giin) VAS
(son Ol¢tim) tekrar doldurulmustur. Aromaterapi
grubundaki hastalara koroner anjiyografiden bir
onceki gece saat 22:00’da iki damla aromaterapi
yagl damlatilan pamuk topu hastanin burnundan
koklatilarak, hastadan derin nefes almasi istenmistir
ve sonrasinda pamuk topu hastanin yakasia
iligtirilerek ~ sabah  08:00’a  kadar  kalmasi
saglanmistir. Gergek aromaterapi grubunda “Citrus
aurantium” aromaterapik yagi, plasebo aromaterapi
grubunda “Pure sunflower” yagi kullanilmstir.
Plasebo akupresiir grubundaki hastalara 0.7 cm
capinda HT7 noktasina gelen bileklikler (sea-bands)
hastanin sag ve sol bilekligine yerlestirilerek gece
saat 22:00’dan sabah saat 08:00°a kadar 10 saat
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uygulanmistir.  Plasebo  akupresiir
hastalara HT7 noktasinin  kargisina
yerlestirilmistir.

Gergcek akupresiir uygulanan gruba 0.7 cm
capinda HT7 noktasina gelen bileklikler (sea-bands)
hastanin sag ve sol bilekligine yerlestirilerek gece
saat 22:00’dan sabah saat 08:00’a kadar 10 saat
siireyle uygulanmistir. Gergek olmayan akupresiir
uygulamasindaki hasta grubuna da bu bileklikler
yerlestirilmis ancak HT7 noktasindan farkl
akupresiir uygulamasinin yapilmadig1 bir bolgeye
yerlestirilmistir. Gergek akupresiir uygulanan
hastalarin uyku kalitelerinde istatistiksel olarak
anlamli artig saptanmistir (p<.001) (Asgari ve ark.,
2020).

Tartisma

Koroner anjiyografi geciren hastalarda akuprestir
uygulamasmin etkinliginin incelemek amaciyla
yapilan bu sistematik derleme, literatiir bulgular
dogrultusunda  tartigilmigtir.  Bu  sistematik
derlemede koroner anjiyografi geciren hastalarda
akupresiir uygulamasinin etkinligi arastirilmagtir.
Koroner anjiyografi olan hastalarda akupresiir
uygulamasiin agri {izerinde etkinligini inceleyen
dort calismada agri siddetinin hafifletilmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir (Bal ve Gun, 2024;
Derya Ister ve Altinbasg, 2022; Diizel ve ark., 2023;
Gokee ve Arslan, 2023; Asgari ve ark., 2020).

Koroner anjiyografi olan hastalarda anksiyete
bulgularina etkisinin degerlendirildigi ii¢c calismada
akupresiir uygulamasinin  anksiyete diizeyini
diistirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Bal ve
Gun, 2024; Derya Ister ve Altinbas, 2022; Asgari ve
ark., 2020).

Akupresilir uygulamasinin koroner anjiyografi
geciren hastalarda yasam bulgulart {izerindeki
etkileri li¢ calismada incelenmistir (Bal ve Gun,
2024; Diizel ve ark., 2023; Gokge ve Arslan, 2023).
Bu ii¢ farkli calismada yasamsal bulgulara etkisi
farkli sekillerde olmustur. Gokge ve Arslan’in
(2023) calismasinda sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci ve solunum hizinda fark bulunmustur.
Diizel ve arkadaslarmin (2023) yaptigi ¢alismada
akupreslir grubunda akupresiir uygulamasiin
yasamsal parametreler {izerinde olumlu etkisi
olmamistir. Bal ve Giin (2024) ¢aligmasinda
akupresiir grubunun solunum sayisinda fark
saptanmis, solunum sayis1 akupresiir grubunda daha
disik Olgilmistir. Bu ¢ c¢alismada yasam
bulgularindaki degisikliklerin farkli diizeyde oldugu
gorlilmistir. Bu sonucun her caligmada yasam
bulgularinin koroner anjiyografi igleminden ya da
femoral kateter c¢ekiminden sonraki farkli

grubundaki
bileklik

627



Koroner Anjiyografi Geciren Hastalarda Akupresiiriin

Etkileri

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(3), 622-631

zamanlardaki 6l¢iimiinden ve koroner anjiyografi
olan hastalara uygulanan medikal tedaviden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Gokge ve Arslan’in
(2023) calismasinda koroner anjiyografi olan
hastalarda femoral kateter ¢ikarilmasi igleminden 10
dakika once akupresiir uygulandiktan sonra
akupresiir grubunun konfor puaninin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Gokge ve Arslan, 2023). Asgari ve ark.’nin (2020)
koroner anjiyografi olan hastalarda HT7 noktasina
gelen bileklikler ile akupresiir uygulamasinin uyku
kalitesi iizerine etkinliginin incelendigi ¢alismada
uyku kalitesindeki artisin bes grup i¢inde en fazla
akupresiir grubunda goriildiigii belirtilmistir (Asgari
ve ark., 2020).

