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OZET

GIRIS VE AMAC: Koroner arter hastaliklarinin artistyla birlikte cerrahi tedavi
uygulamalar1 da artmaktadir. Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda anksiyete, agr1 ve
uyku problemi yaygin goriilen semptomlar arasindadir. Bu semptomlarin iyi
yonetilebilmesi iyilesme siirecini i¢in 6nemlidir. Calismanin amaci akupresiiriin kalp
cerrahisi sonrasinda agri, anksiyete ve uyku kalitesi iizerine olan etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calisma randomize kontrollii ¢alisma olarak
gerceklestirildi. Akupresiir ve standart bakim uygulanan deney grubu (n=50) ve sadece
standart bakim uygulanan kontrol grubu (n=50) olmak iizere toplam 100 agik kalp
cerrahisi hastasi ¢alismaya alindi. Hastalarin agri, anksiyete ve uyku diizeyi, cerrahi
klinige geldikleri giin baglayarak 3 giin boyunca kontrol edildi. Agr1 gorsel analog
skala (VAS) ile, anksiyete BECK Anksiyete Skalas1 ve gorsel analog skala (VAS-A),
uyku Richard’s Campell Uyku Olgegi (RCUO) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma kapsamina alman tiim hastalarin %97’sinin (n:97) agr
sikdyeti oldugu belirlendi. Orneklem grubunda agris1 olanlarin VAS Agri Skoru
ortalamast 4,38+1,19 iken, bu ortalama miidahale grubunda 4,46+1,19, kontrol
grubunda  4,30+1,19 olarak degisiklik gosterdi. Orneklem grubunun ilk
degerlendirmedeki VAS Anksiyete Skoru ortalama 5,33+0,85 iken bu ortalamanin
miidahale grubunda 5,62+0,63, kontrol grubunda ise 5,04+0,94 oldugu goriildii. Uyku
probleminin drneklem grubunun %92’sinde (n:92) goriildiigii belirlendi. Orneklem
grubunun ilk degerlendirmedeki RCUO Uyku Olgegi puaninin ortalama 184,20+69,66
iken bu ortalamanin miidahale grubunda 177,00+64,12, kontrol grubunda ise
191,30+74,77 oldugu goriildii. Miidahale grubunun VAS agri puaninin, VAS-A
anksiyete ve BECK anksiyete puaninin akupresiir uygulamasi ile birlikte tekrarlayan
Ol¢limlerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde azaldigi saptandi.
Akupresiir uygulamasi ile birlikte uyku derinliginin, uykuya dalma kalitesinin ve uyku
kalitesinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde arttigi tespit edildi.
Bununla birlikte gece uyanma siklig1 ve gece uyanik kalma siiresi istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli sekilde azaldig: belirlendi.

SONUC: Kalp cerrahisi sonrasi cerrahi klinikte takip edilen hastalarda, St6, GB20,
MC6, H7 noktalarina uygulanan akupresiiriin, hastalarin agr1 diizeyini azalttigi,
anksiyete diizeyini azalttigi ve uyku kalitesini arttirdigr goriildii. Akupresiiriin
kullanimi kolay ve etkili bir uygulama olabilecegi ve klinikte saglik profesyoneli
tarafindan kullaniminin miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Akupresiir, kalp cerrahisi, agri, anksiyete, uyku



SUMMARY
Acupressure on Pain, Anxiety and Sleep Quality After Cardiac Surgery

INTRODUCTION and OBJECTIVE: With the increased incidence of coronary
artery diseases, surgical interventions are also increasing. Anxiety, pain and sleeping
disturbances are the common symptoms among patients undergoing cardiac surgery.
Good management of these symptoms is important for the healing process. The aim of
this study is to determine the effect of acupressure on pain, anxiety and sleep quality

after cardiac surgery.

MATERIALS and METHOD: The study was conducted as a randomized controlled
study. A total of 100 open cardiac surgery patients included in the study; which
randomly divided into two study groups as acupressure and standard care group
(n=50) and only standard care group (n=50). Patients’ levels of pain, anxiety, and
sleep disturbance evaluated during 3 days starting from their first day in the clinic.
Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate pain, while anxiety was evaluated
by another Visual Analogue Scale (VSA-A) and BECK Anxiety Scale, and Richards-
Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) was used to evaluate the level of sleep

disturbance.

FINDINGS: Ninety-seven percent (n=97) of the entire sample had pain. While the
average pain score was 4.38+1.19 among the entire sample, this ratio was found
4.46%1.19 in the intervention group and 4.30+1.19 in the control group. Among the
entire sample, mean anxiety score was found 5.33+0.85 during the first evaluation
while this ratio was found 5.62+0.63 in the intervention group and 5.04+0.94 in the
control group. Sleep disturbance detected in 92% (n=92) of the entire sample. RCSQ
scores were found 184.20+69.66 during the first evaluation of the entire sample while
this ratio was found 177.00+£64.12 in the intervention group and 191.30+£74.77 in the
control group. It was found that the levels of pain, anxiety were decreased significantly
after the repetitive acupressure applications. Besides, with the acupressure application

sleep depth, quality of falling asleep and sleep quality increased significantly. In



addition to this, the frequency of waking up at night and the time spent without

sleeping at night were decreased significantly.

CONCLUSION: It was found that acupressure application done the points St6, GB20,
MC6, and H7 decreased level of pain and anxiety, and increased the sleep quality. It
was thought that acupressure is an easy-to-use and effective methods for using in

clinical practice independently by health professionals.

Keywords: Acupressure, cardiac surgery, pain, anxiety, sleep
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1. GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH), plak ve platelet olusumu nedeniyle koroner arterlerdeki
kan akiginin ve miyokart beslenmesinin bozulmasi sonucu geligir. Bu siireci ise
miyokart iskemisi ve enfarktiisii izleyebilir. Erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte,
40 yas tizerinde olanlarda, sigara kullananlarda, hipertansiyon, diabet ve obezite
varliginda KAH goriilme riski artmaktadir (Amerikan Kalp Dernegi: American Heart

Association, AHA 2013).

Koroner arter hastaliklarinin diinyada ve iilkemizde mortalite orani yiiksektir.
Diinyada KAH nedeniyle 6liim orant WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan 2016
yilinda 17,7 milyon olarak belirtilirken (WHO 2017) bu oran iilkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2017 verilerinde 165 323 (%39.7) kisi olarak belirtilmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, TUIK 2017). Avrupada koroner arter hastaliklarinin y1lda 4 milyon
kisinin 6liimiinden sorumlu oldugu belirtilmektedir (Townsend et al 2016, Mensah and

Brown 2007).

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda anksiyete, agr1 ve uyku problemi yaygin goriilen
semptomlar arasindadir. Cerrahi sonrasi donemde iyilesme siirecini olumsuz yonde
etkileyecegi icin bu semptomlarin kontrol edilmesi ve iyi yonetilmesi ¢ok dnemlidir.
Cerrahi sonrast donemde agri, anksiyete ve uyku problemi ilag tedavisi ile kontrol
altina alinmaya c¢alisilmakta, ancak medikal yaklasima ragmen bu semptomlar tam
olarak giderilememektedir. Kalp hastali§inin ve cerrahisinin komplike olmasi, yogun
medikal tedavi uygulanmasinin hastada olusturabilecegi yan etkiler ve metabolik yiikii
géz Oniinde bulunduruldugunda, semptom yOnetiminde tamamlayict tip
uygulamalarmm kullammi 6nem kazanmustir (Kutlu, Isiklar-Ozberk, Gok ve
Demirbas 2016, Bunevicius, Peceliuniene, Mickuviene, Valius and Bunevicius 2007,
Aydemir, Dogu, Amasya, Yazgan, Gazioglu ve Giindiiz 2015, Allred, Byers and Sole
2010, Kalig 2016, Ozer, Ozlii, Arslan ve Giines 2013, Chouchou, Khoury, Chauny,
Denis and Lavigne 2014, Finan, Goodin and Smith 2013, Lautenbacher, Kundermann



and Krieg 2006, Mazza, Magnin and Bastuji 2012, Dolan, Huh, Tiwari, Sproat and
Camilleri-Brennan 2016, Moore 1995, Redeker, Mason, Wykpisz and Glica 1996,
Schulz, Zimmerman, Pozehl, Barnason and Nieven 2011, Akinci, Yeldan,

Bayramoglu ve Akpinar 2016).

Kalp hastaliklarindaki ve cerrahisindeki artisa paralel olarak tamamlayici tip
uygulamalarinin  bakim siirecine daha ¢ok dahil edildigi, bu konuda yapilan
caligmalardan anlasilmaktadir (Bagheri-Nesami, Gorji, Rezaie, Pouresmail and
Cherati 2015, Cooke et al 2015, Coura, Manoel, Poffo, Bedin and Westphal 2011,
Robinson, Lorenc and Liao 2011, Kreitzer and Snyder, 2002). Kalp cerrahisi
uygulanan hastalarin tamamlayici tip uygulamalarina yaklagiminin degerlendirildigi
bir ¢alismada; katilimcilarin %75’inin, yas, cinsiyet, egitim degiskenleriyle iliskili
olmaksizin tamamlayicit tip uygulamalarina karst olumlu tutum sergiledikleri
goriilmiistiir (Liu et al 2000). Tamamlayici tip uygulamalarinin agri iizerinde etkili
oldugunu gosteren iki calisma Ornegi incelendiginde; ameliyat sonrasi donemde
refleksoloji uygulamasiyla (Wang and Keck 2004) ve elektroakupuntur uygulamasiyla
(Coura et al 2011) hastalarin bildirdigi agr1 skorunun anlamli oranda azaldig1

tespit edilmistir.

Kalp cerrahisi sonras1 semptom yonetimi amaglh olarak PC6 noktasina transkiitan
elektrik sinir stimiilasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-TENS)
uygulamasinin hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde katkisinin

oldugu belirtilmistir (Ng, Jones and Cheng 2011).

Refleksoloji, akupunktur gibi uygulamalar ile aym1 etki mekanizmasina sahip olan
akupresiir noninvaziv bir masaj teknigi olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kabul edilmis bir tamamlayic1 tip uygulamasidir. Bu yontemde viicutta baz1 noktalara
parmak, avug ici, dirsek ve Ozel bantlar ile basing uygulanir. Uygulamada amag
viicutta enerji tastyan meridyenlerin (enerji kanallarinin) iizerindeki 6zel alanlara
basing yaparak yasam enerjisi olan Chi (ki) enerjisinin saglikli bir sekilde akisini
saglamaktir. Bu sekilde sempatik ve parasempatik sistem {izerinde etki olusturularak
doku perflizyonu saglanir, yeterli kan ve oksijen saglanan dokunun iyilesme hiz1 artar

ve hasta rahatlar. Dolayisiyla akupresiir uygulamasinin esas hedefi homeostazisin



stirdiirilmesidir (Cooke et al 2015, Andrews and Dempsey 2007, Chen and Wang
2014).

Akupresiir uygulamasiin invaziv olmayan, giivenli ve etkili bir yontem oldugu
cerrahi girisim sonrasi donemde uygulanarak komplikasyonlarin gelisme oranini
azaltabilecegi, iyilesme kalitesini yiikseltebilecegi, hasta konforunu arttirabilecegi ve
bdylece cerrahi siirecin bagarisini arttirabilecegi yapilan arastirmalarda belirtilmekle
birlikte, etkinli§inin net olarak savunulabilmesi i¢in daha fazla kanit temelli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buradan yola ¢ikarak bu calisma kalp cerrahisi
uygulanan hastalara ameliyat sonrast donemde uygulanan akupresiiriin agr1 ve

anksiyete diizeyi ile uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. KORONER ARTER HASTALIGI VE KALP CERRAHISI

2.1.1. Koroner Arter Hastahg:

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerin miyokard beslenmesini yeterince
saglayamamasi olarak nitelendirilir ve lipid metabolizmasindaki bozukluk birincil
neden olarak goriilmektedir (Dzimiri 2016, Oguz ve Camc1 2016, AHA 2013) (Tablo
2.1.1.). Koroner arter hastaliklari, diinyada ve lilkemizde yaygin goriilen, morbidite ve
mortalite orani yiiksek olan kalp damar sistemi hastalifidir. Tirk Kardiyoloji
Dernegi’nin “Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri” ile ilgili 1990-2012
yillarin1 kapsayan tarama c¢aligmalarinda, 45-74 yas araliginda KAH nedeni ile 6lim
orani 100.000 kiside 630 kisi olarak tespit edilmistir. Bu oran erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksektir. Tiim Oliimlerin %45°1 kalp damar hastaliklar1 sebebiyle
gerceklesmektedir (Onat ve ark 2017, Kutlu ve ark 2016, Badir ve Korkmaz 2011).
Amerika’da kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme orant oldukga yiiksek olup
Olimlerin %34,4’linden sorumlu tutulmaktadir (AHA 2013, Mensah and Brown
2007). Avrupa’da da benzer sekilde KAH yaygin olarak goriilmekte olup her yil en az
4 milyon kisinin 6liimiinden sorumlu tutulmaktadir ve KAH nedeniyle olan 6liimlerin
orani tiim Sliimlerin %45°1 kadardir (Townsend et al 2016).

Tablo 2.1.1. Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri

KAH Risk Faktorleri

Erkeklerde 45 yas iizerinde olmak Trigliserid diizeyinin 150mg/dl ve {izerinde olmasi
Kadinlarda 55 yas tizerinde olmak ya da erken menopoz | HDL kolesteroliin 40 mg/dl altinda olmasi

Birinci derece akrabalarda KAH &ykiisiiniin bulunmast Diyabet hastalig1

Sigara kullanimi Obezite

Hipertansiyon Sedanter yasam tarzi
Total kolesteroliin 200mg/dl ve iizerinde olmas1 Lipoprotein (a) yiiksekligi
LDL kolesteroliin 130mg/dl ve tizerinde olmast Insiilin direnci

(Badir ve Korkmaz 2011, Dzimiri 2016, AHA 2013)



2.1.2. Kalp Kapak Hastaliklar

Kalp kapak hastaliklar1 kapak yetersizligi veya kapak darlig1 (stenoz) olarak gelisir.
Kapak yetersizliginde, kapaklarin tam olarak kapanamamasi nedeniyle regiirjitasyon
olur ve bu kalbin yiikiinii artirarak kalp yetersizligine neden olabilir. Kapak darliginda
ise kalbin damarlara kan géndermesi zorlasir, diisiik kardiyak output bulgular1 goriiliir
ve yine kalp yetersizligine neden olan durumlardan biridir (Demir Korkmaz 2011,
Aydm ve Cetiner 2009). Diger kapak hastaliklarina goére mitral ve aort kapagi
hastaliklari ile daha sik karsilagilmaktadir.

Mitral kapak hastaliklari, mitral kapak prolapsusu, mitral regiirjitasyon ve mitral
stenoz olarak siniflandirilir. Mitral kapak prolapsusu; kapak¢igin bir kismi sistol
sirasinda atriyuma dogru ¢ekilir ve atriyuma dogru regiirjitasyon gelisir (Demir
Korkmaz 2011, Aydin ve Cetiner 2009). Mitral regiirjitasyon; sistol esnasinda sol
ventrikiilden sol atriyuma kan akimi s6z konusudur. Mitral kapak kisalmis, yirtilmig
olabilir veya papiller kas iskemi gibi nedenlerle kasilamadigi durumlarda mitral kapak
kapakgiklart tam kapanmadigi i¢in gelisir. Sol atriyumda dilatasyon ve hipertrofi
gelisir (Sharma, Agrawal, Goel and Borer 2017, Demir Korkmaz 2011, Aydin ve
Cetiner 2009). Mitral stenoz; mitral kapakgiklarin ve kordalarin anatomik bozuklugu
nedeniyle diyastolde iyi agilamamasi olarak tanimlanir. Sol atriyumdan sol ventrikiile
kan akimi engellenir (Sharma et al 2017, Demir Korkmaz 2011, Aydin ve Cetiner
2009).

Aort yetersizligi; aort kapaginin diyastol sirasinda iyi kapanamamasi sonucunda kanin
aortadan sol ventrikiile kagmasidir. Aort kapagi bozuklugu dogumsal sebeplerle
geligebilecegi gibi romatizmal ates, bakteriyel endokardit, travma sebebiyle de
geligebilir. Aort kokiiniin genislemesi de aort yetersizligine sebep olur. Aort
yetersizligi durumunda hem aort hem atriyumdan geri gelen kan sol ventrikiiliin
diyastolik yiiklenmesine ve atim voliimiiniin artmasina neden olur. Diyastolik
yiiklenme sonucunda da kalp hipertrofisi ve dilatasyon gelisir (Chieffo et al 2015,
Demir Korkmaz 2011). Aort darlig1; sol ventrikiil ve aort arasindaki deligin darligidir.

Sol ventrikiiliin sistolik yiiklenmesine neden olur ve ardyilik (afterload) artarak



ventrikiil i¢i basing artar. Sol ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonu gelisebilir (Testa et

al 2014, Demir Korkmaz 2011).

2.1.3. Aort Anevrizmasi ve Aort Diseksiyonu

Aort Anevrizmasinin konjenital, travma ya da arterin media tabakasini hasara ugratan
hastaliklar gibi birgok nedeni vardir (Tablo 2.1.2.). Arter ¢ap1 bolgesel olarak normal
capinin %50’sinden fazla (1,5 kat) genislemis olup arter media tabakasinda hasar s6z
konusudur (Lee et al 2017, Erbel et al 2014, Dua, Kuy, Lee, Upchurc and Desai 2014,
Demir Korkmaz 2011).

Torasik aort anevrizmasimin nedeni ¢ogunlukla aterosiklerozdur ve dissekan
anevrizmalarin en ¢ok goriildiigii bolgedir. Torasik aort anevrizmasi 40-70 yas arast
erkeklerde goriilmekte ve 1/3 oraninda mortalite ile seyretmektedir (Erbel et al 2014,
Posacioglu ve Parildar 2011). Klinik bulgular1 olusum siiresine ve ¢evre yapilari
etkileme diizeyine gore farklilik gostermektedir. Bazi hastalarda herhangi bir semptom
goriilmeyip bazilarinda ise; trakeaya ve akcigerlere baski yapmasi nedeniyle dispne,
sol larengeal sinire baski nedeniyle oksiiriik, ses kisikligi, stridor, sesin zayif olmast
ya da hi¢ olmamasi, 6zofagusa olan bast nedeniyle disfaji goriilebilir. Ayrica gogis,
boyun ve koldaki yiizeysel venler baski nedeniyle genisleyebilir ve gogiis duvari
siyanotik bir hal alir. Servikal sempatik sinire baski neticesinde ise pupillerde esitsizlik

goriilebilir (Demir Korkmaz 2011).

Abdominal aort anevrizmasinin da en 6nemli nedeni aterosklerozdur, yaslh erkeklerde
goriilme orani daha yiiksektir ve riiptiire olma riski her zaman vardir. Risk faktorleri
arasinda, genetik yatkinlik, sigara kullanim1 ve hipertansiyon belirtilmektedir. Klinikte
bazi hastalarda herhangi bir semptom goriilmezken bazilarinda abdominal iifiiriim ya
da kitle hissedilebilir (Lee et al 2017, Paravastu et al 2014, Erbel et al 2014, Demir
Korkmaz 2011).

Aort diseksiyonu; aortun media tabakasinin ayrilarak aort duvarinda ekstraliiminal kan
akimi olusmasidir. Aterosikleroz nedeniyle intima ve media tabakasinin

dejenerasyonu ile yirtik gelisir ve diseksiyona neden olur. Diseksiyon gelismesi ile



birlikte de kan esas liimenin yani sira aortun katlarinin arasinda kendisine bir liimen
daha olusturur. Bu liimen arteriyel sistemin herhangi bir yerinde son bulabilir ya da
cikan aort, arkus aorta ve inen aortanin sol yiiziinden devam ederek sol ilyak artere
kadar devam edebilir. Bu liimenin i¢indeki kan akimi, aorttan ¢ikan yan dallara basing
yapabilir ve o dallardaki kan akimi engellenebilir. Bu yalanci liimenin distal ucu kapal
bir pos olarak sonlanabilir ancak bazen de intimada ikinci bir yirtik olugur ve aort i¢ine
acilir. Aort diseksiyonlari siklikla kontrol edilemeyen hipertansiyon nedeniyle gelisir.
Ani baslayan, yirtilir tarzda, sirta vuran siddetli agr1 vardir. Proksimal diseksiyonlarda
agr1 genellikle substernal bolgeden baslar, sirta ve bele yayilir. Distal diseksiyonlarda
ise agr1 daha ¢ok sirttan baglar ve bele dogru yayilir. Eger tek tarafli subklavyen arter
etkilenmis ise kan basinci yliksek ya da her iki kol arasindaki olgilimler belirgin

derecede farklidir (Ovali ve Sevin 2015, Erbel et al 2014, Demir Korkmaz 2011).

Tablo 2.1.2. Anevrizma nedenleri

Konjenital nedenler: Primer bag dokusu hastaliklari, tuberoz sikleroz, Turner
sendromu vb durumlar

Mekanik nedenler: Post stenotik, arteriyovenoz fistiil ve amputasyon ile iliskili

Travmatik nedenler: Penetre veya kiint arter travmalari, psddoanevrizma

Enflamatuar nedenler: Dev hiicreli arterit, takayasu hastaligi, sistemik lupus
eritamatozis, Behcet sendromu, kawasaki hastaligi, pankreatit gibi periarteriyel
enflamasyonlar

Enfeksiyonla iligkili nedenler: Bakteriyel, fungal, spiroketal enfeksiyonlar

Gebelikle iligkili dejeneratif nedenler: Spesifik olmayan enflamatuar yanit

Anostomatik ve greft anevrizmasi: Enfeksiyon, arter duvar yetersizligi, siitur ve
greft yetersizligi

(Lee et al 2017, Demir Korkmaz 2011)

2.1.4. Cerrahi Tedavi

Kalp cerrahisi; kapak girisimlerini, konjenital patolojileri, damar greft uygulamalarini
ve transplantasyonu igerir. Kalp cerrahisi agik ve kapali cerrahi olarak uygulanir.
Kapal1 kalp cerrahisi, minimal invaziv kalp cerrahisi olarak bilinir, kalp ve akcigerler
calisirken uygulanir. Agik kalp cerrahisi ise, genellikle ekstrakorporeal dolagim (kalp

akciger makinesi) saglanarak gergeklestirilir. Bu sayede kalbin akciger ve vendz



sistemle baglantisinin gecici olarak kesilmekte, dolagim yapay olarak saglanarak
caligmayan kalpte kalp cerrahisi uygulanabilmektedir. Onceden ¢aligmayan kalpte
cerrahinin daha gilivenli oldugu diisiiniiliirken, gilinlimiizde revaskiilarizasyon
gerekliliginden dolay1 c¢alisan kalpte operasyonlarin yapilmasi gerektigine

inanilmaktadir (Burkhalter et al 2012).

Ekstrakorporeal dolasim (kalp akciger makinasiy): Kalp akciger makinasi (KAM);
vendz kaniiller, arteriyel kaniil, vendz rezervuar, oksijenatdr, 1s1 degistirici, pompa ve
arteriyel filtreden olusur. Ekstrakorporeal dolasim ile cerraha c¢aligmayan kalpte
miidahale imkani saglanirken nabizsiz kan akimi, hipotermi ve hemodiilisyonun
fizyopatolojik etkileri g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Nabizsiz kan akis1 ve hipotermi
nedeniyle bobrege gelen kan akiminin azalmasi, vaskiiler tonusu, renal kan akimini,
glomeriiler filtrasyon oranim ve elektrolit dengesini etkileyen hormon iiretimini
arttirir. Boylece enflamatuar yanit aktive olur, sitokin salinimi ve serbest oksijen
radikallerinin tiretimi gergeklesir. Renin aldosteron sistemi aktive olur, anjiotensin 2
seviyesi artar, ardindan epinefrin ve norepinefrin salinimimnin artig1 ile kortizol ve
vazopresin seviyesi de yiikselir. Insiilin direnci artar ve hiperglisemi gelisir. Nitrik
oksit ve prostasiklin ile vazodilator mediatorlerin salimimi gerceklesir. Vaskiiler
tonusu etkileyen kallikrein ve bradikinin salinimi ile de kapiller gegirgenlik artar.
Ekstrakorporeal dolasgim sirasinda saglanan hipotermi, vazokonstriiksiyona ve
potasyumun hiicreler arasina kagisina neden olarak hipokalemi gelisir ve dolayisiyla
renal fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir. Hemodiilisyon ise, sistemik kan basincinin
azalmas1 ve diisiik hematoktrit seviyesi nedeniyle renal fonksiyonlar1 bozar. Kalp
akciger makinasinin uzun siireli kullanilmasi durumunda mikrokalsifikasyon, yag ve
plak embolisi gibi sorunlar da yasanabilir (Mahmoud, Adel, Ali and Alkady 2017,
Dieberg, Smart and King 2016, Bojar 2011, Abu-Omar and Taggart 2002, Edwards
and Huang 2010, Aksiit 2009). Bunlarin yan1 sira kardiyak outputun azalmasi, perifer
organlarin perfiizyonunun bozulmasina ve organlarda islev bozukluklarina yol acar
(kardiyopulmoner disfonksiyon, mesenter iskemi, sepsis, renal yetersizlik, hepatik
disfonksiyon, diabetik ketoasidoz vb) ve asit-baz dengesizliklerine zemin hazirlar
(metabolik asidoz, alkaloz) (Bojar 2011, Aksiit 2009). Eger asir1 dilirez olursa buna

bagli hidrojen ve kloriir iyonlarinin azalmasi sonucu metabolik alkaloz geliserek atrial-



ventrikiiler ritm problemleri ve néromuskiiler semptomlar eslik eder (Bojar 2011,

Aksiit 2009).

Literatiirde pompa destekli olarak uygulanan KABG uygulamasinin anastomoz ve
revaskiilarizasyon agisindan daha basarili oldugu net olarak ifade edilmektedir (Abu-
Omar and Taggart 2002, Dieberg et al 2016, Moller, Penninga, Wetterslev,
Steinbruchel and Gluud 2012, Dhurandhar et al 2015%). Pompa destekli ve pompa
desteksiz olarak gergeklestirilen koroner arter bypass greft (KABG) girisimlerini,
atrial fibrilasyon, miyokard enfarktiisii (MI), mortalite, hastanede kalma siiresi, inme,
ndrobilissel fonksiyonlar, ventilasyon siiresi gibi degiskenler agisindan 55 randomize
kontrollii ¢caligmay1 karsilastiran Dieberg ve ark. (2016), atrial fibrilasyon gelisme
oraninin, pomba destekli olarak gerceklestirilen KABG uygulamalarinda daha yiiksek
bulundugunu ancak MI, inme ve mortalite acisindan anlamli farklilik olmadigini
belirtmistir. Ayrica pompa desteksiz olarak gercgeklestirilen uygulamalarda
ventilasyon siiresi ve yogun bakimda kalma siiresinin daha kisa oldugunu da ifade
etmislerdir (Dieberg et al 2016). Mgller ve ark. (2012) sistematik derlemesinde de
pompa destekli ve pompa desteksiz uygulanan KABG uygulamalarinda, mortalite,
inme, MI agisindan anlamli farklilik bulunmadigi (Meller et al 2012), Dhurandhar ve
ark. (2015%, 2015°) tarafindan yapilan benzer iki ¢alismada da her iki grup arasinda
mortalite ve inme oranlari arasinda fark olmadig1 saptanmistir (Dhurandhar et al 20152,

Dhurandhar et al 2015P).

Koroner arter bypass grefti (KABG): Koroner arter bypass grefti, tikali olan koroner
arterin miyokard perfiizyonunu saglayacak sekilde revaskiilerize edilmesidir. KABG
teknigi hastanin durumuna ve bypass ihtiyaci olan damarin sayisina gore degisiklik
gosterir. KABG geleneksel olarak median sternotomi insizyonu, pompa ve kardiopleji
ile gergeklestirilir. Kros-klemp (capraz kistirgag, damar1 bogmaya ve kan gitmesine
engel olan alet) kullanilarak kalbin sistemik dolasimla baglantisi kesilir (Cobanoglu
ve Isbir 2013, Bojar 2011). Viicudun herhangi bir yerinden alinan kan damari tikali
koroner arterin distaline greftlenir. Greftleme i¢in mammarian arter, radial arter veya
safen ven kullanilir. Safen ven hasta konforu, yara iyilesmesi agisindan daha avantajl

oldugu icin 6zellikle fazla kilolu olmayanlarda tercih edilmektedir. Safen ven kilolu



olan hastalarda ve varis varliginda yara iyilesmesi agisindan dezavantajli oldugu ve
o0deme sebep oldugu i¢in tercih edilmemektedir (Burkhalter et al 2012, Pag, Akgevin,
Aykut-Aka, Biiket ve Sarioglu 2013, Bojar 2011, Badir ve Korkmaz 2011, Abu-Omar
and Taggart 2002). Giiniimiizde kalp cerrahisi, pompa destekli (on-pump) veya pompa
desteksiz (off-pump) olarak calisan kalpte uygulanabilmektedir. Ayrica intrakoroner
sant uygulamasi ile cerrahi girisim esnasinda koronerlerdeki kan akimi

stirdiiriilebilmektedir (Shroyer et al 2017).

Kapak onarimi ve replasmani: Valvilloplasti; kapagin degistirilmeyip onarildigt
ameliyatlardir. Komissiirotomi; bu onarimin kapakgiklarin arasindaki komissiirlere
yapilmasidir. Onarim anniiliislere yapildigi zaman anniiloplasti, yaprakeiklara veya
kordalara yapildigt zaman ise kordoplasti adin1 alir. Kapak replasmani;
darlik/yetersizlik durumlarinda onarimin islevsiz oldugu durumlarda kapagin eksize
edilmesi ve yerine yenisinin takilmasidir. Mekanik kapaklar veya doku kapaklar
kullanilir. Tiim bu girisimler genel anestezi altinda ve ekstrakorporeal dolasim ile

gerceklestirilir (Sibilitz et al 2015, Demir Korkmaz 2011).

Aort cerrahisi: Cerrahi tedavi 5,5 cm’den biiylik olan anevrizmalar1 igerir. Tedavide
damarin agik yontemle kesilerek bypass greftinin uygulanmasi gerceklestirilir. Cerrahi
tedavinin amaci aortun endovaskiiler olarak onarilmasidir. Yaygin olarak kullanilan
yontem Torasik Endovaskiiler Aort Onarimi (TEVAR)’dir. Anevrizmanin ¢api,
lokalizasyonu, subklavyen artere mesafesi endovaskiiler girisimi riskli hale getirir.
Agik cerrahi onarim tercih edilebilir ancak agik cerrahi girisimin morbidite ve
mortalite orani yiiksektir (Erbel et al 2014, Bicknell and Powell 2013, Posacioglu ve
Parildar 2011, Lee et al 2017, Paravastu et al 2014).

2.1.5. Kalp Cerrahisi Komplikasyonlari

Kalp cerrahisinin morbidite ve mortalitesi cerrahi teknikle, ameliyat dncesi-esnasi-
sonrast hasta bakimi, hasta ile iliskili faktorler ve eslik eden baska hastaliklarin varligi
ile iligkilidir. Kalp cerrahisi sonras1 %0,7-%2,9 oraninda kardiyak arrest gelismektedir
ve mortalite oran1 %30-75 arasindadir (Guarracino and Baldassarri 2015, Hardin and

Kaplow 2015). Kalp cerrahisinin kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda;
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kardiyak tamponad, kalp yetersizligi, diisiik kardiyak output, organ disfonksiyonu,
perioperatif miyokard enfarktiisii, disritmi, inme, periferal ve mesenterik iskemi

sayilabilir (Guarracino and Baldassarri 2015, Hardin and Kaplow 2015).

Cerrahi sonrast 24-48 saatte gelisen ciddi bir komplikasyon kardiyak tamponattir.
Hastalarin %20’sinde cerrahiye bagl kalp yetmezligi gelisebilir. Bu durumda kardiyak
output ve organ perfiizyonu azalir. Yine cerrahi sonrasi erken donemde koroner greft
vazospazmi gelisebilir. Hipotansiyon, EKG’de ST elevasyonu, kardiyak enzimlerde
yiikselme gibi bulgulari saptanir. Ayrica pnomotoraks ve hemotoraks gelismesi

muhtemeldir (Guarracino and Baldassarri 2015, Hardin and Kaplow 2015).

Kalp cerrahisi sonrasi atrial fibrilasyon, ventrikiiler aritmiler ve bradiaritmiler
geligebilir. En yaygin aritmi olan atrial fibrilasyon (AF) gelisme orant %20-40
arasindadir. AF gelisimi, ileri yas, AF Oykiisii, hastaligin siddeti, KOAH varligi,
kardiyopulmoner bypass zamani ve uzamis aort klemp zamanu ile iliskilidir. Ameliyat
sonrasi 2 ile 5. giinde gelistiginde antiaritmik ila¢ uygulamasi yapilir ve 1-3 giin i¢inde
normal siniis ritmine doniis gerceklesir. AF hemodinamik stabilite, emboli olusumu,
antikoagiilan tedavi ile ilgili komplikasyon goriilme oranini etkileyerek, morbidite,
mortalite ve hastanede kalma siiresini arttirdigt i¢in klinik agidan Onemli
goriilmektedir (Antonic, Lipovec, Gregorcic, Juric and Kosir 2017, Arsenault et al

2013).

Hematolojik komplikasyonlar agisindan kalp cerrahisi sonrast yaygin goriilen
semptomlardan biri trombositopenidir ve kanamalara sebep olur. Tromboz ve
tromboembolik olaylar gelisebilir. Trombositopeni, psddotrombositopeni, 16kopeni,
aplastik anemi, myelodisplastik sendrom, immiin sistemle ilgili ve idiyopatik olarak

geligebilir (Singh, Mehta, Sood and Trehan 2017).

Pulmoner komplikasyonlarla da kalp cerrahisi sonras1 yaygin olarak karsilagilmaktadir
ve onemli morbidite nedenidir. Asagida Tablo 2.1.3.’te ameliyat dncesi ve sonrasi
pulmoner komplikasyon gelismesinde rolii olan faktorler verilmistir. Arteriyel

hipoksemiden akut respiratuar distress sendromuna kadar degisik formlarda
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geligebilir. Cerrahi sonrasi donemde zorlu yiizeysel solunum, efektif olmayan oksiiriik
pulmoner disfonksiyon gelisimini destekler. Pulmoner disfonksiyon tanisi ig¢in
atelektazi gibi ilgili klinik bulgularin saptanmasi gereklidir ve alveollerdeki gaz
degisiminin bozulmasi, mikrovaskiiler gec¢irgenligin artmasi, pulmoner vaskiiler

direng artis1 gelisiminde dnemli rol oynar (Wynne and Botti 2004).

Tablo 2.1.3. Kalp Cerrahisi Sonrasi Pulmoner Komplikasyon Gelismesi ile Tliskili
Faktorler

Ameliyat Oncesi Dénem Ameliyat Sonras1 Dénem

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligt ~ Anestezi  etkisinin  azalmas1 ile  solunum

Obezite depresyonu

Ileri yas Frenik sinir disfonksiyonu

Sigara kullanimi Diyafragma disfonksiyonu

Kronik kalp yetmezligi Agn

Kalp cerrahisi dykiisii Kisa ytizeysel solunum

Acil cerrahi Azalmig vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel
Immobilizasyon kapasite

Intraoperatif dénem: Ventilasyon perflizyon uyumsuzlugu
Solunum depresyonu S1v1 dengesizligi

Norolojik hasar Immobilizasyon

Kardiyopulmoner Bypass Gogiis tilipli, nazogastrik tiip
Bolgesel sogutma Plevral efiizyon

Internal mammarian arter diseksiyonu  Atelektazi
Sternotomi insizyonu Pulmoner 6dem
Bypass greft sayisinin artmast Aspirasyon
Cerrahi islem siiresinin uzamasi

(Wynne and Botti 2004)

Kalp cerrahisi sonrasi ndrolojik disfonksiyon; inme, ensefalopati (deliryum tablosunu
da igerir), ameliyat sonras1 biligsel disfonksiyon olarak siniflandirilabilir. Norolojik
disfonksiyon, kardiyopulmoner bypass, serebral emboli, hipoperfiizyon, enflamatuar
yanit ve anestezi (ayrica serebrovaskiiler hastaliklarin varligi, ileri yas, asendan
aortada ateroskleroz, karotid arter stenozu) nedeniyle gelisir (Goto and Maekawa

2014, Bruggemans 2013). Kalp cerrahisi sonrast hastalarin %1-6’sinda inme
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gelismektedir (Bruggemans 2013, McDonagh et al 2014). Deliryum ise akut donemde
ajitasyon ile birlikte veya ajitasyon olmaksizin gelisebilir. Genellikle cerrahi girisim
sonrasi ikinci giin gelismesi muhtemeldir. Ileri yas, cerrahi girisimin uzun siirmesi ve
uyku problemi deliryum gelismesindeki risk faktorlerindendir (Ottens and Dijk 2015).
Renal komplikasyonlar da kalp cerrahisi sonrasi gelisebilmekte ve iyi yonetilmezse
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Diigiik renal perfiizyon nedeniyle, akut renal
yetersizlik gelisebilir. Tanilamada laboratuvar degerleri (Ure, Kreatinin seviyesi
yiiksekligi) ve idrar cikisinin azalmasi gibi klinik renal yetersizlik bulgulari

belirleyicidir (Haase et al 2013).

Kalp cerrahisi sonrasi gastrointestinal komplikasyonlar nadir olarak goriiliir ancak
gelistiginde morbiditeyi ve mortaliteyi arttirabilmekte, hastanede kalig siiresini
uzatabilmektedir. Paralitik ileus, kanama, akut kolesistit, akut pankreatit, intestinal
iskemi ve karaciger yetmezIligi en yaygin goriilen komplikasyonlardir (Sever et al

2014, Karangelis, Oikonomou, Koufakis and Tagarakis 2011, Kurt et al 2006).

2.2. KALP CERRAHISi, ANKSIYETE, UYKU KALITESi VE AGRI ILiSKiSi

2.2.1. Kalp Cerrabhisi ve Anksiyete

Cerrahi girisim, cerrahi girisim tiiriinden bagimsiz olarak anksiyete nedenidir.
Anksiyete nedeni, belirsizlik duygusunun hissettirdigi endise, anesteziye bagli olarak
duyulan endise (ameliyat esnasinda uyanma korkusu, ameliyat sonrasinda uyanamama
korkusu), 6liim korkusu, gii¢c ve kontrol kaybi, cerrahi isleme bagh olarak gelismesi
beklenen/gelisen agri, yetersiz agr1 tedavisi, cerrahi komplikasyon gelisme riski ve
fonksiyon kaybi riski, sosyal izolasyon endisesi gibi nedenlerdir (Yilmaz ve Aydin
2013, Demir ve ark 2010, Cimilli 2001). Anksiyete sempatik, parasempatik ve
ndroendokrin tepkilere neden olur. Epinefrin, norepinefrin, kortizol, prolaktin artist
gibi fizyolojik ve endokrin degisiklikler geligir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile
solunum sayisi, kan basinci ve nabiz sayisi artar. Mide ve barsak hareketliligi artar,
tiktirtik salgist azalir ve ag1z kurulugu gelisir. Kan sekeri yiikselir. Kas gerginligi artar
ve terleme olur (Findik ve Yildizeli-Topgu 2012, Karayagiz, Altuntas, Giigli,
Yilmazer ve Ongel 2011, Uzbay 2005, Dumlu ve Cimilli 2005).
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Cerrahi Oncesi anksiyetenin, cerrahi sonrast doneminde agr1 sikayetini arttirdigi, buna
bagli olarak analjezik kullanimini arttirdigi, iyilesme siiresini uzatarak hasta
memnuniyetini azalttifi ve yasam kalitesini diigiirdiigi bilinmektedir. Dolayisiyla
cerrahi anksiyete cerrahi sonrasi donemde morbiditeyi arttirmasi, komplikasyon
gelisgme olasiligini arttirmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi sebebi ile
onemlidir. Ayrica anksiyete depresyon gelisimine sebep olarak da morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir (Yilmaz ve Aydm 2013, Cimilli 2001, Blumenthal et al
2003).

Kalp hastaliklarina ve bu hastaliklarin tedavisine bagl olarak anksiyete gelisimi diger
hastaliklara oranla daha yiiksektir (Kutlu ve ark 2016, Aydemir ve ark 2015, Hare,
Toukhsati, Johansson and Jaarsma 2014, Tully and Baker 2012). Ciinkii kalp cerrahisi
daha komplikedir, cerrahi sonrasi yogun bakim tedavi siireci gerektirmektedir ve
cerrahi tedavi olarak kullanilan yapay malzemeler 6liim ve fonksiyon kaybi korkusunu
arttirmaktadir. Kalp cerrahisi ile ilgili anksiyete nedenleri, cerrahi iglemin kendisi,
belirsizlik korkusu, oliim korkusu, anestezi korkusu, agri, saghigimi kaybedecegi
korkusu, sosyal hayatin1 kaybetme korkusu, cinsel hayatini kaybetme korkusu,
sagligin1 kaybederek bireysel hayatinda yetersiz kalacagi korkusu, ekonomik kaygi,
estetik kaygi olarak aciklanabilir. (Sidar, Dedeli ve Iskesen 2013, Cimilli 2001, Tully
and Baker 2012, Yilmaz ve Aydin 2013).

2.2.2. Kalp Cerrabhisi ve Uyku Kalitesi

Uyku, beyindeki molekiiler hareketlerin biling alanina yansimadigi fizyolojik
durgunluk halidir. Tekrarlanan, geri dondiiriilebilir nérodavranigsal bir durumdur.
Sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglamak i¢in gerekli olan dogal bir siirectir.
Sinir sistemi ve diger biyolojik bilesenlerle iligkilidir. Uyku, uyku hissiyat1 ile baglar.
Bedenin asamali olarak enerji kaybetmesi ile devam eder. Serebral enerji azalir ve tiim
viicut gevser. Gozler kapanir ve diger duyular etkisiz hale gelir. Beynin kontroliiniin
azalmasi ile omurilik kontrolii artar (Chouchou et al 2014, Buysse 2014, Lyman 2013,
Sahin ve Asgioglu 2013).
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Uyku periyodik olarak birbirini takip eden bes evreden olusur. Non-REM (Non Rapid
Eye Moment: Hizli Olmayan G6z Hareketleri Evresi) evre, uykuya ilk dalma anidir ve
periferik damar tonusu, kan basinci, solunum hizi ve bazal metabolizma %10-30
oraninda azalmaktadir. Bu evrede tiim nororegiilatorler diisiik seviyededir.
Baslangictan sonra 4 donemi vardir. Fiziksel dinlenme 3. ve 4. Non-REM evrede
gerceklesir (Chouchou et al 2014, Lyman 2013, Sahin ve Ascioglu 2013, Kdse ve
Aslan 2013). REM (Rapid Eye Moment: Hizli G6z Hareketleri Evresi) evresi ise
zihinsel aktivitenin ve hizli goéz hareketlerinin oldugu evredir. Bu evre uyku
baslangicindan 90 dakika (dk.) sonra olusur periyotlar halinde tekrarlanir ve toplam
uyku siiresinin %25’ini kapsar. Diis gorme bu evrede gergeklesir. Kas toniisii
azalmistir. Hizli g6z hareketlerine ek olarak diizensiz kas hareketleri gelisir. Beyin
metabolizmasinda %20 oraninda artis s6z konusudur (Kdse ve Aslan 2013). Serotonin
ve norepineftin salinimi en diisiik seviyede ve asetilkolin yiiksek seviyededir. Ilk REM
evresinin tamamlandig1 periyot uyku siklusu olarak isimlendirilir. Uyku siklusu
zamani 90-120 dk. arasinda degisir ve gecede 4-6 kez tekrarlanir (Lyman 2013, Sahin
ve Ascioglu 2013, Kose ve Aslan 2013).

Uyku sagligi, fiziksel, mental ve norodavranigsal iyilik hali ile iligkilidir. Saglikli
uyku, uygun zaman diliminde, yeterli miktarda, verimli ve ding uyanmay1 saglayacak
sekilde tatmin edici olmalidir. Uykunun degerlendirilmesinde kullanilan parametreler;

e Uyku siiresi: her 24 saat i¢indeki uyku siiresi,

e Uykunun siirekliligi ve verimliligi: uykuya cabuk dalma ve uyku

boliindiigiinde hizlica uykuya donebilme
e Zamanlama: uykunun 24 saat i¢inde hangi zaman diliminde gerceklestigi
e Uykulu ve uyanik olma: Uykudan din¢ uyanma

e Memnuniyet: Uykunun bireysel olarak iyi veya kotii seklinde algilanmasidir

(Buysse 2014).