DOI:10.38108/ouhcd.1500411

Sonuc ve Oneriler

Incelenen  calismalarmm  ¢ogu  akupresiir
uygulamasmin  koroner  anjiyografi  geciren
hastalarda agri, anksiyete, yasam bulgulari, konfor,
uyku {izerinde etkili oldugunu bildirmisler. Bu
baglamda, koroner anjiyografi gegiren hastalarin
semptom yonetiminde hemsirelerin akupresiiriin
non-invaziv, giivenli ve etkin bir uygulama olarak
kullanabilecegi soOylenebilir. Koroner anjiyografi

geciren  hastalarda  akupresiiriin  etkinliginin
degerlendirildigi c¢alismalarin artirilmasi, daha
bliyiik Orneklemlerde ve farkli  kiiltiirlerde

gercgeklestirilmesi Onerilebilir.

Tablo 1. Koroner anjiyografi geciren hastalara uygulanan akupresiir uygulamasinin etkinligini arastiran

caligsmalar
Yazar-Yil Tasarimi ve Olgiim Yapilan Girisimler Bulgu ve Sonuglar
Orneklem Araclan
Biiyiikliigii
Gokge ve  Randomize e  Gorsel Analog e VR gozlik ile Sanal e  Akupresiir grubu ile kontrol grubu
Arslan, kontrollii Skala (VAS) gergeklik (n = 51), karsilastirildiginda, akupresiir
2023 deneysel e Durumluk- akupresir (n = 51) ve grubunun  durumluk  anksiyete
¢alisma Siirekli Kaygi kontrol grubuna (n = 51) puaninda anlamli diisiis
(n=153) Envanteri olmak t{izere 3 grubu belirlenmistir (p <.001).
(STAI) ayrilmistir. Akupresiir grubu ile kontrol grubu
e  Perianestezi e  Akupresiir uygulamasina karsilastirildiginda, akupresiir
Konfor Olgegi femoral kateter grubunun  Perianestezi  Konfor
(PCS) ¢ikarilmadan 10 dakika Olgegi puanlarinda istatistiksel
once baglanmis, LI 4 ve olarak anlamli artis saptanmistir (p
ST36 bolgelerine toplam 9- <.001).
10 dakika boyunca Akupresiir grubu ile kontrol grubu
uygulanmis, sonrast karsilastirildiginda, akupresiir
femoral kateter ¢ekilmistir. grubunda sistolik-diyastolik kan
basinci ve solunum hizi kontrol
grubuna  gore daha  disiik
Slgiilmiistiir.  Tki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p <.05).
Derya Randomize e  Gorsel Analog e  Girisim (n = 40) ve kontrol Akupresiir uygulamasi sonrasi agri
ister ve kontrollii Skala (VAS) (n = 40) olarak 2 gruba bulgusunun degerlendirildigi
Altinbas, deneysel VASI1, VAS2, ayrilmistir. VAS2 ve VAS3 puanlarinda
2022 calisma VAS3 e  Koroner anjiyografi girisim ve kontrol gruplari arasinda
(n=230) e  Durumluk Kay isleminden 30-60 dakika fark saptanmugtir (p =.000).
Envanteri (STA o6nce 3 bolgeye; L4 3 Girigim grubunun tekrarl
1) dakika, HT7 3 dakika ve Olglimlerinde  agr1  puanlarinin

Siirekli Kaygi
Envanteri
(STAI-2)

Yintang 5 dakika olacak
sekilde toplam 11 dakika
boyunca hasta odasinda
akupresiir uygulanmustir.

kademeli diistiigii saptanmistir (p =
.000).