Uykunun baglatilip siirdiiriilmesi, beyin kortikal ve subkortikal alani ile iligkilidir.
Uykuyu baglatan mekanizmanin 6n hipotalamus uyarilmasi ve endojen kimyasal
uyarilar ile hipotalamus ventrolateral preoptik c¢ekirdegin uykuyu baglatmasi

seklindedir. Uyanik kalmay1 saglayan lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin
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sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik aktivitenin azalmasi ve arka
hipotalamustan gelen histaminerjik aktivitenin azalmasi da uykuyu baglatir (Buysse
2014, Sahin ve Ascioglu 2013). Adrenerjik ve noradrenerjik aktivite artisi ise
uykusuzluga neden olur. Uykusuzluk da noéroendokrin sistem, bagisiklik sistemi ve
inflamatuar sistem tiizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Chouchou et al 2014, Buysse
2014, Sahin ve Ascioglu 2013). Ayrica uyku parasempatik ve sempatik aktivitenin
diizenlenmesinde etkilidir. Bu sistemler de kardiyovaskiiler sistem {izerinde etkili
oldugu icin uykusuzluk kan basinci ve kalp hizinda degisimlere neden olabilir (Yin et

al 2017, Buysse 2014, Lyman 2013, Sahin ve Ascioglu 2013, Kose ve Aslan 2013).

Kalp cerrahisi sonrasi, agri ve konfor bozuklugu, sirt {istii yatamama, hareket
kisitliligi, anksiyete, 6liim korkusu gibi nedenlerle uykuya dalma ve uykuya devam
etmeye iliskin uyku problemi yasanmaktadir. Ayrica uyku problemi cerrahi sonrasi
agr1 ve anksiyete algisim da arttirmaktadur. {lave olarak hastane ortaminda giiriiltii, 151k
gibi cevresel etkenler de uykuyu olumsuz etkilemektedir (Alvaro, Roberts and Harris

2013, Chouchou et al 2014, Tully and Baker 2012, Wang et al 2015).

2.2.3. Kalp Cerrabhisi ve Agr1

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’nin (Internatinal Association for the
Study of Pain) tanimina gore “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan gercek ya
da potansiyel, doku hasari ile iligkili olan ya da olmayan, bireyin ge¢mis deneyimleri
ile iligkili, duyusal ve duygusal bir deneyim”dir. Agr1 ¢ok yonlii bir kavramdir ve
duygusal, davranissal, kognitif, duysal ve fizyolojik boyutlardan olusur (Devor 2007,
Erdine 2007, Dicle 2007).

Agr1, bilinci yerinde olan beyine, impulslarin miyelinli/miyelinsiz sinir lifleri ile
iletilmesiyle olusmaktadir. Fizyolojik kosullarda afferent liflerin duyusal uglar1 gii¢li
ve zararli uyaranlarla aktive olur. Yogun uyaranlar altinda ise agri1, saglikli nosiseptif
afferent liflerin aktivitesinden kaynaklandiginda “normal nosiseptif” sayilir. Ayrica
uyaranlarin giiglii, tekrarlayan ve uzun siireli olmasi agr1 sistemini etkiler ve duyarl
hale gelmesini saglar. Bu durum patofizyolojik agriya neden olur. Nosiseptif

afferentlerin duysal inputu ile agri duyumu arasindaki iliski, dikkat dagitma gibi
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yontemlerle baska yone kayabilir ve boylece agri duyumu daha az diizeyde olur

(Devor 2007, Raja and Dougherty 2011, Dougherty, Raja and Boyette-Davis 2011).

Patofizyolojik Agr1 Siiregleri

Periferik sensitizasyon: Doku travmasi, enfeksiyon, enflamasyon sebebiyle
nosiseptor uclar duyarli hale gelir. Bunun sonucunda 6nceden zararli olmayan
duyaranlar nosiseptdrleri aktive ederek agri olustururlar. Bu siireg, bradikinin,
prostoglandin gibi enflamatuar mediatorlerle indiiklenir (Devor 2007, Raja and
Dougherty 2011, Dougherty et al 2011).

Ektopik desarj: Patofizyolojik agri, normal olan duysal ndronlar asiri
uyarilabilir hale gelip anormal bdlgelerde ektopik desarj olmasiyla da
gelisebilir. Ektopik desarj sinir hasarinin oldugu bolge ve hasarla iligkili dorsal
kok ganglionudur (Devor 2007, Raja and Dougherty 2011, Dougherty et al
2011).

Merkezi duyarlilasma: Omurilik ve beyinde amplifikasyon artist ile gelisir.
Enflamasyonlu periferik nosiseptorlerde periferik duyarlilagma ile uyumlu
olarak merkezi duyarlilagma olusur. Agrili bir uyaran omuriligin
amplifikasyon diizenini bozar ve agrida artis olur. Bireye zarar veren tetikleyici
olaydan kisa siire sonra dokunma ile agr1 olugsmaktadir (Devor 2007, Raja and

Dougherty 2011, Dougherty et al 2011).

Agri Teorileri

Spesifite teorisi; von Frey tarafindan tanimlanmis olan teori, deriyi, agri,
basing, sicak, soguk gibi farkli duyular1 algilayan ayri1 duysal noktalardan
olustugunu savunmaktadir. Her bir duyunun deride ayr1 bir son-organa sahip
oldugu ve beyne bu 6zel yolla baglandigi belirtilmektedir (Erdine 2007, Cope
2012).

Goldscheider intensivite teorisini agiklamigtir. Bu teoriye gore ayri ayri agri
reseptorleri yoktur. Arka boynuzda sinir impulslarinin birikiminin agriy1
belirleyen etkenlerden biri oldugu ifade edilmistir (Erdine 2007, Cope 2012).

Kap1 Kontrol Teorisi: Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan agiklanmig

agr1 konusunda en gecerli teoridir ve agriy1 sadece nosiseptor ve sinir liflerinin
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uyarilmast algisindan ¢ikarmis ve ¢ok boyutlu hale getirmistir. Kap1 kontrol
teorisine gore, “kalin miyelinli liflerin periferik uyariimasinin negatif arka kok
potansiyelleri olusturdugu ve ince C liflerinin (agrt lifleri) uyarilmasinin
porzitif arka kok potansiyelleri olusturdugu” belirtilmektedir. Bu durum arka
boynuzdaki (arka boynuzdan gelen agri uyaranlari beyin sapi, talamus ve
limbik sistemin inen liflerinin kontroliindedir) sekonder transmitter néronlarin
(T hiicreleri) aktivitesini diizenlemekte ve bu diizenlemeye inhibitor hiicreler
() aracilik etmektedir. Kalin lifler I hiicrelerini uyarmakta ve T hiicrelerinin
presinaptik inhibisyonuna neden olmaktadir. Ayrica ince agri afferentleri |
hiicrelerini inhibe ederek T hiicrelerini uyarilmis durumda birakir. (Erdine
2007, Cope 2012). Agrili uyaranin periferden merkeze dogru izledigi yol;
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon, persepsiyon seklindedir (Tablo

2.2.1.) (Randich and Ness 2012, Erdine 2007).

Tablo 2.2.1. Agrih Uyaranin Periferden Merkeze Dogru izledigi Yol

Uyarilma Asamalar1

Transdiiksiyon Bir enerjinin bagka bir enerjiye doniismesidir. Ornegin, sicakligin agrili
uyaran olarak algilanmasi1 igin belirli bir derecenin {izerine ¢ikmasi
gerekmektedir.

Transmisyon  Nosiseptorlerin algiladigi agn bilgisinin tist merkezlere dogru iletilmesidir.
Bu iletimde miyelinli A delta lifleri ile miyelinsiz C lifleri etkin rol {istlenir.
Miyelinli A delta liflerinin 6zelligi, hizh ileten, sensitizasyona agik, termal
ve mekanik uyaranlarla uyarilan lifler olmasidir. Miyelinsiz C liflerinin
ozelligi ise her tiirlii uyarana kars1 duyarliligi olan ve yavas ileten liflerdir.

Modiilasyon Omurilik seviyesinde gelisen bir olaydir. Agrili uyaran spinal kord
diizeyinde bir degisime ugrar ve degisim sonucu iist merkeze iletilir.

Persepsiyon Omurilikten gecen uyaran ¢ikan yollar ile {ist merkezlere iletilir ve agr
algilanir.

(Kaynak: Randich and Ness 2012, Erdine, 2007)

Cerrahi Agri:

Cerrahi insizyon sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile sistemik néroendokrin ve lokal
enflamatuar yanitlar1 tetikleyen travmatik bir uyarandir. Enflamatuar yanit periferik
nosiseptorleri aktive eder ve uyarmin spinal kordun arka boynuzuna ve bu bolgedeki

modiilasyon ile beyine iletilmesini saglar. Cerrahi uyariya karsi, segmental,
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suprasegmental ve kortikal segmental refleks yanitlar1 gelisir. Spinal segmental refleks
yanitlar; iskelet kas tonusunda artis, kas spazmu ile oksijen tiiketiminde artis ve laktik
asit liretimi, sempatik sinir stimiilasyonu ile tasikardi ve kalp atim hacminin artmasi,
kardiyak is artis1i, myokard oksijen tiiketimi artigi, gastrointestinal ve iiriner sistem
tonusunun azalmasi seklindedir. Suprasegmentel refleks yanit ile sempatik sistem
aktivasyonu artar ve hipotalamusun uyarilmasi ile metabolizma ve oksijen tiiketimi
artar. Kortikal yanitlar ise anksiyete, huzursuzluk, davranigsal ve emosyonel stresi

icermektedir. (Eti, 2007; Eti Aslan, 2011).

Cerrahinin tipi, siiresi, insizyon bolgesi ve genisligi, hastanin fizyolojik ve psikolojik
durumu, cerrahi girisim hazirlig, cerrahi komplikasyon varligi, anestezi tiirii, cerrahi
oncesi, siiresi ve sonrasindaki bakimin kalitesi agr1 6zelliklerini etkilemektedir (Eti
2007, Eti Aslan 2011, Apfelbaum, Chen, Mehta and Gan 2003). Kalp cerrahisi sonrasi
insizyon alaninda midsternal hatta agri olusmast muhtemeldir. Bunun disinda internal
mammarian arterin kullanildigi durumlarda greftin oldugu tarafta gecici veya kalici
olarak wulnar sinir parestezisi goriilebilir. Gastroepiploik arterin kullanildig:
durumlarda ise ileus, karin agris1 ve gogiis agrisi ortaya ¢ikabilmektedir (Badir ve
Korkmaz 2011, Choinicre et al 2014). Cerrahi agriya fizyolojik ve psikolojik yanitlar

Ozet olarak asagida yer almaktadir.

Cerrahi Agriya Fizyolojik Yanitlar;

= Pulmoner sistem; vital kapasite, tidal volliim, rezidiiel voliim, fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve zorlu ekspirasyon voliimiinde azalma olur. Abdominal
kaslarda ekspiryum sonrasi tonus artisi, diyafram fonksiyonlarinda refleks
azalmasi ile pulmoner kompliyansta azalma olur. Derin nefes alma ve
okstirmede zorluk, hipoksi, hiperkarbi, sekresyon artisi, atelaktazi ve pnomoni
gelisir. Sik1 bandaj ile ventilasyon daha ¢ok bozulabilir. Kutanoviseral refleks
bronsioler spazma, kesilen interkostal sinirlerdeki refleksler solunum
durmasina neden olabilir (Eti 2007, Faydali, 2010).

= Kardiyovaskiiler sistem; hipertansiyon, tasikardi, atim hacminde artis,

kardiyak yiik ve oksijen tiiketiminde artis, koroner vazokonstriiksiyon ve buna
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bagli iskemi, enfarktiis riski, staz ve trombosit agregasyonu artis1 ile derin ven
trombozu geligsme riski degisiklikleri olur (Eti, 2007; Faydali1 2010).

= Gastrointestinal ve {riner sistem; gastrointestinal motilitenin azalmasi,
sekresyonun artmasi, diiz kas sfinkter tonusunun artmas: ve buna bagh
paralitik ileus, bulanti, kusma, mesane ve iiretra hipomotilitesi ve idrar zorlugu
gelisir. (Eti 2007, Faydali 2010).

= Noroendokrin ve metabolik etkiler; katekolamin ve katabolik hormonlar olan
kortizol, ACTH (Adrenokortikotropik hormon), ADH (Antidiiiretik Hormon),
GH (Somatotropin; Growth Hormon), glukagon, aldosteron, renin, anjiotensin
II sentezinde artig, anabolik hormonlar olan insiilin ve testosteronda azalma,
sodyum ve su tutulumu, hiperglisemi, serbest yag asidi, keton ve laktat artist,
negatif nitrojen dengesi ve yara iyilesmesinde gecikme olur (Eti 2007, Faydali
2010).

= Koagiilasyon sistemi; dogal antikoagiilanlarda azalma, trombosit
reaktivitesinde, plazma viskozitesinde, pihtilagsmay1 saglayan faktorlerde ve
fibrinolizde artis ile koagiilasyon ve tromboemboli riski artar (Eti 2007,
Faydal1 2010).

* Immiin sistem; immiinosupresif etki gelisir ve graniilositoz, kemotaksis, T, B

lenfosit ve monosit fonksiyonlar1 azalir (Eti 2007, Faydali1 2010).

Cerrahi Agriya Psikolojik Yanitlar;

Agr sebebiyle korku ve anksiyete gelisir. Hassasiyet artisi, sosyal izolasyon, ice
donme gibi davranis degisiklikleri olusur. Bag edilemedigi durumlarda uykusuzluk,
ofke, depresyon gibi durumlara doniisebilmektedir (Eti 2007, Eti Aslan 2011,
Apfelbaum et al 2003).

2.3. KALP CERRAHIiISIi SONRASI SEMPTOM YONETIMINDE
AKUPRESUR KULLANIMI

2.3.1. Akupresiir

Akupresiir, antik donemlerden beri var olan ve iyilestirme amacgh olarak uygulanan

noninvaziv bir masaj yontemidir. Bu yontemde viicutta baz1 noktalara parmak, avug
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ici, dirsek ve 6zel bantlar ile basing uygulanir. Akupunktur, akupresiir, refleksoloji gibi
uygulamalar ayni felsefenin ifade ettigi yaklasimlardir. Bu yaklasimlarin Cin’de
dogdugu ve diger Asya, Amerika ve Avustralya bolgelerine yayildigi kabul
edilmektedir (Andrews and Dempsey 2007, Chen and Wang 2014, McFadden and
Hernéndez 2010, Robinson et al 2011). Giiniimiizden 5000 y1l 6énce Cinli doktorlar,
fiziksel agrilarin yeterince iyilestirilemedigi ve bu sebeple alternatif yollar
geligtirmeleri gerektigi inanci ile agr1 ve rahatsizlik tedavisine, yasam enerjisinin
dengelenmesini saglayacak olan farkli masaj tekniklerini uygulamaya basladilar.
Uygulamada amag, viicutta enerji tasiyan meridyenlerin (enerji kanallarinin)
izerindeki 6zel alanlara basing yaparak yasam enerjisi olan Chi (ki) enerjisinin saglikli
bir sekilde akigin1 saglamaktir. Chi enerjisi, yasam enerjisi olarak ifade edilmis ancak
somut bir aciklamasi yapilmamigtir. Her bir viicut boliimii belirli meridyenler
tarafindan desteklenmekte, bu ylizden hangi viicut boliimiinde problem varsa, o
boliimle ilgili meridyendeki enerji akisini dengeleyecek sekilde basing uygulamasi
yapilmaktadir. Ozellikle yarali askerler {izerinde uygulanarak, hangi basing
noktalarinin agr1 dindirmede etkili oldugu ve iyilesmeyi hizlandirdig1 kesfedilmeye

calistimistir (Andrews and Dempsey 2007, Chen and Wang 2014).

Akupresiir ve bunun gibi uygulamalar herkes tarafindan 6grenilerek koruyucu saglik
uygulamasi olarak yayginlasmistir. ilgili noktalara basing uygulamak igin éncelikle
Bian tas1 kullanilmaya baslanmustir. Ilerleyen dénemlerde ise akupunktur noktalarmin
igne kullanilarak uyarilmasi uygulamalari s6z konusu olmustur. Akupunktur ve
akupresiir ayn1 amagla uygulanmakta ancak akupresiirde igne kullanilmamaktadir ve
bu akupresiirii daha konforlu hale getirmektedir (Andrews and Dempsey 2007, Chen
and Wang 2014). Akupresiir uygulamanin bilimsel amaci ise, basing uygulamasi ile
sempatik ve parasempatik sistem lizerinde etki olusturmaktir. Basing uygulanan 6zel
noktalar kan ve oksijen akiminin sinirl oldugu, basing ile hafif agrili kas spazminin
olustugu noktalardir. Uygulanan basing ile ilgili bolgede kan ve oksijen akimi rahatlar.
Akupresiir uygulamasi ile homeostazisin siirdiiriilmesi hedeflenmektedir (Cooke et al
2015, Andrews and Dempsey 2007, Chen and Wang 2014). Akupresiir uygulamasinin

etkileri ve sinirliliklart asagida 6zetlenmistir.
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Akupresiir uygulamasinin etkileri;

Chi enerjisinin dengede kalmasi bagisiklik sistemini gii¢lendirir.
Meridyenlerdeki enerji akisinin saglikli olmasi, dolagim sisteminin de saglikli
olmas1 anlamina gelir.

Agr1 ve kas gerginligi azalir/yok olur.

Yaralanmalardan sonra, ilgili bolgedeki meridyende enerji akisinin
diizenlenmesi ile yara iyilesmesi hizlanir.

Optimal saglik diizeyinde kalmak miimkiin olur.

Gevseme ve enerji dengesi saglanarak stres azaltilmis olur.

Emosyonel olarak iyi hissetmeyi saglar.

Bedensel ve enerjisel olarak farkindaligi arttirir (Andrews and Dempsey 2007).

Akuprestir uygulamasinin kisithiliklari:

Asagidaki  durumlarda akupresiir uygulamasinin faydasiz/zararli olabilecegi

diistiniilmektedir (Andrews and Dempsey 2007).

Varikoz venler

Enflamasyon bulgular1 varligt
Odem

Kirik, burkulma

Kontiizyon, kanama, ekimoz
Spinal herni

Boyun travmasi

Agir duygusal travmalar.

2.3.1.1. Meridyenler

Meridyenler yin ve yang olarak ayrilirlar. Her bir meridyen sag ve sol da olmak tizere

cift olarak bulunur. 6 yin ve 6 yang olmak iizere toplam 12 ¢ift meridyenden

bahsedilmektedir. Yin meridyenler; viicudun 6n tarafinda bulunur ve 6 tanedir. Enerji

akis1 ayaklardan yukariya dogrudur. Yin meridyenlerin i¢ organlara erisimi vardir.

Yang meridyenler; viicudun arka tarafinda bulunur ve 6 tanedir. Enerji akis1 bag

bolgesinden asagiya dogrudur. Meridyenler tizerinde 365 spesifik nokta bulunur ve bu

noktalarin uyarilmasi ile enerji akis1 manipiilasyonu saglanir (Andrews and Dempsey
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2007; World Health Organization: WHO 1991). Tablo 2.3.1.’de Yin ve Yang

meridyenlerin 6zellikleri ve Sekil 2.3.1.”de de 6rnek gosterimi yer almaktadir.

Tablo 2.3.1. Yin ve Yang Meridyenler

Yin Meridyen Yang Meridyen Psikolojik Fonksiyonu Duygusal
Fonksiyonu

Lung (Lu): Gogiiste baslar, | Large Intestine (L1): Isaret | Akciger ve kalin bagirsakla | Keder, iiziintii,
kolun i¢ kismindan asagiya | parmagindan baslar, kolun | iligkilidir. Giigli bireysel | diisiik
dogru bagparmaga kadar iner. | dis tarafindan devam eder, | 6zellikleri de igerir. Ozgiiven

boyun iizerinden burun

kokiine devam eder.
Heart (H): Koltukaltindan | Small Intestine (SI): Kiiclik | Kalp ~ meridyeni  ruhun | Seving,
baslar, kolun i¢ kismundan | parmagin disindan baslar, | merkezidir. I¢ huzur ile | heyecan
kiigiik parmaga kadar devam | kolun arkasindan burnun | iliskilidir. ~ Ince  barsak
eder. dis kismina kadar devam | meridyeni bilginin alinmasi

eder. ve ozlimsenmesi ile

iligkilidir.

Heart Prptector (HP): Koltuk | Triple @~ Warmer (TW): | HP meridyeni kalp enetjisini | Seving
alt1 seviyede gogiis kafesinin | yiiziik parmagimnin disindan | korur. TW meridyeni ise ii¢ | duygusunu
yanindan baglar, kolun i¢ | baglar, kolun arkasindan | ana enerji bolgesinin | destekler,
kismindan orta parmaga kadar | devam eder ve kasin dis | dengesini saglar. Bunlar | &foriyi dnler.
ilerler.  Pericardium  (Pc), | kisminda sonlanir. brakial, solar ve sakral
Heart  Constrictor  (Hc), pleksus bolgeleridir.
Circulation Sex (Cs) gibi
farkl isimleri de vardir.
Liver (Lv): ayak | Gall Bladder (GB): Kasin | Lv  meridyeni, planlama, | Depresyon ve

basparmagindan baglar, yukari

bitis noktasindan basglar,

karar verme, organizasyon

dogru devam eder ve gogiis | asagi dogru devam eder ve | yapma  gibi  Ozellikleri
kafesinde sonlanir. 4. Ayak  parmaginda | destekler. GB meridyeni ise
sonlanir. Basin etrafinda | gelisen  aksiliklerle  bag

birkag tur atar.

edebilme yetenegini etkiler.
GB meridyeni bas agrisi ile
siklikla ilgilidir.

korku

Spleen (Sp): Ayak | Stomach (St): Bu meridyen | Bu meridyenler beden-zihin | Endise, eski
bagparmagin iginden baglar, | iki noktadan baglar. Goziin | sagligi i¢in birlikte caligirlar. | anilarin
bacagin i¢inden devam eder ve | altindan ve elmacik | Fiziksel ve  emosyonel | hatirlanmasi
g6giis kenarinda sonlanir. kemiginden baglar, ¢enede | dengeden sorumludur.

birlesir,  viicudun  6n | Ayrica mental aktivite ile

tarafindan  asagr dogru | ilgilidir.

devam eder ve ikinci ayak

parmaginda sonlanir.

Viicudun 6n  tarafinda

bulunan tek Yang

meridyendir.
Kidney (K): Ayak tabanindan | Bladder (B): Goziin i¢ | Bobrek meridyeni enerji | Korku ve
baslar, bacagin i¢ kismindan | kosesinden baglar, sirtin her | depolar ve mesane meridyeni | inang
devam eder, kopriiciik | iki yanindan asagi dogru | bu enerjiyi dagitir.
kemiginde sonlanir. devam eder, kii¢iik ayak | Meridyenlerin i¢inden gegen

parmaginin kenarinda biter. | enerjinin miktarindan

sorumludurlar. Ayrica DNA
bilgi iletiminden sorumludur.

Conception  Vessel (CV): | Governing Vessel (GV): | Temel kisilik 6zellikleri ile | Dengede
Pelvis kemikleri ve kopriiciik | Koksiks ile burun arasinda | ilgilidir. kalma

kemigi arasinda devam eder.

devam eder.

(Andrews and Dempsey 2007)
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Sekil 2.3.1. Yin ve Yang Meridyenlerin Ornek Gosterimi
(Focks 2008, s:8)

2.3.1.2. Akupresiir Noktasinin Belirlenmesi

Ilgili akupresiir noktasinin belirlenmesinde parmak ile &lgiim yontemi geleneksel
olarak kullanilir. Olgii birimi “cun” olarak belirtilir ve 1 Cun yaklasik 2,5 cm
degerindedir. Viicut indeksi kisiden kisiye degistigi icin dogru noktanin
belirlenmesinde hastanin kendi parmag: ile Ol¢iim gergeklestirilir ve bagparmak
genisligi 1 cun olarak degerlendirilir. Cun degerlerinin parmak genislikleri karsilig
Sekil 2.3.2.’de viicut lizerindeki standart degerleri de Sekil 2.3.3.’te gdsterilmistir

(Focks 2008).

2.3.1.3. Akupresiir Etki Mekanizmasi

Akupunktur noktalar1 somatik reseptdr tarafindan yogun noktalardir. Akupunktur
noktalarinin %80 kadar1 tetik noktalar1 ile ayn1 noktalardir. Bu noktalarin uyarilmasi
ile iletiler merkezi sinir sistemine (MSS) iletilir ve mezensefalon agr1 kontrol sistemi
aktif hale gelir. Bu sistemin aktive edilmesi ile MSS’de ve plazmada beta (8) endorfin,
enkefalin, serotonin ve noradrenalin gibi norotransmitterlerin seviyesi yiikselir ve
bdylece analjezik, sedatif, anksiyolitik etkiler geligir. Ayrica periferik agr1 kontrol

mekanizmasinin aktivasyonu ile AB (A-Beta) liflerinin uyarilmasi, fasya iizerine
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mekanik etki ve kapr kontrol teorisine gore spinal kord nosiseptif transmisyonun
durdurulmasi ile agr1 kontrolii olusur (Coutaux 2017, Chiang, Chang, Chu and Yang
1973, Takeshige, Sato and Komugi 1980, Cabioglu ve Ergene 2003, Sollar and Seitz
2000).

- 3— > F

2> E

) B C < .5~ D

Sekil 2.3.2. Parmak Genisligi ve Cun Degerleri

A: 1 cun: bas parmak, B: 2 cun: isaret parmagi, C:1 cun: orta parmak, D: 1,5 cun: isaret ve
orta  parmak arasindaki mesafe, E: 2 cun: igaret ve yiiziik parmag: arasindaki mesafe, F: 3
cun: igaret ve kiiclik parmak arasindaki mesafe

(Focks 2008)
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Sekil 2.3.3. Viicut Uzerinde Cun Ol¢iim Degerleri
(Kaynak: Focks 2008)

2.3.2. Akupresiir ve Agr1

Akupunktur uygulamasi ile analjezik etki gelismesi kap1 kontrol teorisinde belirtilen
kalin liflerin uyarilmasi ile gerceklesmektedir. Akupunktur noktasinin uyarilmasi ile
dorsal periakuaduktal gri bolgede ve beyin sap1 retikiiler formasyonda noral aktivite
inhibe olmakta ve analjezik etki gelismektedir. Ayrica akupunktur noktasinin
uyarilmastyla serbest sinir uglari uyarilir ve neticesinde endojen opioid salinimi
gergeklesir. Agri kontrol sistemi aktive oldugunda ndronlar arasi ileti gerceklesirken

sinir liflerinin ¢ogundan enkefalin salgilanir. Agr1 kontrol sisteminde, beta endorfin,

26



enkefalin ve seratonin ndrotransmitterleri 6nemli rol oynar. Endojen opioidlerden beta
endorfin ve metionin enkefalinin immdiin sistemi destekleyici 6zelligi bulunmaktadir.
Metionin enkefalin antikor tiretiminde de etkilidir. Sicanlarda ve insanlarda yapilan
caligmalarda akupunktur noktasinin altindaki kasin, diisiik frekansli akim ile
uyarilmasi sonucunda, analjezik etki gelistigi, akupunktur noktasi olmayan kasin
uyarilmasi ile ayn etkinin gelismedigi goriilmustiir (Chiang et al 1973, Takeshige et
al 1980, Cabioglu ve Ergene 2003, Sollar and Seitz 2000, Yesilcicek Calik ve
Komiirci 2014).

2.3.3. Akupresiir ve Uyku

Uyku problemi, merkezi sinir sistemi ve otonom sinir sisteminin birlikte rol aldigi
ndroendokrin bir problemdir. Patofizyolojisinde ndrotransmitterlerin aktivitesindeki
artis rol oynamaktadir ve sempatik hiperaktivite s6z konusudur. Cin tibbina gore uyku
problemi kalp ve beyin fonksiyonlarinin fazla uyarilmasi nedeniyle gelisir. Akupresiir
uygulamasiyla ilgili basin¢ noktalar1 uyarilmakta ve norotransmitter aktivitesi
(6zellikle GABA ve melatonin) modiile edilerek uyku kalitesi arttirilmaktadir.
Akupresiir ile ayn1 mekanizmada c¢alisan akupunktur uygulamasimin uyku kalitesini
arttirdig1, uykuya dalma siiresini kisalttigi, uyku siiresini uzattig1 yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarla desteklenmistir (Yao, Zhang and Chen 2012, Xiao, Luo and
Shen 2013, Yeung et al 2011, Lee et al 2009).

2.3.4. Akupresiir ve Anksiyete

Anksiyete gelisiminde plazma seviyesindeki kortizol artisinin etken oldugu
bilinmektedir. Akupunktur noktalarinin uyarilmasi ile plazma kortizol seviyesi
azaltilarak sakinlesme gelisir (Zhou, Gao, Wan and Ren 2012). Bu calismada
kullanilan akupresiir noktalar1 Kalp 7 (H 7), Perikart 6 (MC 6=PC6), Safra Kesesi 20
(GB 20), Mide 6 (St 6) olup yerlerinin tanimi asagida Tablo 2.3.2.’de verilmistir
(WHO 2008).
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Tablo 2.3.2. Calismada Kullanilan Akupresiir Noktalari

Akupresiir Noktalart

Kalp7(H7) Serce parmak hizasinda bilek ¢izgisindedir.
Perikart 6 (MC 6=PC6) 4. Parmak hizasinda bilekten 2 cun yukaridadir.
Safra Kesesi 20 (GB 20)  Basin sach derisinin bitim yerinde orta hat yaninda bulunur.

Mide 6 (St 6) Agiz kapatilip diser sikildiginda g¢enede olusan cukur

alandadir.

Sekil 2.3.4. Cahismada Kullanilan Akupresiir Noktalar:
(Focks 2008)

2.3.5. Kalp Cerrahisi Sonras1 Semptom Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Kalp cerrahisi sonrast hemsirelik bakimi, hastanin semptomlarinin fark edilmesi, fark
edilen semptomlarin iyi yonetilmesi, bu siirecte hasta ile bilgilendirici ve rahatlatici

iletisimin siirdiirilmesi gibi uygulamalar1 kapsar. Kalp cerrahisi sonrasinda uyku
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problemi, yorgunluk, insizyon bolgesinde agr1, sirt agrisi, bas agrisi, tasikardi, bulanti-
kusma, anksiyete, dispne, kisa ve yiizeysel solunum, istah problemi konstipasyon, gibi
semptomlar yaygin olarak goriilmektedir. Genel hemsirelik uygulamalari, agr
yonetimi, anksiyete yoOnetimi ve mobilizasyon semptom yonetiminin temel
basamaklaridir. Bunlara ek olarak etkili hasta egitimi verilmesiyle semptom

yonetiminin daha etkili olmasi saglanabilir (Snitzer 2012, Schulz et al 2011).

Kalp cerrahisi sonrasi hastanin bakimi yogun bakim tinitesi ile baslar ve hemodinamik
olarak stabil olduktan sonra cerrahi servisinde devam eder. Hastanin cerrahi
servisindeki bakimi; yara bakimi, beslenme ve aktivitelerin arttirilmasini kapsar. Hasta
en az 12 saatte bir norolojik sistem, dolasim sistemi, solunum sistemi, renal
fonksiyonlar, sivi elektrolit durumu ve agri agisindan degerlendirilmelidir (Badir ve
Korkmaz 2011, Burkhalter et al 2012). Hastalarin olas1 komplikasyonlar yoniinden
yakindan gozlenmesi hemsirelik bakiminin 6nemli basamaklarindandir. Kalp cerrahisi
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar azalmis kardiyak output, sivi elektrolit
dengesizlikleri, gaz degisiminde bozulma ve serebral dolasim bozuklugu olarak Tablo
2.3.3.’de Ozetlenmistir (Badir ve Korkmaz 2011, Burkhalter et al 2012). Beyin
fonksiyonlart siirekli olarak yeterli diizeyde perfiizyona ihtiyag duyar. Bu nedenle
hasta hipoksi belirtileri yoniinden izlenmeli ve nérolojik durumu degerlendirilmelidir.
Hipopertfiizyon ya da mikroemboli kalp cerrahisi sonrasi santral sinir sistemi hasarina

neden olabilir (Badir ve Korkmaz 2011, Burkhalter et al 2012).

Kalp cerrahisi sonrast hastanin bakiminda temel basamaklar;

e Agr degerlendirmesinin ve agr1 yonetiminin etkili bir sekilde saglanmasi,

e inme, pulmoner emboli, pnomoni, bdbrek yetersizligi  gibi
komplikasyonlar agisindan hastanin takip edilmesi,

e Hastanin diizenli olarak hareket etmesinin saglanmasi,

e Insizyon bolgesi ve drenaj bolgesinin enfeksiyon bulgulari agisindan
gozlenmesi,

e Hastanin cerrahi sonrasi donemde yasam tarzinda olusacak kalict
degisikliklere iliskin hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesinin ve

uyumunun saglanmasina destek olunmasi,

29



e Hastanin 0ksiirme ve solunum egzersizlerine cesaretlendirilmesi,

e Mekanik kapak protezi olan hastalara bakteriyel endokarditi dnlemek icin
egitim verilmesi,

e Antikoagiilan ila¢ kullanimi konusunda bilgilendirilmesi,

e Derin ven trombozunu Onlemek igin alt ekstremite basincinin

saglanmasidir (Burkhalter et al 2012).

Tablo 2.3.3. Kalp Cerrahisi Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Nedeni

Kardiyak outputta azalma Onyiik, ardyiik, nabiz ve kontraktilite degisimleri nedeniyle

Onyiik degisimleri Kanama, hipovolemi, kalp tamponadi ya da s1v1 yiiklemesine
bagli kalbe donen kan hacminin ¢ok az ya da ¢ok fazla olmasi
nedniyle

Ardyiik degisimleri Viicut sicakliginda degisiklikler, vazokonstriiksiyon ya da
vazodilatasyona neden olan ila¢ kullanimi sonucu
arteriyollerin asin  konstiiksiyonu/dilatasyonu  ve
hipertansiyon nedeniyle

Nabiz degisimleri Bradikardi, tasikardi ya da disritmi

Kontraktilite degisimleri Kalp  yetersizligi, miyokart enfarktiisii, elektrolit
dengesizlikleri, hipoksi nedeniyle

S1v1 ve elektrolit Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumun diisiik veya

dengesizligi yiiksek olmasi

Gaz degisiminde bozulma Huzursuzluk, anksiyete, siyanoz, tasikardi belirtileri ile
seyreder

Serebral dolagim bozuklugu Hipoperfiizyon ya da mikroemboli

(Badir ve Korkmaz 2011, Burkhalter et al 2012)

Sonu¢ olarak; diinyada ve iilkemizde koroner arter hastaliklarinin daha fazla
goriilmeye bagladigr bilinmektedir. Buna paralel olarak tip ve teknolojideki
geligmelerin artmasi ile kalp cerrahisi uygulamalar1 da gelismektedir. Kalp cerrahisi
geciren hastalarin tedavi ve bakimlarimin optimum seviyede yapilmasi, yasam
kalitelerinin artirilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, cerrahinin hasta tizerindeki etkilerinin iyi

bilinmesi gerekmektedir. Kalp cerrahisinin hasta iizerindeki etkilerinin iyi yonetilmesi
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icin rutin tedavi ve bakima ek olarak tamamlayici tip uygulamalar1 da glindeme
getirilmistir. DSO tarafindan gegerli kabul edilen tamamlayici tip uygulamalarmin
caligmalara dahil edilmesi cerrahi semptomlarmn yonetimine farkli bakis acilari
kazandirabilmektedir. Bu konudaki ¢alismalarin literatlire kazandirilmasi ile saglik
bakim profesyonellerinin bilimsel temele dayali uygulamalarinin gelisecegi, bunun da

hasta ve ailesinin yagam kalitesine olumlu katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonras1 donemde uygulanan

akupresiiriin agri, anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek

amaciyla planland1 ve gergeklestirildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Akupresiir uygulamasinin kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi

donemde agri, anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan caligmada yanitlanmasi beklenen sorular;

Kalp cerrahisi sonrast agr1 goriilme siklig1 nedir?

Kalp cerrahisi sonrasi anksiyete goriilme siklig1 nedir?

Kalp cerrahisi sonrasi uyku problemi goriilme orant nedir?

Akupresiir uygulamasinin kalp cerrahisi sonrast agr1 yonetimindeki etkisi
nedir?

Akupresiir uygulamasinin kalp cerrahisi sonrasi anksiyete yonetimindeki
etkisi nedir?

Akupresiir uygulamasimnin kalp cerrahisi sonrast uyku probleminin

yonetimindeki etkisi nedir?

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma 01.01.2016-30.04.2016 tarihleri arasinda Istanbul Bezmidlem Vakif

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde yapildu.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; 01.01.2016-30.04.2016 tarihleri arasinda Istanbul Bezmislem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi klinigindeki agik

kalp cerrahisi uygulanmis tiim hastalar olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini; orneklem secim kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireyler olusturdu. Arastirmaya uygunlugu agisindan 110 hasta
degerlendirildi. Kriteri karsilamayan ve c¢alismaya katilmayr reddeden 8 kisi
aragtirmaya dahil edilmedi. Gozlem esnasinda 2 hasta klinik degistirdigi igin

arastirmadan ¢ikarildi (Sekil 3.3.1.).

Literatiirde calismamizla birebir Ortiisen yayin bulunamadigindan dolay1, parametrik
varsayimlar altinda karsilagtirmalar yapabilmek amaciyla, miidahale grubuna 50 kisi,
kontrol grubuna 50 kisi alinarak, toplam 100 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi yeterli
goriildii. Caligma sonrasinda yapilan gii¢ analizi (post-hoc power) ile ¢calismanin giicii
%99,7 olarak hesaplandi. Power Analiz hesaplamada PASS (Power Analysis
Statistical Software) istatistik programi kullanildi (PASS 13, NCSS, LLC. Kaysville,
Utah, USA).

3.3.1. Orneklem Secim Kriterleri
Orneklemi olusturan hastalar asagidaki dzellikler dikkate alinarak secildi.
e Masajin uygulanacagi el bilegi ve 6n kol i¢ bolgede masajin uygulanmasina
engel teskil edecek insizyon gibi bir durumun olmamasi,
e Ilk kez kalp cerrahisi uygulantyor olmast,
e 18 yas ve lizerinde olmasi,
e Tanimlanmis norolojik bir hastaliin olmamasi (Multiple Skleroz gibi),
e Tiirkge dilinde iletisim saglanabilmesi,

e lletisime engel bir durumunun olmamasi olarak belirlendi.
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Uygunluk igin degerlendirilen
[ e ] (n=110)

Dahil edilmeyen (n=8)
+ Dahil edilme kriterini

kargilamayan (n=2)
Randomize edilenler + Katiimay! reddeden (n=6)
(n=102)
[ Avirma
Girigim igin aynld1 (n=52) Girigim i¢in aynldi (n=50)
1 Ayrilan girigim yapildi (n=52) - Ayrilan girigim yapildi (n=50)
1 Ayrilan girisim yapilmad: (n=0) ‘J Aynlan girigim yapilmad (n= 0)
I izlem
A 4 A 4
. v : A\
Izlemden ¢ikt1 (bagka klinige sevk) (n=2) Izlemden ¢ikt1 (n=0)
Girigime devam etmedi (n=0) Girigime devam etmedi (n=0)
( |
v L Analiz ) v
Analiz edildi (n=50) Analiz edildi (n=50)
Analizden ¢ikarildi (n=0) Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.3.1. CONSORT Akis Diyagram

3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin bagimsiz degiskeni akupresiir uygulamasidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise agri1 siddeti, anksiyete diizeyi ve uyku

probleminin derecesi (uyku dlgegi puani)’dir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez (H1): Akupresiir uygulamas1 kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat
sonras1 donemdeki agr1 siddetini azaltmaktadir.

Hipotez (H2): Akupresiir uygulamas: kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat

sonras1 donemdeki anksiyete diizeyini azaltmaktadir.

Hipotez (H3): Akupresiir uygulamasi kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat

sonras1 donemdeki uyku kalitesini arttirmaktadir.
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3.6. ARASTIRMANIN TASARIMI

Bu arastirma, deneysel (miidahale) arastirma yontemi kullanilarak tasarlandi. Ayni
ortam ve kosullar altinda bulunan bireylerde, ayni bagimli degiskenin etkisini
belirlemek iizere akupresiir uygulanan miidahale (deney) grubuna ve akupresiir
uygulanmayan kontrol grubuna, 6n test (bagimli degiskenin miidahale edilmeden 6nce

Ol¢iilmesi), son test (bagimli degiskenin miidahale edildikten sonra dl¢lilmesi) yapildi.

Rasgele sayilar tablosu kullanilarak, basit rasgele ornekleme yontemi ile cift oda
numarali hastalardan miidahale grubu, tek oda numarali hastalardan kontrol grubu
secildi. Bu ¢alismada hastalar hangi grupta oldugunu bilmedigi i¢in "tek kor ¢aligma"

olarak nitelendirildi.

Benzer c¢aligmalarda sham akupresiir grubunun akupresiir grubundan {istiinligi
olmadigi icin (Valiee et al 2012, Noll et al 2017) plasebo (sham) akupresiir grubu
olusturulmadi. Miidahale grubuna akupresiir uygulanirken kontrol grubu sadece

standart bakimi1 almaya devam etti.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin farkli odalarda bulunmasi saglanarak
uygulama yapilan hastalarin, uygulama yapilmayan hastalar tarafindan gézlenmesi

onlenmis oldu.

Rastlantisal yontemle olusturulan miidahale ve kontrol gruplarina uygulama 6ncesi
uygulanan on test ile her iki grup baslangic degerleri belirlendi. Miidahale ve kontrol
grubunun demografik ozellikler ve baslangic agri skorlari acgisindan homojenitesi

degerlendirildi ve varyanslarin homojen dagildig: belirlendi.

Hastaya ilgili akupresiir noktalarina belirli siire ile akupresiir uygulanacagi agiklanmis
onay1 alinmis ancak akupresiir uygulamasinin agri lizerine etkisi agiklanmamagtir.
Uygulayici farkliligini en aza indirmek amaciyla akupresiir ve agr1 degerlendirmesi

tek hemsire tarafindan yapilmistir.
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu (EK-4), Sayisal Agr1 Olgegi (EK-5),
Sayisal Anksiyete Olgegi (EK-5), Beck Anksiyete Olgegi (EK-6), Richard’s Campbell
Uyku Olgegi (EK-7) kullanildi. Her akupresiir seans1 sonunda agr1, anksiyete ve uyku

kalitesi degerlendirmesi yapildi.

Hasta Bilgi Formu; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
cerrahi Oykii, medikal Oykii, sigara ve alkol kullanimi1 ve cerrahi girisim sonrasinda

ortaya c¢ikan komplikasyonlari sorgulayan sorular icermektedir.

Sayisal Agr1 Olgegi: Sayisal Agr1 Slcegi oznel ve tek olgiitlii bireysel agri
degerlendirme yontemidir. Hasta agrisin1 sayilarla ifade eder. Ayrica bu Olgege
“Sayisal Derecelendirme Skalas1” da denir. "0" ya da "Agr1 yok" ifadesi baglangi¢
noktast olup "10" ya da "Dayanilmaz agr1" ifadesi bitis noktasidir ve esit aralikli yatay
cizgilerden olusmaktadir. Olgekteki 1-3 puan hafif, 4-6 puan orta ve 7-10 puan ise
siddetli agr1 olarak derecelendirilmektedir. (D’ Arcy 2007, Eti-Aslan 2002).

Sayisal Anksiyete Olgegi: Sayisal Anksiyete dlgedi, baslangic noktast "0" ya da
"anksiyete yok" ifadesi olup bitig noktasi ise "10" ya da "siddetli anksiyete" ifadesidir
(Bu caligmada yatay c¢izgi kullanilmistir). Hasta dlgekten kendisini en iyi anlatan
rakami1 segmektedir. Olgegin sonucu aritmetik ortalama iizerinden degerlendirilmistir

(Gunnarsdottir and Jonsdottir 2007, Yorke et al 2004).

Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO): 1987°de Richards tarafindan gelistirilmistir.
RCUOQ; 6 maddeden olusmaktadir ve bu dlgek gece uykusunun derinligini, uykuya
dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendirmektedir. Olgegin her bir maddesi
0-100 arasinda degisen gorsel analog skala teknigi ile degerlendirilir. Olgekten alinan
“0-25” puan “¢ok kotli uykuyu”, “76-100” puan “cok iyi uykuyu” gostermektedir.
Olgek toplam puami hesaplanirken 5 maddeden alman puanlar toplanir, ortamdaki

giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde ise toplam puan degerlendirmesine katilmaz.
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Olgek puani arttikga hastanin uyku kalitesinin de arttigi diisiiniiliir. Richards bu
dlcegin Cronbach a degerini 0,82 olarak hesaplamistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik calismasini Ozlii ve Ozer 2015 yilinda yapmus olup Cronbach’s o degerini

0,91 olarak belirtmislerdir. (Ozlii ve Ozer 2015).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgen
BAO 21 maddeden olusur ve iiclii likert tipi kendini degerlendirme 6lgegidir (O=hic,
1=hafif derecede, 2=orta derecede, 3=siddetli derecede). Olgekten almabilecek en
yiksek puan 63’tiir ve toplam puanin yiiksekligi anksiyetenin siddetini
gostermektedir. Puan 0-7 arasinda “minimum anksiyete”, 8-15 arasinda “hafif
anksiyete”, 16-25 arasinda “orta derecede anksiyete”, 26-63 arasinda ‘“siddetli
derecede anksiyete” diizeyini gostermektedir. Olgek 1988°de Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir ve 1996’da Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Cronbach’s a degeri; 0,93) (Ulusoy ve ark.,
1996, Beck, Epstein, Brown and Steer, 1988).

3.8. AKUPRESUR UYGULAMA PROSEDURU

Hastalarin Bilgilendirilmesi; Orneklem kriterlerine uyan bireylerin arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii bilgilendirmenin ardindan izin formunu imzalamalar1 istendi. Bu

goriisme hasta ile ameliyat sonrast donemde cerrahi servisinde yapildi.

Akupresiir Uygulanmasi; Ameliyat sonrast donemde hasta cerrahi servise alindiktan
sonra belirlenen zaman araliklarinda ve belirlenen giinlerde akupresiir uygulamasi
yapildi. Miidahale grubuna standart hemsirelik bakimi ve akupresiir uygulamasi,
kontrol grubuna ise sadece standart hemsirelik uygulandi. Olgiimler giinliik olarak her
seans sonrast gerceklestirildi. Degerlendirme ise, li¢ giinliik toplam olgek puani

tizerinden yapildi.
Standart Bakim: Klinik hemsireleri tarafindan uygulanan hemsirelik bakim

uygulamalar1 ve tedavi prosediirii olup arastirmact bu siirece dahil olmamistir. Bas,

boyun, sirt, bel, bacak, ayak ve yara yerindeki agr1 diizeyi sorgulanmis ve agr1 bolgesi
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sirasiyla sirt, bas, yara yeri olarak siralanmigtir. Ancak agr1 diizeyi degerlendirmesi
genel olarak en ¢ok hissedilen agr1 diizeyi olarak agr1 bolgesinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Hastanin herhangi bir bolgede hissettigi en yiiksek agr1 diizeyi

sorgulanarak kaydedilmistir.

Uygulama Noktalari: Kalp 7 (H 7), Perikart 6 (MC 6=PC6): Safra Kesesi 20 (GB 20):
Mide 6 (St 6) olarak belirlendi.

Uygulama Teknigi: Basinglar elle (manuel) olarak uygulandi. Bunun i¢in bagparmak,
isaret ve/veya orta parmak kullanildi. Her nokta iizerinde iki dakikalik ardigik
basinglar uygulandi. Ardisik basinglar kisiyi rahatsiz etmeyecek ve aci
uyandirmayacak sekilde, sakinlestirici etkisi olan bir frekansta uygulandi. Uygulama

esnasinda el hijyenine 6zen gosterildi.

Uygulama Sayist/ Sikligi: Miidahale grubundaki hastanin akupresiir uygulamasina
ameliyat sonrasinda cerrahi servisine alindig1 giin baslandi ve seans siklig1 giinde bir
kez, li¢ glin arka arkaya uygulama seklinde gergeklestirildi. Bir hastanin akupresiir
uygulama siiresi yaklasik 16 dakika idi. Tiim hastalarda akupresiir uygulamasi H7, P6,
GB20 ve St 6 siralamasi ile gergeklesti.

Uygulama Pozisyonu: Miidahale grubundaki hasta kendi yataginda yatar ya da oturur

pozisyonda iken akupresiir uygulamasi yapildi.

3.9. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Normal
dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Parametrik ve
nonparametrik testler kullanildi. Ki-kare, t testi, varyans analizi ve lineer regresyon
analizi yapildi. Veriler %95 giiven araliginda degerlendirildi. Istatistiksel énemlilik

icin p<0.05 yeterli kabul edildi.
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3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmus olup
ozerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik, zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri g6z Onilinde tutulmustur.  Arastirmanin yapildigi
hastanenin etik kuruluna gerekli belgeler sunularak “Etik Kurul Onay1” (Etik Kurul
Onay Numarasi: 4293-06.10.2015) alindi. Tez bashgindaki degisimler Onemli
degisiklik formu ile etik kurula sunularak “Etik Kurul Karar1” yazis1 giincellendi (EK-
1). Arastirmaya katilmada goniilliilik ilkesi esas alinmig, veri toplamadan Once
miidahale ve kontrol grubunu olusturan hastalara aragtirmanin tiirli, amaci, uygulama
stireci ve uygulama siireci icerisinde sahip oldugu haklar1 aciklanarak bilgilendirilmis
izin formunu imzalamalar1 istenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara,
kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca aragtirmaci tarafindan degerlendirilecegi, bu
bilgilerin bilimsel amagcla kullanilacagi ve istedikleri zaman c¢alismadan

ayrilabilecekleri belirtildi.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada miidahale grubuna, rutin tedavi ve bakim ile birlikte ayrica akupresiir
uygulamasi yapilmis, kontrol grubuna ise sadece rutin tedavi ve bakim uygulanmastir.
Arastirmada akupresiir olmaksizin dokunma terapisi kullanilmamistir. Bu konuda
yapilan aragtirmalar gercek akupresiiriin, akupresiir olmaksizin dokunma terapisinden
iistiin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢aligmada “sahte akupresiir grubu” (sham
acupressure grubu) olusturulmamistir. Ayrica arastirmada Orneklem grubunun

analjezik kullanimina etik prosediirlerden dolay1 miidahale edilememistir.
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4. BULGULAR

Kalp cerrahisi sonrasi gelisen agri, anksiyete ve uyku probleminin ydnetiminde
akupresiir uygulamasinin etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel (miidahale-kontrol)
arastirma yontemiyle gerceklestirilen ¢calismadan elde edilen veriler iki boliim halinde

ele alindi.

4.1. Hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin ve klinik 6zelliklerinin uygulama ve
kontrol gruplarindaki dagilima.

4.2. Akupresiir uygulamasinin etkinligi ile ilgili karsilastirmalar
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4.1.

HASTALARIN TANIMLAYICI

VE KLINIK OZELLIiKLERININ
UYGULAMA VE KONTROL GRUPLARINDAKI DAGILIMI

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Sosyo-Demografik Ozellikler (N=50) (N=50) (N=100) Varya{lsla.rir}
Homojenligi
n % n % n %
Kadin 26 52 18 36 44 44 'y 59
Cinsiyet Erkek 24 48 32 64 56 56 x g
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
60,62+8,29 58,24+9,27 59,43 + 8,83 135
Yas (Ortalama + Standart Sapma) Min: 39 Min: 31 Min: 31 _ O’ 158
Mak: 82 Mak: 78 Mak: 87 P
. Bekar 4 8 5 10 9 9 .
I\D/Iedenil Evli 46 92 45 90 91 91 X:*IO(’)BZZ
U Toplam 50 100 50 100 100 100 P
o [Ikégretim ve alti 35 70 42 84 77 77 )
Egmnn’l Lise ve iizeri 15 30 8 16 23 23 iné?
UTHmY o plam 50 100 50 100 100 100 P
Emekli 27 54 19 38 46 46
Ev Hanimi 17 34 13 26 30 30
Calisma Memur 0 0 4 8 4 4 x>=10,221
Durumu  Esnaf 3 6 3 6 6 6 p=0,028
sci 3 6 11 22 14 14
Toplam 50 100 50 100 100 100

x% Pearson Ki-Kare Testi t: Bagimsiz iki rneklem t testi

Tablo 4.1.1. incelendiginde, uygulama ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve c¢alisma durumu ozellikleri agisindan homojen dagildigi,

aralarinda istatistiksel agidan herhangi bir fark olmadig: goriildii (p>0.05).

Caligma kapsamina alinan tiim hastalarin %44 {iniin (n:44) kadin, %56’siin (n:56)
erkek, uygulama grubunun %52’sinin (n:26) kadin, %48’inin (n:24) erkek oldugu,
kontrol grubunun %36’sinin (n:18) kadin, %64’ {inlin (n:32) erkek oldugu saptandi.
Yas ortalamasinin uygulama grubunda 60,62+8,29, kontrol grubunda ise 58,24+9,27
oldugu goriildii. Medeni durumlarina gore, uygulama grubunun %92’sinin (n:46),
kontrol grubunun %90’1nin (n:45) evli oldugu, egitim diizeylerine gore de uygulama
grubunun %70’inin (n:35), kontrol grubunun %84’linlin (n:42) ilkdgretim ve alti

egitim seviyesinde oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.).
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Orneklem grubundaki hastalarin %24’ii aktif calisma hayatinda idi. Calisma
durumlarina gore ise hastalar, emekli (%46, n:46), ev hanimi (%30, n:30), is¢i (%14,
n:14), esnaf (%6, n:6) ve memur (%4, n:4) olarak gruplandirildi. Hem uygulama (%54)
hem de kontrol (%38) grubunda emekli olanlarin daha yiiksek oranda oldugu goriildii

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Hastalarin Medikal ve Fizyolojik Ozellikleri

Uygulama Kontrol Toplam
N —— Grubu Grubu (N=100) Varyanslarin
edikal-Fizyoloji ellikler
YOI (N=50) (N=50) Homojenligi
n % n % n %
KABGP
16 32 14 28 30 30
Kalp Kapak Cerrahisi
16 32 13 26 29 29
Cerrahi Girisim KABG + Kalp Kapak x?=1.224
. 9 18 13 26 22 22
Tirt Cerrahi p=0,747
9 18 10 20 19 19
Aort Cerrahisi
50 100 50 100 100 100
Toplam
28,59+4,29 27,74+3,42  28,16+3,88 1,088
. . =1,
Beden Kitle Indeksi (BKI) Min:17,63 Min: 16,42 Min: 16,42 0.7
Mak:42,61 Mak:34,38 Mak: 42,61 P
17 54,8 25 65,8 42 60,9
Hipertansiyon
22,6 11 28,9 18 26,1
Hipertansiyon + Diyabet
4 129 2 53 6 8,7
. Hipertansiyon + KOAH® %>=4,938"
Medikal Oykii ) 2 6,5 0 0 2 2,9
Diabet p=0,235
1 3,2 0 0 1 1,4
KOAH/Astim
31 100 38 100 69 100
Toplam
Evet 34 68 39 78 73 73
Diizenli Sigara x>=1,268
Hayir 16 32 11 22 27 27
Kullanim p=0,368
Toplam 50 100 50 100 100 100
Evet 1 2 7 14 8 8
Diizenli  Alkol 1>=4,891*
Hayir 49 98 43 86 92 92
Kullanim p=0,059
Toplam 50 100 50 100 100 100

*Fisher kesin ki-kare testi 2 Pearson ki-kare testi
"KABG: Koroner Arter Bypass Grefti
°KOAH: Kronik Obstiiktif Akciger Hastalig1
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Calisma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubu hastalarin cerrahi girisim tiiri,
beden kitle indeksi, medikal dykii, diizenli sigara ve alkol kullanim1 6zellikleri Tablo
4.1.2.°de incelendi. Buna gore gruplarin homojen dagildig1 ve aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 4.1.2.).

Cerrahi girisim tiirii a¢isindan incelendiginde 6rneklem grubunun %30’unun (n:30)
KABG, %29’unun (n:29) Kalp Kapak Cerrahisi, %22’sinin (n:22) KABG + Kalp
Kapak Cerrahisi, %19’unun (n:19) aort cerrahisi gecirdigi goriilmektedir. Beden kitle
indeksinin 6rneklem grubunda 28,1643,88, uygulama grubunda 28,59+4,29, kontrol
grubunda ise 27,74+3,42 oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.2.).

Medikal oykii varligi agisindan incelendiginde; 6rneklem grubunun %60,9’unun
(n:42) hipertansiyon, %2,9’unun (n:2) diyabet, %26,1’inin (n:18) hipertansiyon +
diyabet, %8,7’sinin (n:6) hipertansiyon + KOAH, %1,4’iiniin (n:1) KOAH/Astim
hastaliginin oldugu goriildii. Uygulama ve kontrol grubunun medikal oOykiileri

benzerdi (Tablo 4.1.2.).

Orneklem grubunda %73 (n:73) olan diizenli sigara kullanimi aliskanhiginim,
uygulama grubunda %68 (n:34), kontrol grubunda %78 (n:39) olarak degistigi, ayrica
orneklem grubunda %8 (n:8) olan diizenli alkol kullanim oraninin, uygulama

grubunda %?2 (n:1), kontrol grubunda ise %14 (n:7) oldugu goriildii (Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.3. Hastalarin i1k Degerlendirmedeki Klinik Ozellikleri

Uygulama Grubu Kontrol Grubu Toplam
Varyanslarin
Klinik Ozellikler (N=50) (N=5) (N=100) -
Homojenligi
n % n % n %
Evet 48 96 49 98 97 97
Agrl X2: 07344;4
.. . Hayr 2 4 1 2 3 3
Sikayeti p=1,000
Toplam 50 100 50 100 100 100
. t=0,667
Agr1 Skoru (VAS)- Ilk Degerlendirme ~ 4,46+1,19 4,30+1,19 4,38+1,19 0.506
(ORT = SS) Min:1 Mak:8 Min:2 Mak:7 Min: 1 Mak:8 P
Yara Yeri 22 44 14 28 36 36
Yara yeri + Sirt + Bel 22 44 23 46 45 45
Agrinin 12=4,379
) Yara yeri + St + Bel + 6 12 13 26 19 19
Yeri p=0,112
Bas 50 100 50 100 100 100
Toplam
Anksiyete Skoru (VAS) — 5,62+0,63 5,04:+0,94 5,33+0,85 t=3,597
Ik degerlendirme Min:4 Mak:7 Min:3 Mak:7 Min:3 mak:7  p=0,001*
BECK Anksiyete Olgegi — 9,16+4,09 9,44+4,52 9,30+4,29 t=-0,324
[k Degerlendirme Min:1 Mak:23 Min:1 Mak:32 Min:1 Mak:32  p=0,746
. . ) 177,00+64,12 191,30+74,77 184,20+69,66
RCUO Uyku Olgegi- t=-1,019
. Min:25 Min:70 Min:25
Ilk Degerlendirme p=0,311
Mak:300 Mak:380 Mak:380

2 Fisher kesin ki-kare testi p<0,05

PRCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi

Tablo 4.1.3.’te hastalarin ilk degerlendirmedeki klinik o6zellikleri incelendiginde;
uygulama ve kontrol grubunun agr1 varligi, agr1 yeri, VAS agr1 skoru, VAS Anksiyete
Skoru, BECK Anksiyete Puani, RCUO Uyku Olgegi puanlari agisindan homojen
dagildig1 ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Tablo

4.1.3.).

Orneklem grubunun %97’sinde (n:97) agr1 sikdyeti varken %3’iinde (n:3) agri

sikayetinin olmadig1, uygulama grubunun %96’sinda, kontrol grubunun ise %98’ inde
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agr1 sikdyeti varlig1 tespit edildi. Orneklem grubunda agris1 olanlarin VAS Agri Skoru
ortalamast 4,38+1,19 iken, bu ortalama uygulama grubunda 4,46+1,19, kontrol
grubunda 4,30+1,19 olarak degisiklik gosterdi. Agrisi oldugunu ifade eden hastalara
agr1 bolgeleri soruldugunda; tiim katilimcilarin %36’s1 (n:36) sadece yara yerinde agr1,
%45°1 (n:45) yara yeritsirt+bel bolgesinde agri1, %19°u (n:19) yara yeri+sirt+bel+bas
bolgesinde agr1 hissettigini belirtti. Uygulama grubunun %44°# (n:22) sadece yara
yerinde, %44’ (n:22) yara yeritsirt+bel bolgesinde, %12’si (n:6) yara
yeritsirt+bel+bag bolgesinde agri, kontrol grubunun ise %281 (n:14) sadece yara
yerinde, %46’s1 (n:23) yara yeritsirttbel bolgesinde, %26’s1 (n:23) yara
yerit+sirt+bel+bag bolgesinde agr1 hissettigini belirtti (Tablo 4.1.3.).

Calisma kapsamina alinan hastalarin ilk degerlendirmedeki anksiyete puanlari
incelendiginde; tiim hastalarin VAS Anksiyete Skoru ortalama 5,33 + 0,85 iken bu
ortalamanin uygulama grubunda 5,62 + 0,63, kontrol grubunda ise 5,04 + 0,94 oldugu
goriildii. Diger anksiyete Ol¢egine gore ilk degerlendirmedeki BECK Anksiyete Skoru
ortalama 9,30 + 4,29 iken bu ortalamanin uygulama grubunda 9,16+4,09, kontrol
grubunda ise 9,44 + 4,52 oldugu belirlendi (Tablo 4.1.3.).

Orneklem grubunun ilk degerlendirmedeki RCUO Uyku Olgegi puani ortalama 184,20
+ 69,66 iken bu ortalamanin uygulama grubunda 177,00 + 64,12, kontrol grubunda ise
191,30 + 74,77 oldugu saptandi (Tablo 4.1.3.).

Tablo 4.1.4.’te uygulama ve kontrol grubunun klinik problemler agisindan (bulanti-
kusma, anksiyete, uyku bozuklugu, halsizlik-yorgunluk, dispne, istahsizlik,
bacaklarda 6dem, tasikardi, konstipasyon sirt iistii yatamama) homojen dagilim
gosterdigi ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig goriildii (Tablo

4.1.4.).

Bulant1 kusma probleminin 6érneklem grubunun %14’{inde (n:14), uygulama grubunun
%16’sinda (n:8), kontrol grubunun %12’sinde (n:6) goriildiigii tespit edildi (Tablo
4.1.4.).

Tiim katilmeilarin %86’sinda (n:86), uygulama grubunun %90’1nda (n:45), kontrol
grubunun %82’sinde (n:41) anksiyete probleminin oldugu goriildii (Tablo 4.1.4.).
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Uyku bozuklugu problemi, 6rneklem grubunun %92 ’sinde (n:92), uygulama grubunun

%96’s1nda (n:48), kontrol grubunun ise %88’inde (n:44) tespit edildi (Tablo 4.1.4.).

Halsizlik-yorgunluk problemi, tiim hastalarin %88’ inde (n:88), uygulama grubunun

%92’sinde (n:46), kontrol grubunun ise %84’iinde (n:42) goriildii (Tablo 4.1.4.).

Dispne probleminin, 6rneklem grubunun %352’sinde (n:52), uygulama grubunun

%44’ inde (n:22), kontrol grubunun %60’1nda (n:30) oldugu belirlendi (Tablo 4.1.4.).

Istahsizlik problemi galigma kapsamina alinan tiim hastalarda %19 (n:19) oraninda
iken, uygulama grubunun %?24’tinde (n:12), kontrol grubunun %14’iinde (n:7)

istahsizlik oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.4.).

Bacaklarda 6dem probleminin tiim hastalarin %4’linde (n:4), uygulama grubunun

%06’sinda (n:3), kontrol grubunun %2’sinde (n:1) oldugu goriildii (Tablo 4.1.4.).

Tasikardi probleminin 6rneklem grubunun %24’{inde (n:24), uygulama grubunun
%18’inde (n:9), kontrol grubunun %30’unda (n:15) goriildiigi tespit edildi (Tablo
4.1.4.).

Caligmadaki tiim hastalarin %27’sinde (n:27), uygulama grubunun %24’iinde (n:12),
kontrol grubunun %30’unda (n:15) konstipasyon problemi saptandi (Tablo 4.1.4.).

Sirt iistii yatamama probleminin de tiim hastalarin %8’inde (n:8), uygulama grubunun
%10’unda (n:5), kontrol grubunun ise %6’sinda (n:3) goriildiigii belirlendi (Tablo
4.1.4.).
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Tablo 4.1.4. Hastalarin Klinik Problemlerinin Dagilimi

Uygulama Kontrol Toplam
Klinik Probler] Grubu Grubu (N=100) Varyanslarin
inik Problemler _ -
(N=50) (N=50) Homojenligi
n % n % n %
Evet 8 16 6 12 14 14
%>=0,332
Bulanti-Kusma Hayir 42 84 44 88 8 86 0.564
— 75
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
Evet 45 90 41 82 8 86
x>=1,329
Anksiyete Hayir 5 10 9 18 14 14 0.249
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
Evet
48 96 44 88 92 92 $2=2,174*
Uyku Bozuklugu Hayir
2 4 6 12 8 8 p=0,269
Toplam
50 100 50 100 100 100
Evet 46 92 42 84 88 88
Halsizlik x>=1,515
Hayir 4 8 8 16 12 12
Yorgunluk p=0,357
Toplam 50 100 50 100 100 100
Evet 22 44 30 60 52 52
1>=2,564
Dispne Hayir 28 56 20 40 48 48 0.109
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
Evet 12 24 7 14 19 19
; 1>=1,624
Istahs1zlik Hayir 38 76 43 86 81 81 0200
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
Evet 3 6 1 2 4 4
- x>=1,042*
Bacaklarda Odem  Hayir 47 94 49 98 9% 96 0.61
=0,617
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
Evet 9 18 15 30 24 24
1>=1,974
Tasikardi Hayir 41 82 35 70 76 76 0.160
Toplam 50 100 50 100 100 100 P
Evet 12 24 15 30 27 27
. x2=0,457
Konstipasyon Hayir 38 76 35 70 73 73
p=0,499
Toplam 50 100 50 100 100 100
.. Evet 5 10 3 6 8 8
Sirt Ustii %2=0,543
Hayir 45 90 47 94 92 92
Yatamama p=0,715
Toplam 50 100 50 100 100 100

 Fisher kesin ki kare testi
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Tablo 4.1.5. Uygulama ve Gozlem Siiresi ile Tlgili Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu Toplam

FJygulflma/ Gozlem Siiresi ile (N=50) (N=50) (N=100) Varyanslarin

Ilgili Ozellikler Homojenligi
Ort+ss Ort+ss Orttss

Uygulama/Gozlemin ~ Basgladigt t=-1,833

) 3,58+0,94 4,02+1,40 3,80+1,21
Giin (Ameliyat Sonrast) p=0,07
Uygulama/Gozlemin ~ Basgladigt t=-1,003
o 1,40+0,69 1,56+0,88 1,48+0,797
Giin (Klinige Yatis) p=0,318

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.1.5.’te goriildiigii gibi akupresiir uygulamasinin uygulama grubunda ameliyat
sonras1 ortalama 3,58+0,94 giinde basladigi, kontrol grubunda ise uygulama
yapilmaksizin yapilan gézlemin ortalama 4,02+1,40 giinde basladig1 belirlendi. Bu
stirenin uygulama grubunda hastalarin klinige alindigi ortalama 1,40+0,69 giin,
kontrol grubunda ise 1,56+0,88 giin oldugu belirlendi. Uygulama ve kontrol grubunun
bu ozellikler agisindan homojen 6zellik gdsterdigi ve istatistiksel agidan aralarinda

anlamli fark bulunmadig1 belirlendi (p>0,05).
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4.2.