STAI-1 ilk wve
karsilastirildiginda,  girisim  ve
kontrol grubu arasinda fark
bulunmustur (p = .000). Girisim
grubunun STAI-1 puaninda anlaml
diisiis saptanmustir.

son Olgtimleri
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Tablo 1. (devam) Koroner anjiyografi geciren hastalara uygulanan akupresiir uygulamasinin etkinligini

aragtiran ¢aligsmalar

Yazar- Tasarimi ve Ol¢iim Araclar Yapilan Girisimler Bulgu ve Sonuglar
Yil Orneklem
Biiyiikliigii
Diizel Randomize Gorsel Analog Girisim grubu (n = 62), kontrol e Akupresiir uygulamasi Oncesi girisim
ve ark.,  kontrollii Skala (VAS) grubu (n = 62) olarak 2 gruba grubunun agri skoru ortalamast kontrol
2023 deneysel Hemodinamik ayrilmustir. grubuna gore anlamli derecede daha
calisma Parametreler izleme L4, PC6 ve LIlIl noktalarina yiiksek bulunmustur.
(n=124) Formu (sistolik- akupresiir uygulamas: yapilmistir. e Girisim grubundaki hastalarin akupresiir
diyastolik kan Akupresiir uygulamasina baslamadan uygulamasindan sonra 10, 20 ve 30.
basinci, kalp hizi, once basing uygulanacak bolge dakikada olgiilen agr1 skorlar1 ortalamasi
solunum hiz, hassasiyeti azaltmak i¢in avug igci ile kontrol grubuna gore anlamli derecede
periferik  oksijen 20-30 saniye boyunca hafifce daha diisiik bulunmustur (p <.05).
satiirasyonu) ovulmustur. e  Girisim grubundaki hastalarda
Belirlenen noktaya bagparmak, uygulamadan 20 ve 30 dakika sonra
isaret parmagi veya orta parmak ile diyastolik basing ve solunum hizi
5 saniye boyunca 1-1.5 cm derinlige degerleri, kontrol grubuna gore anlaml
kadar basing uygulanmustir. diizeyde daha diisik saptanmistir — (p<
Her akupunktur noktasina .05).
uygulanan ardisik basing, 2 saniye
dinlendirildikten sonra 2 dakika
daha siirdiiriilmiistir. Toplam 15
dakikalik akupresir uygulamasi
gergeklestirilmistir.
Bal ve  Randomize Durumluk-Siirekli Akupresir (n = 35), sham grubu e Gergek akupresiir uygulanan hasta grubunda,
Giin, kontrollii Kaygi Envanteri (sahte akupresiir) (n =35) ve kontrol uygulama sonrast grup i¢i tekrarli dlgtimlerde
(2024) deneysel (STAIL-S) grubu (n = 35) olarak 3 gruba durumluk anksiyete diizeyinde anlamh diisiis
(n=105) Gorsel Analog aynilmistir. saptandig1 belirlenmigtir (p <.001). )
Olgek (VAS) Akupresiir uygulamast HT7, LI4 ve ® Kontrol  grubunda  durumluk ~anksiyete
Yasamsal Bulgular PC6 noktalarma uygulanmistir. Bu diizeyinin grup i¢i tekrarli dlgtimlerinde arttig1
Kayit Formu noktalara dogrudan baski saptanmstir (p <.001).

(sistolik, diyastolik
kan basinci, kalp
hiz1, solunum hizi)

uygulamadan yaklagik 20 saniye
boyunca ovularak doku hassasiyeti
azaltilmis, uygulayici bagparmagini
kaldirmadan iki saniyelik gevseme
ile 10 saniyelik bastyr 3 noktaya
uygulamugtir. Her nokta igin ikiser
dakika olmak {izere toplam 12
dakika boyunca alti noktaya
akupresiir uygulamustir.

Her hasta igin hazirlik ve akupresiir
uygulamasi toplamda yaklasik 16
dakika stirmistiir.

Sham (sahte akupresiir) grubundaki
hastalara, HT7, LI4 ve PC6
noktalarma paralel ve yaklasik 1-1.5
cm uzaklikta meridyenlerin
gecmedigi ii¢ noktaya akupresiir
uygulanmustir.

Akupresiir  uygulamasi,  gercek
akupresiir grubu ile ayni siirede
uygulanmigtir.

Sham grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, sahte akupresiir uygulamasi
sonrast bacak, kasik ve sirt agrisi puaninin sham
grubunda anlamli olarak azaldigi bulunmustur
(p <.05).

Kontrol grubundaki hastalarda bacak, kasik ve
sirt agr1 puanlarinm tekrarli Slgiimlerde artigt
saptanmustir (p = .001).

Grup igi kargilagtirmalarda, akupresiir
grubunda ortalama kan basinci, kalp hizi ve
solunum hizinin baglangig Olgiimiinde daha
yiiksek oldugu, tekrarli dlgiimlerde ise giderek
azaldig1 belirtilmistir (p <.001).