KARSILASTIRMALAR

AKUPRESUR UYGULAMASININ ETKINLIGi

iLE

ILGILIi

Tablo 4.2.1. Hastalarin Agr1 Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Uygulama/Gézlem

Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

4. Degerlendirme

(Uygulama (Uygulama (Uygulama (Uygulama Test
VAS Agn Skoru oncesi) sonrast) sonrast) sonrast) istatistigi
Orttss Orttss Orttss Orttss
Uygulama Grubu
4,46+1,19 3,22+0,91 2,96+1,38 2,60+0,85
(n:50) F:31,757
Kontrol  Grubu p:0,000%*
4,30+1,19 4,18+1,15 4,06+1,16 3,92+1,08
(n:50)
F: 1liskili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi **p<0,001

Tablo 4.2.1. ve Sekil 4.2.1.’de uygulama grubunun VAS agr1 puaninin akupresiir

uygulamasi ile birlikte tekrarlayan oOlglimlerde istatistiksel agidan ileri diizeyde

anlaml1 bir sekilde azaldig1 goriildii (p<0,001).

4,46
4,5 ~_
a4
3,5 ) F=31,757
3 3,22 p=0,000
2,906 ————
2,5 2,60
2
1,5
1
0,5

1. DEGERLENDIRME
(UYGULAMA ONCESI)

——Uygulama (n=50)

2. DEGERLENDIRME

F: iligkili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi

3. DEGERLENDIRME

#%p<0,001

4. DEGERLENDIRME
(UYGULAMA SONRASI) (UYGULAMA SONRASI) (UYGULAMA SONRASI)

Sekil 4.2.1. Hastalarin Agr1 Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Uygulama/Gézlem

Oncesi ve Sonrasi Degisimleri
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Tablo 4.2.2. Akupresiir Uygulamasimin Hastalarin Agr1 Olgeginden Aldiklar

Puanlarin Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonrasi Degisimleri Uzerine Etkisi

Akupresiir B R? Diizeltilmis R? F p
Uygulamasi

Agr1 Puan 1,422 0,782 0,592 30,386 0,000
Degisimi

Lineer regresyon analizi

Yapilan regresyon analizinde; akupressiir uygulamasinin ameliyat sonrasi donemde
agrinin giderilmesi lizerinde %59,2 oraninda etkili oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo
4.2.2)).

Tablo 4.2.3. Hastalarin VAS-A Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonras1 Degisimleri

1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme | 3. Degerlendirme | 4.
Uygulama 6ncesi Uygulama Uygulama Degerlendirme Test
VAS Anksiyete Skoru (Uve ) | (Uye (Uve . .
sonrast) sonrast) (Uygulama Istatistigi
sonrast)
Orttss Ort+ss Ort+ss Orttss
Uygulama Grubu 5,62+0,63 3,04£1,26 1,76+0,98 1,36+0,85
F:204,156
(n:50)
p:0,000%**
Kontrol Grubu (n:50) | 5,04+0,94 5,04+0,94 4,92+1,02 4,78+0,97

F: 1liskili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi **p<0,001

Tablo 4.2.3.°de goriildiigii gibi; uygulama grubunun VAS-Anksiyete puaninin
akupresiir uygulamasi ile birlikte tekrarlayan oOlciimlerde istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli sekilde azaldig goriildii (p>0,001).
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==Uygulama (n=50)

5,62

4 F=204,156
p=0,000

1,36

1. DEGERLENDIRME 2. DEGERLENDIRME 3. DEGERLENDIRME 4. DEGERLENDIRME
(UYGULAMA ONCESi) (UYGULAMA SONRASI) (UYGULAMA SONRASI) (UYGULAMA SONRASI)

F: 1liskili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi **p<0,001

Sekil 4.2.2. Hastalarin VAS-A Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonras1 Degisimleri

Sekil 4.2.2.°de goriildiigii gibi, uygulama grubunun VAS-Anksiyete puaninin
akupresiir uygulamasi ile birlikte tekrarlayan oOlciimlerde istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli sekilde azaldigi belirlendi (p<<0,001).

Tablo 4.2.4. Akupresiir Uygulamasinin Hastalarin VAS-A Anksiyete Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Uygulama/Goézlem Oncesi ve Sonrasi Degisimleri Uzerine

Etkisi

Akupresiir B R? Diizeltilmis R? F p
Uygulamasi
Anksiyete
Puam Degisimi 2,031 0,964 0,927 256,773 0,000

Lineer regresyon analizi

Yapilan lineer regresyon analizi Tablo 4.2.4.de goriilmektedir. Buna gore akupressiir
uygulamasinin ameliyat sonrasi donemde anksiyetenin giderilmesi lizerinde %92,7

oraninda etkili oldugu saptandi (p<0,001).
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Tablo 4.2.5. Hastalarin BECK Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonras1 Degisimleri

1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme
.. . Test
BECK Anksiyete Olgegi (Uygulama éncesi) | (Uygulama sonrasi) | es
Istatistigi
Orttss Orttss
Uygulama Grubu (n:50) 9,16+4,09 2,96+2,73 F:84, 591
Kontrol Grubu (n:50) 9,44+4,52 8,68+4,67 p:0,000%*
F: iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi **p<0,001

Tablo 4.2.5.°de uygulama grubunun BECK Anksiyete Olgeginden aldig1i puan

ortalamasmin akupresiir uygulamasi ile birlikte ileri derecede anlamli diizeyde

azaldig1 goriildi (p>0,001).

10

1. DEGERLENDIRME (UYGULAMA ONCESi)

==Uygulama (n=50)

9,16

F: iligkili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi

2,96

#%p<0,001

F=84,591
p=0,000

2. DEGERLENDIRME (UYGULAMA SONRASI)

Sekil 4.2.3. Hastalarin BECK Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonras1 Degisimleri

Uygulama grubunun BECK Anksiyete Olgeginden aldigi puan ortalamasinin

akupresiir uygulamasi ile birlikte istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde

azaldig1 Sekil 4.2.3.’te goriilmektedir (p<0,001).
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Tablo 4.2.6. Akupresiir Uygulamasinin Hastalarin BECK Anksiyete Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Uygulama/Goézlem Oncesi ve Sonrasi Degisimleri Uzerine

Etkisi

Akupresiir B R? Diizeltilmis R? F p
Uygulamasi
Anksiyete
Puani Degisimi 1,514 0,737 0,534 57,620 0,000

Lineer regresyon analizi
Tablo 4.2.6. incelendiginde, yapilan lineer regresyon analizine gore, akupresiir
uygulamasinin ameliyat sonras1 donemde anksiyetenin giderilmesi tizerinde %53,4

oraninda etkili oldugu saptandi (p<0,001).

Richards Campbell Uyku Olgeginin uygulama ve kontrol grubundaki tekrarlayan
Olgtimlerdeki sonuglar1 Tablo 4.2.7.’de gosterilmektedir. Toplam 6 boyutta incelenen
Olgegin ilk bes sorusu uyku kalitesi ile ilgili olup, puan degisimleri sirasiyla asagida

ele alind1 (Tablo 4.2.7.).

“Diin gece uykum” boyutu i¢in incelenen puanlarin uygulama grubunda; 35,40+14,42
ile baglayarak, son degerlendirmede 54,60+£12,07 ortalama degere ulastigi, kontrol
grubunda ise; 38,30+15,76 ile baslayarak son degerlendirmede 38,88+15,00 ortalama
degere ulastig1 goriildii. “Diin gece uykum” boyutu i¢in uygulama grubundaki puan

degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand (p<0,001) (Tablo 4.2.7.).

“Diin gece uykuya dalma” boyutu i¢in puanlar incelendiginde, uygulama grubunda;
34,60+£12,77 ile baslayarak, son degerlendirmede 54,70+12,75 ortalama degere
ulastigi, kontrol grubunda ise; 37,20+14,46 ile baslayarak son degerlendirmede
38,30+12,99 ortalama degere ulastigi belirlendi. “Diin gece uykuya dalma” boyutu igin
uygulama grubundaki puan degisiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

goriildi (p<0,001) (Tablo 4.2.7.).

“Diin gece uyanma siklig1” boyutu i¢in incelenen puanlarin uygulama grubunda;
35,50£13,25 ile baslayarak, son degerlendirmede 54,90+12,91 ortalama degere
ulastigi, kontrol grubunda ise; 38,20+£16,43 ile baslayarak son degerlendirmede
40,00+12,92 ortalama degere ulastig1 tespit edildi. “Diin gece uyanma siklig1” boyutu
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icin uygulama grubundaki puan degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p<0,001) (Tablo 4.2.7.).

“Diin gece uyanik kalma siiresi” boyutu i¢in puanlar incelendiginde, uygulama
grubunda; 35,60+£14,23 ile baslayarak, son degerlendirmede 56,00+10,87 ortalama
degere ulastig1, kontrol grubunda ise; 38,80415,76 ile baslayarak son degerlendirmede
39,70+14,96 ortalama degere ulastig1 goriildii. “Diin gece uyanik kalma siiresi” boyutu
icin uygulama grubundaki puan degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.2.7.).

“Diin gece uykunun kalitesi” boyutu i¢in incelenen puanlarin uygulama grubunda;
36,00£13,70 ile baslayarak, son degerlendirmede 57,50+10,36 ortalama degere
ulastigi, kontrol grubunda ise; 38,80+15,60 ile baslayarak son degerlendirmede
40,00+14,53 ortalama degere ulastig1 goriildii. “Diin gece uyanik kalma siiresi” boyutu
icin uygulama grubundaki puan degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p<0,001) (Tablo 4.2.7.).

Ik degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki RCUO toplam puanindaki degisim
incelendiginde; uygulama grubunda 268,80+69,54 olarak belirlenen ortalama puanin,
368,70+66,49 ortalama degere ulastig1 belirlenirken, bu puanin kontrol grubunda
282,30+£79,98 olarak baslayip, 287,68+72,39 ortalama degere ulagtigi goriildi
(P<0,001) (Tablo 4.2.7.).
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Tablo 4.2.7. Hastalarin Richards Campbell Uyku Ol¢egi’nden (RCUO) Aldiklar

Puanlarin Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

Grup 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme 4. Degerlendirme Anlamlilik
Diin gece uykum. ..
Uygulama | 35,40+14,42 46,20+11,89 | 51,40+11,38 54,60+12,07 F=34.513
Kontrol 38,30+15,76 38,50+15,02 39,40+14,76 38,88+15,00 p=0,000*
Diin gece uykuya dalma...
Uygulama | 34,60+12,77 46,30+12,64 51,70+12,02 54,70+12,75 F—42,038
Kontrol 37,20+14,46 37,40+14,11 38,50+13,71 38,30+12,99 p=0,000*
Diin gece uyanma sikligi. ..
Uygulama | 35,50+13,25 46,70+12,92 52,10+12,45 54,90+12,91 F—40.436
Kontrol 38,20+16,43 38,90+15,22 39,80+15,08 40,00+12,92 p=0,000*
Diin gece uyanik kalma siiresi.. .
Uygulama | 35,60+14,23 48,20+11,05 53,60+10,10 56,00+10,87 F—54.238
Kontrol 38,80+15,76 38,60+15,81 39,70+15,36 39,70+14,96 p=0,000*
Diin gece uykunun kalitesi...
Uygulama | 36,00+13,70 49,1011,50 54,70+10,12 57,50+10,36 F—53.756
Kontrol | 38,80+15,60 38,80+15,60 40,20+14,60 40,00+14,53 p=0,000*
Diin gece giirtiltii seviyesi. ..
Uygulama | 91,70+19,49 90,80+19,44 90,80+19,44 91,00+19,48 F=0,628
Kontrol 91,00+20,12 89,20422,02 90,20421,04 90,80-+20,58 p=0,599
RCUO Toplam Puan
Uygulama | 268,80+69,54 327,30+61,51 354,30+61,73 368,70+66,49

F=54,247
Kontrol 282,30£79,98 281,50+78,31 287,80+75.,91 287,68+72,39 5=0,000%
Toplam F=54,247
puan 275,550+74,87 304,40+73,74 321,05+76,51 328,19480,24 o 0.000"

F: iligkili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi
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Baslangi¢ degeri 1.gézlem 2.gbdzlem 3.gozlem

- 46,2 334 —
Diin gece 40 R ’ F=34,513
— = ’
i " 35,4 38,5 39,4 38,88 =
0
60 46,3 547 287
Diin gece 40 37,2 e F=42,038
uykuya 346 37,4 38,5 38,3 p=0,000
dalma... 20 !
0
60 26.7 52,1 54,9
A
Diin gece a0 382 e F=40,436
uyanma 355 38,9 39,8 40 p=0,000
sikhg... 20
0
60 38,8 48,2 53,6 __56
/
Diin gece uyanik | 40 —_— F=54,238
39,7
kalma siiresi... 20 35,6 38,0 s p=0,000
0
100
Diin gece F=53,756
57,5 y
uykunun 50 38,8 49,1 34,7 p=0,000
kalitesi... 38— 38,8 40,2 40
0
92 91\90,8 90,8 91
Diin gece % 9’7\'/—, 90.8 F=0,628
giiriiltii 892 90,2 p=0,599
seviyesi... 88 d
86
300 236,5 263,5 277,7
200 191,3 F=58,111
. ——
RCUO Toplam 1771 192,3 197,6 196,88 p=0,000
100 ’
0
=00 2144 230,55 237,29
RCUO 200
Talsin 1882 F=29,651
Puan 100 p=0,000
0
==Uygulama (n=50) -=-Kontrol (n=50)

F: iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi ~ **p<0,001

Sekil 4.2.4. Hastalarin Richards Campbell Uyku Olcegi’nden (RCUO) Aldiklar

Puanlarin Uygulama/Gézlem Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

Sekil 4.2.4.’te uyku sorunlariin belirlenmesinde kullanilan Richards Campbell Uyku
Olgegi’nden alian puanlarin tekrarlayan dlgiimlerdeki degisimi goriilmektedir. Uyku
Olgeginin ilk maddesi olan uykunun derinligi ile ilgili tekrarlayan dl¢timlerdeki puan
degisimi uygulama grubunda sirasiyla; uygulama dncesinde 35,40, ilk uygulamadan

sonra 46,20, ikinci uygulamadan sonra 51,40 ve ii¢lincii uygulamadan sonra 54,60
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diizeyinde iken bu oranlar kontrol grubunda ilk degerlendirmede 38,30, ikinci
degerlendirmede 38,50, {igiincii degerlendirmede 39,40 ve dordiincii degerlendirmede
38,88 diizeyinde idi. Akupresiir uygulamasi ile birlikte uyku derinliginin istatistiksel

acidan ileri derecede anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0,001) (Sekil 4.2.4.).

Uykuya dalma siiresi ile ilgili tekrarlayan dl¢timlerdeki puan degisimi Sekil 4.2.4.°te
goriilmektedir. Uygulama grubunda uykuya dalma siiresi; uygulama dncesinde 34,60,
ilk uygulamadan sonra 46,30, ikinci uygulamadan sonra 51,70 ve {igilincii
uygulamadan sonra 54,70 diizeyinde iken bu oranlar kontrol grubunda ilk
degerlendirmede 37,20, ikinci degerlendirmede 37,40, iiciincii degerlendirmede 38,50
ve dordiincii degerlendirmede 38,30 diizeyinde olarak belirlendi. Akupresiir
uygulamasi ile birlikte uykuya dalma kalitesinin istatistiki anlamda ileri derecede

anlaml1 bir bigimde arttig1 goriilmektedir (p<0,001) (Sekil 4.2.4.).

Gece uyanma sikligr ile ilgili tekrarlayan ol¢limlerdeki puan degisimi uygulama
grubunda sirasiyla; uygulama 6ncesinde 35,50, ilk uygulamadan sonra 46,70, ikinci
uygulamadan sonra 52,10 ve ii¢lincli uygulamadan sonra 54,90 diizeyinde iken bu
oranlar kontrol grubunda ilk degerlendirmede 38,20, ikinci degerlendirmede 38,90,
ticiincii degerlendirmede 39,80 ve dordiincii degerlendirmede 40,00 diizeyinde tespit
edildi. Akupresiir uygulamasi ile birlikte gece uyanma sikliginin ileri derecede anlamli

bir sekilde azaldigi belirlendi (p<0,001) (Sekil 4.2.4.).

Uyanik kalma stiresi ile ilgili tekrarlayan ol¢timlerdeki puan degisimi incelendi ve
uygulama grubunda sirasiyla; uygulama oncesinde 35,60, ilk uygulamadan sonra
48,20, ikinci uygulamadan sonra 53,60 ve li¢lincli uygulamadan sonra 56,00 diizeyinde
puanlar alindigi, kontrol grubunda ise bu puanlarin sirasiyla; ilk degerlendirmede
38,80, ikinci degerlendirmede 38,60, ligiincii degerlendirmede 39,70 ve dordiincii
degerlendirmede 39,70 diizeyinde oldugu saptandi. Akupresiir uygulamasi ile birlikte
gece uyanik kalma siiresinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde azaldigi

goriildii (p<0,001) (Sekil 4.2.4.).

Uykunun kalitesi ile ilgili tekrarlayan dl¢iimlerdeki puan degisimi uygulama grubunda

sirastyla; uygulama oncesinde 36,00, ilk uygulamadan sonra 49,10, ikinci
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uygulamadan sonra 54,70 ve icilincli uygulamadan sonra 57,50 diizeyinde iken,
kontrol grubunda ilk degerlendirmede 38,80, ikinci degerlendirmede 38,80, iiglincii
degerlendirmede 40,20 ve dordiincii degerlendirmede 40,00 diizeyinde idi. Akupresiir
uygulamasi ile birlikte uyku kalitesi istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir

sekilde artmaktadir (p<0,001) (Sekil 4.2.4.).

Geceki giiriiltii seviyesi ile ilgili tekrarlayan 6l¢iimlerdeki puan degisimi uygulama
grubunda sirastyla; uygulama 6ncesinde 91,70, ilk uygulamadan sonra 90,80, ikinci
uygulamadan sonra 90,80 ve iiclincli uygulamadan sonra 91,00 diizeyinde iken, bu
oranlarin kontrol grubunda ilk degerlendirmede 91,00, ikinci degerlendirmede 89,20,
ticlincii degerlendirmede 90,20 ve dordiincii degerlendirmede 90,80 diizeyinde oldugu
saptandi. Uygulama ve kontrol grubu arasinda gece giiriiltii seviyesi agisindan

herhangi bir anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Sekil 4.2.4.).

Uyku 6lgeginin toplam puaninin tekrarlayan Ol¢iimlerdeki degisimi incelendiginde
caligma kapsamina alinan tiim hastalarin (n:100) ilk degerlendirmeden sonra yapilan
dort 6l¢iim sonrasi elde edilen toplam puanlarmin sirasiyla; ilk degerlendirmede
184,20, ikinci degerlendirmede 214,40, {igiincii degerlendirmede 230,55, dordiincii
degerlendirmede 237,29 oldugu belirlendi. Toplam 6lgek puani, uygulama grubunda
sirastyla; uygulama oOncesinde 177,10, ilk uygulamadan sonra 236,50, ikinci
uygulamadan sonra 263,50 ve {igiincii uygulamadan sonra 277,70 diizeyinde iken,
toplam puanlarin  kontrol grubunda ilk degerlendirmede 191,30, ikinci
degerlendirmede 192,30, dgilincli degerlendirmede 197,60 ve dordiinci
degerlendirmede 196,88 diizeyinde oldugu belirlendi. Uygulama grubundaki uyku
Olcegi toplam puaninin kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli sekilde arttigi

goriilmektedir (p<0,001) (Sekil 4.2.4.).
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Tablo 4.2.8. Akupresiiriin Hastalarin Richards Campbell Uyku Olcegi’nden
(RCUO) Aldiklar1 Puanlarin Uygulama/Goézlem Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

Uzerine Etkisi

Akuprestir s altilmi
Uygulamas1 B R’ Duz‘i;?lmls F p
yku Olgegi Puan
Degisimi 5701 0,810 0,641 45,272 0,000

Lineer regresyon analizi

Lineer regresyon analizi Tablo 4.2.8.’de goriilmektedir. Bu analiz sonucunda,
akupresiir uygulamasinin ameliyat sonrast donemde uyku kalitesi iizerinde %64,1

oraninda etkili oldugu saptandi (p<0,001).
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Tablo 4.2.9. Uygulama Grubunun Tamticx Ozelliklerine Gore Akupresiir
Uygulamasi Oncesi ve Son Uygulama Sonrasi Agri, Anksiyete ve RCUO Puan

Ortalamalar Farkimin Karsilastirilmasi (n:50)

Sosyo-Demografik Ozellikler Test Istatistigi
n ort+ss

Akupresiir Uygulamasmin Agr1 Uzerine Etkisi

Kadin 26 1,88+1,07 t=0,168
Cinsiyet
Erkek 24 1,83+1,09 p=0,867
r=0,054
Yas Ortalamasi
p=0,711
Hkégretim ve alt1 35 1,85+1,16 t=-0,029
Egitim Durumu ) )
Lise ve iizeri 15 1,86+0,83 p=0,977

Akupresiir Uygulamasmin Anksiyete Uzerine Etkisi

Kadin 26 4,30+0,97 t=0,332
Cinsiyet
Erkek 24 4,20+1,14 p=0,741
r=0,063
Yas Ortalamasi
p=0,662
Hkégretim ve alt1 35 4,17+1,15 t=-0,913
Egitim Durumu
Lise ve tizeri 15 4,46+0,74 p=0,366

Akupresiir Uygulamasmin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Kadin 26 114,23+46,81 t=2,129
Cinsiyet
Erkek 24 85,83+47,44 p=0,038*
=0,012
Yas Ortalamasi
p=0,932

[kdgretim ve alt: 35 97,00+52,33 t=-0,794

Egitim Durumu ) )
Lise ve iizeri 15 109,00+£39,65 p=0,431

r=Pearson Korelasyon Analizi t: Bagimsiz Orneklem t testi
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Tablo 4.2.9.°da agr1, anksiyete ve uyku dl¢eginden son uygulama sonrasi alinan puan
ile ilk uygulama oncesi puani arasindaki farkin (akupresiir uygulama etkinliginin)

uygulama grubunun tanitic1 6zelliklerine gore nasil dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Akupresiir uygulamasinin agr1 iizerindeki etkisi cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde; kadinlarda (1,88+1,07 puan) akupresiir etkinliginin erkeklerden
(1,83+1,09 puan) daha fazla oldugu ancak bu degisikligin istatistiksel agidan anlaml
olmadig1 goriildii (p>0,05). Korelasyon analizine gore; yas ortalamasi ile akupresiiriin
agr1 Uzerindeki etkinligi arasindaki iliski anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim
diizeyine gore akupresiiriin agr1 iizerindeki etkinligi incelendiginde; egitim seviyesi
ilkdgretim ve alt1 olanlarda 1,85+1,16, lise ve iizeri olanlarda 1,86+0,83 degerleri
alind1 ve aralarinda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.2.9.).

Cinsiyete gore akupresiir uygulamasinin anksiyete tlizerindeki etkisi incelendiginde;
akupresiir etkinliginin 4,30+0,97 puan alan kadinlarda 4,20+1,14 puan alan
erkeklerden daha fazla oldugu goriildii, ancak bu fark anlamli diizeyde degildi
(p>0,05). Korelasyon analizine gore yas ortalamasi ile akupresiiriin anksiyete
tizerindeki etkinligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Egitim diizeyine
gore ise, egitim seviyesi ilkdgretim ve alt1 olanlarda 4,17+1,15 olan akupresiiriin
anksiyete lizerindeki etkinligi, lise ve lizeri olanlarda 4,46+0,74 olarak hesapland1 ve

aralarindaki fark istatistiki agidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.9.).

Akupresiir uygulamasinin uyku kalitesi tizerindeki etkisi cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde; akupresiir etkinligi agisindan, 114,23+46,81 puan alan kadinlarin
85,834+47,44 puan alan erkeklerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek puan
aldigr gorildi (p<0,05). Korelasyon analizi yapildiginda, yas ortalamas: ile
akupresiiriin uyku kalitesi lizerindeki etkinligi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Egitim diizeyine gore ise, akupresiiriin uyku kalitesi lizerindeki etkinligi
egitim seviyesi ilkdgretim ve alti olanlarda 97,00+52,33, lise ve lizeri olanlarda
109,00+39,65 olarak hesaplandi ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 4.2.9.)
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Tablo 4.2.10. Uygulama Grubunun Saghkla fligkili Durumlarma Goére
AKkupresiir Uygulamasi Oncesi ve Son Uygulama Sonrasi Agri, Anksiyete ve

RCUOQO Puan Ortalamalar1 Farkinin Karsilastirilmasi (n:50)

Saglikla iligkili Durumlar Test Istatistigi
n ort+ss

Akupresiir Uygulamasmin Agr1 Uzerine Etkisi

Evet 8 2,25+1,28 t=0,129
Diabet Hastalig1
Hayir 42 1,78+1,02 p=0,265
, r=0,060
BKI
p=0,677
Evet 34
] 1,67+0,97 t=0,430
Sigara Kullanimi Hayir 16
2,25+1,18 p=0,07

Akupresiir Uygulamasmin Anksiyete Uzerine Etkisi

Evet 8 4,62+0,91 t=0,332

Diyabet Hastalig1
Hayir 42 4,19+1,06 p=0,741
. r=0,073

BKI

p=0,615
Evet 34 4,47+0,78 t=2,150

Sigara Kullanimi
Hayir 16 3,81+1,37 p=0,03*

Akupresiir Uygulamasmin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Evet 8 88,124+63,24 t=-0,786
Diyabet Hastalig1
Hayir 42 102,97+46,10  p=0,436
. r=0,211
BKI
p=0,141
Evet 34 96,47+48,88 t=-0,870
Sigara Kullanimi
Hay1r 16 109,37+48,95  p=0,388

r=Pearson Korelasyon Analizi* p<0,05 t: Bagimsiz Orneklem t testi

Agr1, anksiyete ve uyku Olgeginden son alinan puandan ilk uygulama puaninin

cikarilmasi ile elde edilen fark degerin (akupresiir uygulama etkinliginin) uygulama
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grubunun saglikla iligkili durumlarina gore nasil dagilim gosterdigi Tablo 4.2.10.’da

incelendi.

Akupresiir uygulamasinin agri iizerindeki etkisi incelendiginde; akupresiir etkinliginin
diyabet hastalig1 olanlarda (2,25+1,28 puan) diyabet hastaligi olmayan (1,78+1,02
puan) gruptan daha fazla oldugu ancak bu puan degisikliginin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmadigi goriildii (p>0,05). Korelasyon analizine gére, BKI ile
akupresiirlin agr1 iizerindeki etkinligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Sigara kullanma durumuna gore ise, akupresiiriin agr1 iizerindeki etkinligi diizenli
olarak sigara kullananlarda 1,67+0,97, sigara kullanmayanlarda 2,25+1,18 olarak elde
edilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (p>0,05) (Tablo

4.2.10.).

Akupresiir uygulamasinin anksiyete iizerindeki etkisi diyabet hastalig1 varligina goére
incelendiginde; akupresiir etkinliginin 4,62+0,91 puan alan diyabet hastalig1 olan
grupta, 4,19+1,06 puan alan diyabet hastaligi olmayan gruptan daha fazla oldugu
ancak bu degisikligin istatistiksel olarak anlamlilik icermedigi goriildii (p>0,05).
Korelasyon analizine gore, BKI ile akupresiiriin anksiyete iizerindeki etkinligi
arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlendi (p>0,05). Sigara kullanma durumuna
gore ise, akupresiiriin anksiyete iizerindeki etkinligi diizenli olarak sigara
kullananlarda 4,47+0,78, sigara kullanmayanlarda 3,81+1,37 olarak hesapland1 ve bu
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 4.2.10.).

Akupresiir uygulamasinin uyku kalitesi tizerindeki etkisi diyabet hastaligi varligina
gore ele alindiginda; akupresiir etkinliginin diyabet hastalig1 olanlarda (88,12+63,24
puan), diyabet hastaligi olmayan (102,97+46,10 puan) gruptan daha az oldugu ancak
aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi goriildii
(p>0,05). Korelasyon analizine goére BKI ile akupresiiriin uyku kalitesi iizerindeki
etkinligi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Sigara kullanma durumuna
gore ise, akupresiiriin uyku kalitesi iizerindeki etkinligi diizenli olarak sigara
kullananlarda 96,47+48,88, sigara kullanmayanlarda 109,37+48,95 degerleri elde
edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

4.2.10.)
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5. TARTISMA

Kalp cerrahisi uygulanan hastalara ameliyat sonras1 donemde uygulanan akupresiiriin
agr1, anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligmadan elde edilen bulgular giincel literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi.

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda yapilan ¢aligmalara gore; anksiyete %60-80, agr1
%350-80 ve uyku problemi %60-80 arasinda degisen oranlarda goriilen semptomlardir.
Agri, anksiyete ve uyku semptomlari cerrahi sonrasinda ilag tedavisi ile
yonetilmektedir. Ancak ila¢ tedavisine ragmen bu semptomlar goriilmekte ya da
hastada istenilen diizeyde rahatlama saglanamamaktadir. Bu dogrultuda ilag
tedavisinin faydalar1 ve zararlart géz Oniinde bulunduruldugunda tamamlayici tip
uygulamalarinin kullanilmasi giindeme gelmistir (Kutlu ve ark 2016, Bunevicius et al
2007, Aydemir ve ark 2015, Allred et al 2010, Kilig 2016, Ozer ve ark 2013, Chouchou
et al 2014, Finan et al 2013, Lautenbacher et al 2006, Mazza et al 2012, Dolan et al
2016, Moore 1995, Redeker et al 1996, Schulz et al 2011, Akinci ve ark 2016, Yavuz
2006).

Akupresiir, antik donemden beri var olan ve semptom ydnetiminde kullanilan
noninvaziv bir masaj teknigi ve DSO tarafindan taninan tamamlayici tip uygulamasidir
(Andrews and Dempsey 2007, Chen and Wang 2014, McFadden and Hernandez 2010,
Robinson et al 2011). Akupresiir, 6grenilmesi, uygulanmasi ve dgretilmesi kolay bir
uygulama oldugundan dolay1 cerrahi sonrasi donemde, saglik profesyonellerinin
bakim uygulamalarina kolaylikla adapte edebilecegi bir uygulama olarak
goriilmektedir. Akupresiir ve semptom yonetimine katkilari ile ilgili literatiirde daha
kapsamli ¢aligmalara gereksinim duyuldugu bir gercektir. Buradan yola ¢ikarak,

akupresiir ile ilgili bu ¢aligsma gergeklestirildi.
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Caligma kapsamina alinan tiim hastalarin (n=100) yas ortalamas1 59,43+8,83, 56’s1
erkek, 91’1 evli, 77’si ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde, 46°s1 emekli, 30’u ev hanimi
idi. Yine hastalarm BKI ortalamas1 28,16+3,88 olup, 73’iiniin diizenli olarak sigara
kullandig1, tibbi Oykiisiinde kronik hastaligi olan 69 hastanin %60,9’unda
hipertansiyon, %26,1’inde hipertansiyon ve diyabet oldugu goriildii. Hastalarin 30’una
KABG, 29’una kalp kapak cerrahisi, 22’sine KABG+Kalp kapak cerrahisi
uygulandigr belirlendi (Tablo 4.1.1.-Tablo 4.1.2.).

Kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorleri konusunda ¢ok fazla sayida galisma
yapilmis olup genel olarak sigara dykiisiiniin olmasi, hipertansiyon ve diyabet varligi,
obezite, erkeklerde 45 yas tlizerinde, kadinlarda ise 55 yas iizerinde olmak ve sedanter
yagsam tarzinin risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmektedir (Badir ve Korkmaz,
2011, Dzimiri 2016, AHA 2013). Bu calisma bulgular iilkemizde ve yurtdisinda
yapilan bir¢ok caligma bulgulari ile paralellik gostermektedir. Kutlu ve arkadaslarinin
(2016) kardiyoloji yogun bakim kliniginde yatan 245 hasta ile gergeklestirdikleri
calismada; hastalarin BKi’ne gore 117’sinin (%47.8) fazla kilolu ve 73’iiniin (%29.8)
obez, 192’sinin (%78.3) evli, 96’smin (%39.2) ev hanimi, 93 iiniin (%37.9) emekli,
143’{iniin (%58.4) ilkdgretim mezunu, 74’iiniin (%30.2) sigara kullandigi, 54’iiniin
(%22.0) ise sigara kullanma Gykiilerinin oldugu belirlemistir (Kutlu ve ark 2016).
Cooney ve ark. (2013) kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktdrlerini belirlemek
amaciyla, 22 Avrupa iilkesinden 13,935 hasta kaydinin incelendigi genis c¢aph
caligmada; kadin cinsiyet, kolesterol yiiksekligi, sigara kullanimi, diigiik egitim
seviyesi, diyabet varligi, yiiksek kan basinci kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk
faktorleri arasinda gosterilmistir. Yukarida belirtildigi gibi bu calismanin 6rneklem

grubunun, literatiirde belirtilen risk faktorlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarin 6énemli boliimii, cerrahi sonrasi donemde agri,
anksiyete ve uyku sorunu yagamakta olup hastalarin iyilesme siireci, agr1 ve anksiyete
ile iligkili semptomlarin ortadan kalkmasi ile iligkilidir. Cerrahi agri, agrinin neden
oldugu patofizyolojik etkilere ek olarak anksiyete seviyesini arttirmakta, uyku
kalitesini azaltmakta ve dolayisiyla cerrahi sonrasi iyilesme siiresini geciktirmektedir.

Ayrica cerrahi stres ve agr1 nedeniyle bireyin uykusu bozularak konforu olumsuz
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yonde etkilenmekte ve uykusuzluk da agriya iligkin hassasiyeti arttirmaktadir.
Dolayisiyla, agri, uyku ve anksiyete karsilikli etkilesim halindedir ve bu yonleriyle
cerrahi sonrast donemde ayrica énemlidir (Chouchou et al 2014, Finan et al 2013,
Lautenbacher et al 2006, Mazza et al 2012). Bu ¢alismada hastalarla cerrahi sonrasi 3.
ve 4. giinlerde cerrahi kliniginde yapilan ilk goriismede, agr1, anksiyete, uyku kalitesi
sorgulandiginda %97’sinde agri, %86’sinda anksiyete ve %92’sinde uyku problemi
saptand1. Agrinin insizyon, sirt ve bel bolgesinde yogunlastigi, agr1 skorunun (VAS;
0-10) ortalama 4,38+1,19 puan, anksiyete skorunun ise 5,33+0,85 puan oldugu
goriildi (Tablo 4.1.3., Tablo 4.1.4.).

Kalp cerrahisi sonrast agr1 ve anksiyete diizeylerinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bunlara birkag 6rnek verecek olursak; Ozer ve arkadaslar1 (2013) acik
kalp cerrahisi uygulanan 87 hastanin agr1 skorunu (VAS; 0-10) 2,13+0,40 olarak
belirlerken, Mueller ve arkadaslar1 (2000) ise, acik kalp cerrahisi gegiren (n=200)
hastalarin agr1 skorunu girisimden sonraki 3. giinde (VAS; 0-10) 3,2+1,5 olarak
saptamiglardir. Braun ve arkadaslarinin (2012) calismalarinda kalp cerrahisi sonrast
donemde 154 hastanin agri skoru 2,9+0,3, anksiyete skoru ise 3.6+0,4 olarak
hesaplanmistir. Cutshall ve arkadaslar1 (2010) ise, kalp cerrahisi hastalarinin (n=58)
cerrahi sonrasi agri skorunu 3,042,65, anksiyete skorunu ise 2,8+2,89 olarak
saptamiglardi. Kutlu ve arkadaglar1 (2016) tarafindan kardiyoloji yogun bakim
kliniginde yatan 245 hastanin %53,9’unda anksiyete gelistigi tespit edilmistir.
Bagheri-Nesami ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda da kalp cerrahisi uygulanan
80 hastanin anksiyete skoru 2,03+2,52 olarak belirlenmistir. Bu c¢aligmalardan elde

edilen agr1 ve anksiyete puanlarinin ¢aligma bulgulari ile uyumlu oldugu goriildii.

Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin konforunu saglamak ve siirdiirmek, iyilesme siirecine
katk1 saglamak i¢in medikal tedaviyi destekleyen tamamlayici tip uygulamalarinin
kullanimi yayginlagmaya baslamaktadir. Tamamlayic1 tip uygulamalari hastanin
tedavisini aksatmaksizin, sadece giivenli bir sekilde hasta konforunu destekleyecek
sonuglar elde etmek amaciyla semptomlarin kontrol altina alinmasi ve yonetiminde
kullanilmaktadir. Bu amagla akupresiir, akupunktur, masaj, miizik gibi pek c¢ok

tamamlayici tip uygulamasi kullanilmis olup, bu uygulamalarin agr1 ve anksiyeteyi
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azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak adina olumlu sonuglar1 kaydedilmistir (Coura
et al 2011, Wang and Keck 2004, Ng et al 2011, Kreitzer and Snyder 2002).

Akupresiir uygulamasi ise, uzun zaman gerektirmemesi ve uygulanma kolayligi
acisindan kullanigh bir uygulama olarak diistiniilmektedir. Dolayisiyla akupresiir,
klinik uygulamaya aktarilabilmesi, hastalarin bakimina ve konforuna katki

saglayabilmesi diislincesiyle bu ¢alismada kullanilmistir.

5.1. AKUPRESUR VE AGRI

Akupresiir agr1 tizerindeki etkisi, akupunktur noktasina uygulanan basing ile uyarinin
merkezi sinir sistemine iletilmesi ve agr1 kontrol sisteminin aktif hale gelmesi
stirecidir. Faysa tizerindeki mekanik etki A8 liflerinin uyarilmasini saglayarak kapi
kontrol teorisine gore nosiseptive transmisyonunu durdurur. Merkezi sinir sisteminde
ve plazmada beta endorfin, enkefalin, serotonin ve noradrenalin gibi
ndrotransmitterlerin seviyesi yiikselerek analjezik, sedatif, anksiyolitik etkiler gelisir
(Coutaux 2017, Chiang et al 1973, Takeshige et al 1980, Cabioglu ve Ergene 2003,
Sollar and Seitz 2000).

Calismamizda “Akupresiir uygulamasi kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat
sonrast donemdeki agr1 siddetini azaltmaktadir” hipotezi dogrulanmaistir. Bu calismada
H7, PC6, GB20 ve St 6 noktalarina akupresiir uygulandi. Caligma esnasinda hastalarin
rutin analjezik tedavisine miidahale edilememistir. Buna ragmen, ¢alismada miidahale
grubunun agr1 skorunun, kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda azaldig tespit edildi.
Agr1 skoru uygulama oncesinde 4,46+1,19 iken, ilk akupresiir uygulamasindan sonraki
degerlendirmede 3,22+0,91, ikinci akupresiir uygulamasindan sonra 2,96+1,38 ve
liciincii akupresiir uygulamasindan sonra ise 2,60+0,85 puan seviyelerine geriledi. ileri
analizlere gore akupresiir uygulamasi agr1 tizerinde %59,2 oraninda etkili bulundu
(p=0,000). (Tablo 4.2.1., Tablo 4.2.2., Sekil 4.2.1.). Kontrol grubunun ilk
degerlendirme agr1 skoru 4,30+1,19 iken son degerlendirmede 3,92+1,08 olarak tespit
edilmis olup, akupresiir uygulamasiin agri lizerindeki etkisi, yas, cinsiyet, egitim

durumuna gore anlaml bir degisim gostermedi (p>0,05).
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Akupresiiriin agr1 lizerinde olumlu etkisi oldugunu belirten ve bu ¢aligmanin bulgulari
ile benzerlik gosteren iki ¢alisma 6rnegi; Wang ve Keck (2004) tarafindan yapilan
calismada, cerrahi sonrasi donemdeki hastalara 2’ser dakika el, ayak masaji
(refleksoloji) uygulandigi ve masaj uygulanan grupta agri skorunun ortalama
4,65+1.93 puandan 2.35+1,87 puana diigiis gosterdigi ifade edilmistir. Coura ve
arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda kalp cerrahisi uygulanacak olan hastalarin LI4, LI
11, LR3, ST36, PC6, TES noktalarina elektroakupunktur uygulamis ve cerrahi sonrast

donemde hastalarin agr1 bildirimlerinin anlamli olarak azaldigini belirlemiglerdir.

Akupresiir, masaj ve diger yontemlerin farkli cerrahi girisimler sonrasinda da agri
iizerinde etkili olup olmadigi arastirilmistir. Bauer ve ark (2010) kalp cerrahisi
uygulanan hastalara yapilan masajin agri ve anksiyete iizerindeki etkisini
arasgtirdiklarinda, viicut masaji uygulanan grubun agri skorunun (-1,5%1,7 puan)
kontrol grubunun agri skoruna (-0,4+1,4 puan) gore anlamli diizeyde azaldigi
(p<0,001) belirtilmistir. Benzer bir ¢aligma Cutshall ve ark (2010) tarafindan kalp
cerrahisi uygulanan hastalarla gerceklestirilmis ve cerrahi sonrast donemde viicut
masaji uygulanan grubun son degerlendirmedeki agri skorunun (-2,3+2,44 puan)
kontrol grubunun agri skoruna (-0,4+1,45 puan) gore anlamli oranda azaldigi
(p<0,001) saptanmistir. Chen, Chang ve Hsu (2005) sezaryen sonrasi agr1 ve anksiyete
kontrolii i¢in P6 noktasina akupresiir uygulamasi yaptigi ¢aligmada miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sonuglar elde etmistir. Miidahale grubunda
agr1 skoru sezaryenden 10 saat sonra 4,12+2,23 iken kontrol grubunda agr1 skoru
6,20+2,95 olarak belirlenmistir. Yoo, Jung, Na ve Kim (2013) calismalarinda,
artroplasti uygulanan geriatri hastalarinda (P6) noktasina akupresiir uygulayarak agri
degerlendirmesini yapmis ve bu degerlendirme sonucunda agrinin azaldigini ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigin1 ifade etmislerdir. Bu sonuca

gore P6 noktasinin agr1 kontrolii i¢in tek basina yeterli olmayabilecegi diisiiniildii.

Farkli noktalara uygulanan akupresiiriin kalp cerrahisi disinda diger cerrahilerde agr1
ve analjezik kullaniminin azalmasinda etkili olup olmadigini inceleyen ¢aligmalar da
yapilmustir. Chung, Tsou, Chen, Lin ve Yeh (2014) ortopedi cerrahisi sonrasi agri

kontrolii i¢in elektriksel akupresiir uygulamasini shenmen (TF4), lumbosacral

68



vertebrae (AH10), kidney (CW8), subcortex (ATS5), stomach (CO4) noktalarinda
kullanmis ve miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda agri
skorlarmin diistiigii, analjezik kullaniminin azaldig1 ve analjezik yan etkilerinin de
azaldigr belirtilmistir. Aym1 ¢alismada agri skorlar1 miidahale grubunda ilk
degerlendirmede 7,69 puan, 3. degerlendirmede 4,49 puan ve 5. degerlendirmede 2,56
puana diismiis, kontrol grubunda ise 3. degerlendirmede 5,14 puan, 5.
degerlendirmede 3,01 puana gerilemistir. Yeh, Tsou, Lee, Chen ve Chung (2010)
lumbal spinal cerrahi sonrasi kulak iizerine uygulanan akupresiiriin agri1 iizerine
etkisini incelediklerinde, shenmen (TF4), occipital (AT3) ve lumbar-sacrum vertebra
(AH9), stomach (CO4), cardia (CO3) ve endocrine (CO18) noktalarina uygulanan
akupresiiriin agr1 skorunu azalttifint (ilk degerlendirmede 5 olan agri1 skoru son
degerlendirmede miidahale grubunda 2 ve kontrol grubunda 2,5) ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Dolayisiyla parmak basisinin
spinal cerrahiye bagli agriy1 etkilemekte yetersiz kalabilecegi, spinal cerrahide
akupresiir elektrik stimiilasyonu ile birlikte uygulanirsa daha basarili olacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢aligsmada, agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin rutin analjezik
uygulamalarina miidahale edilmedi. Dolayisiyla bizim sonuglarimiz analjezik
kullanimindan bagimsiz olarak hastalarin ifade ettigi agr skorlarindaki degisim

iizerine odaklanmustir.