Girisim sonras1 gergek akupresiir ve sham
gruplarinda  tekrarli  Olgiimlerde  yasam
bulgularinin 6l¢ildigi dort parametrede 6nemli
Olgtide azaldigt (p < .01), kontrol grubunda ise
onemli 6lciide arttigr saptanmustir (p <.01).
Birinci ve ikinci Olgiimler bacak ve kasik
agrist VAS puanlarinin akupunktur grubunda
giderek azaldigi, sahte akupresiir grubunda
degismedigi ve kontrol grubunda arttig
belirtilmistir (p <.001).

Sirt agrist igin VAS skorlari akupresiir grubunda
birinci ve ikinci olgiimlerde kademeli olarak
diigerken, sahte akupresir ve  kontrol
gruplarinda sirt agrist VAS skorlarmin ikinci ve
tglincii  Olgtimlerde kademeli olarak arttig
belirtilmistir (p <.001).

Grup ici karsilastirma yapildiginda, akupunktur
grubunun kan basinct, kalp hizi ve solunum hizi
baglangigta daha yiiksek oldugu, ardigik
Olgiimlerde giderek azaldigi saptanmistir (p <
.001).

Sahte akupresiir grubunda baslangigtaki kan
basincinin daha diisiik oldugu ancak ardisik
Olgtimlerde giderek arttigi saptanmustir. Sahte
akupresiir grubunda baglangigtaki solunum
hizinin daha yiiksek oldugu ancak miidahaleden
sonra giderek azaldig belirtilmistir (p <.001).
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Tablo 1. (devam) Koroner anjiyografi geciren hastalara uygulanan akupresiir uygulamasinin etkinligini
aragtiran ¢alismalar

Yazar- Tasarim ve Ol¢iim Araclar Yapilan Girisimler Bulgu ve Sonuglar
Yil Orneklem
Biiyiikligii
Asgari Randomize o Gorsel Analog e  “Citrus aurantium” aromaterapi grubu e  Gergek  akupresir  uygulanan
ve ark.,  kontrolli Olgek (gergek aromaterapi) (n = 17), hastalarm  uyku  Kkalitelerinde
2020 deneysel (VAS)Durumluk- “Aygigek yagl” aromaterapi grubu istatistiksel olarak anlaml artig
calisma Stirekli Kaygi (Plaseb({ aromaterapi) (n = 17), saptanmustir (p <.001).
(n=85) Envanteri (STAI) akuprestuxr grubu (n = 17), plasebo
akupresiir grubu (n = 17), kontrol
grubu (n = 17) olmak tizere 5 gruba
ayrilmistir.
. Akupresiir grubuna HT7 noktasina sag
ve sol bilege 0.7 cm capinda plastik
digmeli  bileklikler —gece  saat
22.00’dan sabah saat 08:00’a kadar
uygulanmigtir.
. Aym  prosedir sahte  akupresiir
grubuna da uygulanmig ancak HT7
noktasmndan  farkli  bir  bolgeye
yerlestirilerek uygulanmustir.
Simirhliklar e Yapilan  ¢aligmalarin  sonuglari  incelendiginde
Ilgili iki veri tabaninda yapilan taramalarda akupresiir uygulamasinin  agri, anksiyete, yasam
koroner anjiyografi geciren hastalarda akiipresiir bulgulari, konfor, uyku tzerinde etkili ~oldugu
uygulamasmin  degerlendirildigi  ¢aligmalardan gomlmekt?dm . ) -
sadece 5 calisma bu sistematik derleme e Yapilan sistematik derleme ile koroner anjiyografi

incelemesinde yer alabilmistir. Yapilan bu bes
calismadan dordiiniin Tirkiye’de gergeklestirilmis
olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir.

TesekKkiir
Bu sistematik derlemede kullanilan g¢alismalar
icin yazarlara tesekkiir ederiz.

Arastirmanin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Calismada, incelenen lisansiistii tezlerin
tiimiiniin yazarlar1 tarafindan YOK Ulusal Tez Merkezi
veri giris formu ile ulasilabilir olmasinin onaylanmasi
nedeniyle Etik Kurul izni alinmasina  gerek
bulunmamaktadir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Yazar Katkist:
BE, SA; Fikir/kavram: BE, SA; Tasarim: BE, SA;
Danismanlik: SA; Veri toplama ve/veya Veri Isleme: BE,
SA; Analiz ve/veya Yorum: BE, SA; Kaynak tarama: BE;
Makalenin Yazimi: BE, SA; Elestirel inceleme: BE, SA.
Cikar catismasi/Conflict of interest: Arastirmacilar
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi belirtmemislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu arastirma
icin finansal destek alinmamustir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?
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