5.2. AKUPRESUR VE ANKSIYETE

Bu ¢aligmadaki hipotezlerimizden “Akupresiir uygulamasi kalp cerrahisi uygulanan
hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki anksiyete diizeyini azaltmaktadir” hipotezi de
dogrulandi. Akupresiiriin ndrotransmitterler iizerine olan etkisi ile sedatif ve
anksiyolitik etkiler olusturdugu bilinmektedir (Coutaux 2017, Chiang et al 1973,
Takeshige et al 1980, Cabioglu ve Ergene 2003, Sollar and Seitz 2000). Park ve
arkadaslar1 (2011) calismasinda, H7 noktasina uygulanan akupunktur ile plazma
kortizol seviyesinin azaldigint ve ACTH seviyesinin azaldigini belirlemistir.
Calismamizda miidahale grubunun anksiyete skoru kontrol grubuna kiyasla anlamli
oranda diisiis gosterdi ve anksiyete skoru uygulama oncesinde 5,62+0,63 iken, ilk

akupresiir uygulamasindan sonraki degerlendirmede 3,04+1,26, ikinci akupresiir
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uygulamasindan sonra 1,76+0,98 ve {iglincli akupresiir uygulamasindan sonra
1,36+0,85 olarak hesaplandi. Akupresiiriin anksiyeteyi azaltma iizerindeki olumlu
etkisi VAS-A Anksiyete Olcegine gore %92,7 ve BECK Anksiyete dlgegine gore
%0353.,4 olarak belirlendi (Tablo 4.2.3., Tablo 4.2.4., Tablo 4.2.5., Tablo 4.2.6., p=0,000,
Sekil 4.2.2.). Ayrica BECK Anksiyete skoru uygulama 6ncesinde 9,16+4,09 iken son
uygulamadan sonra 2,96+2,73 seviyesine diisiis gosterdi ve akupresiiriin anksiyete
tizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu goriildii (Tablo 4.2.5., p=0,000, Sekil
4.2.3). Kontrol grubunun VAS anksiyete skoru 5,04+0,94 ile basladi ve son
degerlendirmede 4,78+0,97 olarak tespit edildi. Yine kontrol grubunun BECK
Anksiyete skoru 9,4444,52 ile baslayip son degerlendirmede 8,68+4,67 olarak
hesapland1 ve bu degerlendirmeler arasi degisim istatistiksel olarak anlamli degildi

(Tablo 4.2.3., Tablo 4.2.5., p>0.05).

Akuprestlir ve masajin anksiyete iizerine olumlu etkilerinin ele alindig1 ¢alismalardan
biri Bagheri-Nesami ve arkadaglar1 tarafindan (2014) yapilmis olup kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda ayak masajiin anksiyete lizerine etkisini incelediklerinde; ayak
masaj1 uygulanan grubun anksiyete seviyesinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde
(2,2542,95 puandan, 1,45+2,90 puana geriledigi, p<0,001) azaldig:1 belirlenmistir.
Bauer ve ark. (2010) da kalp cerrahisi uygulanan hastalarda masaj uygulanan grubun
anksiyete skorunun -1,7+2,2 puan azaldigini, kontrol grubunun anksiyete skorunun ise
-0,2+1,8 puan azaldigini, masajin anksiyetenin azaltilmasinda anlamli olarak etkili
oldugunu belirtmiglerdir (p<0,001). Masajin anksiyete iizerine etkili oldugunu
gosteren benzer diger bir calisma da Cutshall ve ark (2010) tarafindan yapilmis ve bu
calismada masaj uygulanan grubun anksiyete skoru -1,7+2,26 puan azalirken, kontrol
grubunun anksiyete skoru 0,1+1,18 puan azalmistir (p<0,001). Akupresiiriin
anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugunu gosteren ¢alismalarin sonuglarinin bizim

caligma bulgularimiz ile uyumlu oldugu goériildi.

Bu ¢aligmada akupresiir uygulamasinin anksiyete tizerindeki etkisi, yas, cinsiyet ve
egitim diizeyine gore istatistiksel anlamda farklilik gostermedi (Tablo 4.2.9., p>0,05).
Akupresiiriin anksiyete tizerindeki etkinligi diizenli olarak sigara kullananlarda

4,47+0,78, sigara kullanmayanlarda 3,81+1,37 olarak degerlendirildi ve iki puan
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arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (Tablo 4.2.10., p<0,05).
Bu konu ile ilgili Chae ve arkadaglarinin (2008) ratlar {izerinde yaptiklar1 deneysel
caligmada, nikotin yoksunluguna bagli olarak olusan anksiyete davranislarinda HT7
ve ST36 noktalarina akupunktur uygulamasinin anksiyete davraniglarini azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada sigara kullananlarda akupresiiriin anksiyete
tizerinde daha etkili olmasi, bu hasta grubunun anksiyete nedeninin ayn1 zamanda

nikotin yoksunlugu da olabilecegini bize diistindiirdii.

Akupresiiriin farkli noktalara uygulandigi ve masaj gibi yontemlerin ¢esitli cerrahi
girisimler sonrasinda da anksiyete lizerinde etkili olup olmadiginin arastirildig1 baska
calisma ornekleri de bulunmaktadir. Ornegin, Chen ve ark (2005) c¢alismasinda,
sezaryen sonrast P6 noktasina akupresiir uyguladigi grubun anksiyete skoru
sezaryenden 10 saat sonra 2,60+1,63 iken kontrol grubunun anksiyete skoru 5,80+1,85
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Valiee ve ark (2012) Yintang ve
Shenmen noktalarina uygulanan akupresiiriin cerrahi 6ncesi anksiyete {lizerine etkisini
incelediklerinde, miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda
anksiyetenin azaldigini tespit etmislerdir. Hmwe, Subramanian, Tan ve Chong (2015)
hemodiyaliz hastalarinda, Ying Tang (GV29), Shenmen (HT7) ve Taixi (KI 3)
noktalarina uygulanan akupresiiriin anksiyeteyi anlamli oranda azalttigim
belirlemislerdir. Kuo, Tsai, Chen ve Tzeng (2016) tarafindan anksiyete seviyesini
azaltmak i¢in sezaryen ameliyati yapilan hastalarin kulak noktalarina akupresiir
uygulandiginda, kadinlarin anksiyete seviyelerinde anlamli oranda diisiis

gbzlemlenmistir.

5.3. AKUPRESUR VE UYKU

Elektroakupunktur ile dopamin ve serotonin seviyesinde artis oldugu Li, Hu, Cai, W,
ve Wang (2012), Wang ve ark (2011) ile Zhou ve ark (1995) yaptiklar1 ¢aligmalarda
gosterilmistir. Zhou, Gao, Wang ve Ren (2012) de calismalarinda, HT7 ve PC6
noktalarina basing ile GABA noérotransmitter aktivitesinin arttigini ifade etmislerdir.
GABA nérotransmitter uyku probleminde etkin rol oynar ve uykusuzluk ile

aktivitesinde %30 oraninda azalma oldugu bilinmektedir (Chouchou et al 2014,
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Buysse 2014, Sahin ve Asgioglu 2013). Uyku iizerinde etkili olan diger
ndrotransmitter ise melatonindir ve HT7 noktasina uygulanan akupunkturun melatonin
seviyesini normale getirdigi Nordio ve Romanelli’nin (2008) c¢alismasinda
belirtilmistir. Waits, Tang, Cheng, Tai ve Chien (2016) sistematik derlemesinde,
akupresiiriin uyku kalitesi iizerine olan etkisini inceleyen ¢alismalar incelenmis, H7
noktasina ve diger noktalara uygulanan akupresiiriin uyku kalitesini arttirdig1

sonucuna varilmistir.

Calismamizin “Akupresiir uygulamasi kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat
sonras1 donemdeki uyku kalitesini arttirmaktadir” hipotezi de dogrulandi. Caligmada
miidahale grubunun uyku kalitesi kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda artis
gosterdi. RCUO ile degerlendirilen uyku ile ilgili olarak, uygulama dncesi ve sonrast
yapilan Ol¢iimlere gore, akupresiir uygulamasi ile uyku derinliginin arttig1 (p<0,001),
uykuya dalma kalitesinin arttig1 (p<0,001), gece uyanma sikliginin azaldig1 (p<0,001),
gece uyanik kalma siiresinin de azaldig1 (p<0,001) ve genel olarak uyku kalitesinin
artt1g1 belirlendi. Ileri analizlerde akupresiiriin uyku kalitesi iizerinde %64,1 oraninda
etkili oldugu da saptandi (Tablo 4.2.7., Tablo 4.2.8., p<0,001, Sekil 4.2.4.). Kontrol
grubunda da ilk 6l¢timden son 6l¢iime uyku kalitesinin artmis oldugu, ancak bu artigin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi goriildii (Tablo 4.2.7., Sekil 4.2.4.,
p>0,05).

Akupresiir uygulamasinin uyku iizerinde ne derece etkili oldugunun arastirildigi
bircok c¢alisma mevcuttur. Tiim bu caligsmalarin bulgular1 incelendiginde bizim
arastirma sonuglarinin desteklendigi goriilmektedir. Chen, Chao, Lu, Shiung ve Chao
(2012) yogun bakim hastalarinda Neiguan (P6), Yongquan (KD 1) ve Shenmen (HT
7) noktalarina akupresiir uygulamasinin uyku iizerine olan etkisini inceledikleri
caligmada, miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla uygulamanin ikinci gecesinde
uyanma sikligimin ve uyanik kalma siiresinin anlamli oranda azaldigini, uyku
saatlerinin anlamli oranda arttigin1 belirlemislerdir. Bagheri-Nesami ve ark.’nin
(2015) koroner yogun bakimdaki hastalarin uyku kalitesi ile ilgili yaptig1 calismada,
bir gruba Shenmen (HT 7), Yongquan (KI 1), Feng Chi/ Gallbladder (GB 20) ve kulak

noktalarina akupresiir uygulandigi, diger gruba kediotu yag ile akupresiir uygulandigi
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belirtilmis olup, akupresiir uygulanan grubun uyku kalitesinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugunu, kediotu yag1 ile uygulanan akupresiiriin ise uyku kalitesini sadece

akupresiir uygulanan gruba gore anlamli oranda arttirdigini belirlemislerdir.

Akuprestiriin uyku kalitesini arttirdigini bildiren diger ¢alisma O6rneklerine bakacak
olursak; Yao ve ark (2012) GB20 ve PC 6 noktasini kullanarak, Lee ve ark (2009) ile
Ruan ve ark (2009) PC6 noktasini kullanarak yaptiklar1 ¢calismalarinda uyku kalitesini
artirmada etkili oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise HT7 noktasina
yapilan akupunkturun uyku kalitesini arttirdigt belirtilmistir (Tu, Chung, Yang and
Tzeng 2012, Ruan et al 2009, Xiao et al 2013, Yao et al 2012, Luo, Zhang and Lai
2010, Yan, Zhang, Yu, Yang, Chen and Wang 2010, Lee et al 2009, Ruan et al 2009,
Xuan, Guo, Wang and Wu 2007, Gao, Ren and Wang 2010, Gao et al 2007).

Akuprestir ve refleksolojinin uyku iizerine etkisini arastiran deneysel c¢alismalarin
incelendigi sistematik derleme Yeung ve ark (2012) tarafindan yapilmis ve akupresiir
ile refleksolojinin olumlu sonuglarma yer verilmistir. Sistematik derlemedeki
caligmalarin 6rneklem gruplar1 yasli bakim evindeki hastalar, dahiliye kliniklerindeki
hastalar ve saglikli bireylerden olusmustur ve Neiguan (PC6), Shenmen (HT7) sik
kullanilan akupresiir noktalaridir. Shariati, Jahani, Hooshmand ve Khalili (2012)
Shenmen (He7), He Gu (Li4) ve Sanyingjao (Sp6) noktalarina uygulanan akupresiiriin
hemodiyaliz hastalarindaki uyku kalitesini arttirdigini belirtmistir. Benzer sekilde
Zheng, Chen, Chen, Zhang ve Wu (2014) da orta yas ve ilizerindeki hipertansif
hastalarda Shenmen (H7) ve Taixi (K3) noktalarina yapilan akupresiiriin uyku
kalitesini arttirdigini belirlemislerdir. Zuppa ve ark (2015) caligsmalarinda, SP6, LI4,
ST36, LR3, PC6 ve Ex-NH3 noktalarina akupunktur uygulanan yaghlarin uyku

kalitesinin anlamli oranda artti1 vurgulanmstir.

Bu calismada akupresiir uygulamasinin uyku tizerindeki etkisi, yas ve egitim durumu
ozelliklerine gore anlamli degisim gostermedi (Tablo 4.2.9., p>0,05). Akupresiir
uygulamasinin uyku kalitesi iizerindeki etkisinin kadinlarda (114,23+46,81 puan)
erkeklerden (85,83+47,44 puan) anlamli farkla yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2.9.,
p<0,05). Yeo, Rosen, Bosch, van den Noort ve Lim (2016), GB34 noktasina uygulanan
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akupunkturun kadin ve erkeklerde farkli beyin boélgelerini etkiledigini ve farkli
ndrolojik yanitlara neden oldugunu, kadinlarda erkeklerden farkli olarak amigdala ve

insula bolgelerinin aktive oldugunu ifade etmislerdir.

Akupunkturun kadin ve erkeklerde farkli noral etkilere sahip olabilecegi izlenimi, bu
calismada kullanilan GB20, St6, PC6, HT7 noktalarinin kadinlarda farkli noral
aktiviteye sebep olarak, akupresiiriin uykusuzluk iizerinde kadinlarda daha etkili
olmus olabilecegini bize diisiindiirdii. Bu farklilik kadinlarda akupresiiriin anksiyete
iizerinde daha etkili olmast beklentisini ortaya ¢ikardi ancak bizim g¢aligmamizda
akupresiiriin anksiyete lizerindeki etkisinde cinsiyet farkinin bulunmadigi goriildi. Bu
durumda akupresiiriin kadinlarda amigdala ve insula aktivasyonundan bagimsiz bir
limbik sistem aktivasyonunu gelistirebilecegi siliphesini ya da cerrahi girisim
sonrasinda noral aktivasyon siirecinin farklilagsmis olabilecegi sliphesini akla getirdi.
Bu konuda yapilan aragtirmalarin kisitliligi nedeni ile de farkli yorum yapmaktan

kacinildu.
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6. SONUC VE ONERILER

e Kalp Cerrahisi Sonrast Agr1 Goriilme Siklig1

Caligma kapsamina alinan tiim hastalarin %97’sinin (n:97), miidahale grubunun
%96’sinin (n:48) ve kontrol grubunun ise %98’inin (n:49) agr1 sikayeti oldugu
belirlendi. Orneklem grubunda agrisi olanlarin VAS Agri Skoru ortalamasi 4,38+1,19
iken, bu ortalama miidahale grubunda 4,46+1,19, kontrol grubunda 4,30+1,19 olarak

degisiklik gosterdi.

Orneklem grubunun %36’s1 (n:36) sadece yara yerinde agri, %45°i (n:45) yara
yeritsirt+bel bolgesinde agri, %19’u (n:19) yara yeritsirt+bel+bas bolgesinde agri
hissettigini belirtti. Miidahale grubunun %44’ (n:22) sadece yara yerinde, %44’
(n:22) yara yeri+sirt+bel bolgesinde, %12’si (n:6) yara yeritsirt+bel+bas bolgesinde
agr1, kontrol grubunun ise %28’1 (n:14) sadece yara yerinde, %46’s1 (n:23) yara
yerit+sirt+bel bolgesinde, %26’s1 (n:23) yara yerit+sirt+bel+bas bolgesinde agri

hissettigini ifade etti.
e Kalp Cerrahisi Sonras1 Anksiyete Goriilme Siklig1

Orneklem grubunun ilk degerlendirmedeki VAS Anksiyete Skoru ortalama 5,33+0,85
iken bu ortalamanin miidahale grubunda 5,62+0,63, kontrol grubunda ise 5,04+0,94

oldugu goriildi.

Orneklem grubunun ilk degerlendirmedeki BECK Anksiyete Skoru ortalama
9,30+4,29 iken bu ortalamanin miidahale grubunda 9,16+4,09, kontrol grubunda ise
9,44+4,52 oldugu belirlendi.

e Kalp Cerrahisi Sonrast Uyku Problemi Goriilme Siklig1

Uyku probleminin Orneklem grubunun %92’sinde (n:92) goriildiigi belirlendi.

Orneklem grubunun ilk degerlendirmedeki RCUO Uyku Olgegi puanmnin ortalama
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184,20+69,66 iken bu ortalamanin miidahale grubunda 177,00+64,12, kontrol
grubunda ise 191,30+74,77 oldugu goriildii.

e Akupresiir uygulamasinin kalp cerrahisi sonrasi agri, anksiyete ve uyku

kalitesine tizerine etkisi

Miidahale grubunun VAS agr1 puaninin akupresiir uygulamasi ile birlikte tekrarlayan

Olgtimlerde ileri derecede anlamli farkla azaldig1 saptandi.

Miidahale grubunun VAS Anksiyete puaniin akupresiir uygulamas: ile birlikte
tekrarlayan Ol¢limlerde istatistiksel agidan ileri derecede anlamli farkla azaldig:

goriildii.

Akupresiir uygulanan grubun BECK Anksiyete Olgeginden aldig1 puan ortalamasinin
akupresiir uygulamasi ile birlikte istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde

azaldig1 belirlendi.

Akupresiir uygulamasi ile birlikte uyku derinliginin ileri derecede anlamli diizeyde

artt1g1 tespit edildi.

Akupresiir uygulamasi ile birlikte uykuya dalma kalitesinin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli sekilde arttig1 goriildii.

Akupresiir uygulamasi ile birlikte gece uyanma sikliginin istatistiksel olarak anlamli

farkla azaldig1 belirlendi.

Akuprestir uygulamasi ile birlikte gece uyanik kalma siiresinin ileri derecede anlamli

farkla azaldig1 saptandi.

Akupresiir uygulamasi ile birlikte uyku kalitesinin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli sekilde arttig1 goriildi.

Ozet olarak; kalp cerrahisi sonrasi cerrahi klinikte takip edilen hastalarda, St6, GB20,
MC6, H7 noktalarina uygulanan akupresiiriin, hastalarin agr1 diizeyini azalttigi,
anksiyete diizeyini azalttig1 ve uyku kalitesini arttirdig1 goriildii. Kalp cerrahisi sonrast
agr1, anksiyete ve uyku iizerine akupresiiriin etkisini arastiran Tiirkce ve Ingilizce

literatiire rastlanmamistir. Akupresiiriin  kullanim1 kolay ve etkili bir uygulama
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olabilecegi ve klinikte saglik profesyoneli tarafindan bagimsiz olarak kullaniminin
miimkiin olabilecegi disiiniilmektedir. ~ Ayrica akupresiir etkinligi ile ilgili

caligmalarin arttirilarak literatiirin zenginlestirilmesine gereksinim duyulmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda; akupresiir uygulamasinin saglik bakim profesyonelleri
tarafindan dgrenilerek, kalp cerrahisi sonrasinda agr1, anksiyete ve uyku problemi olan
hastalarin bakim prosediiriine dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica akupresiir
uygulamasinin agri, anksiyete ve uyku {lizerine olan etkisinin metodolojisi iyi
kurgulanmis, genis Ornekleme sahip planlanacak bagka deneysel ¢alismalarla da
degerlendirilmesinin, eldeki kanitlarin artmasina ve literatiiriin zenginlestirilmesine

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.
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Ek-3: Katilimei Bilgilendirme ve 1zin Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Saymn Katilimcez;

Bu aragtirma kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin yasadigi agri, anksiyete ve uyku
problemini azaltmak amacglh yapilan bir ¢alismadir. Vereceginiz yanitlar bilimsel
amagh olarak kullanilacak ve sizin izniniz olmadan kimse ile paylasilmayacaktir.
Calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir. Ayrica ¢aligmadan istediginiz zaman
cekilme hakkina sahipsiniz ve bu durumdan hicbir sekilde olumsuz

etkilenmeyeceksiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Dog. Dr. Dilek Aygin

Uzman Hemsire, Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi Sevim Sen
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KATILIMCI iZIN FORMU

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi adina
Dog. Dr. Dilek Aygin ve Uzman Hemsire/Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi
Sevim Sen tarafindan kalp cerrahisi sonrasi hastalarin agri1 siddetini ve anksiyete
diizeyini azaltmaya, uyku kalitesini arttirmaya yonelik bir caligma yapilacaktir.
Arastirma sirasinda sizden istenen arastirmacinin sordugu sorulara samimi olarak
yanit vermenizdir. Bunun yan1 sira aragtirmaci her iki el bileginizin i¢ kismina, basin
arka kismina ve ¢ene kemigi lizerine 2 dakika siirecek olan basingli masaj uygulamasi
yapacaktir. Bu uygulama sadece el ile igne vb baska bir alet kullanmaksizin
yapilacaktir. Masaj uygulama esnasindaki basi siddeti sizin duyarliligimmiza gore
belirlenecek ve agri olusturmayacak diizeyde olacaktir. Arastirmaci ile goriismeniz
dahil tiim bu uygulamalar 20 dakikalik bir siire alacaktir. Calisma ile ilgili her tiirlii
soru i¢in arastirmayr uygulayan Sevim Sen’e asagidaki telefon numarasindan

ulasabilirsiniz.

Sevim Sen: 0531 990 69 26

Bu formu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Katilimct imzasi

Tarih

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri katilimciya agikladim ve yazili iznini aldim.

Arastirmacinin imzasi

Tarih
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Ek-4: Veri toplama formu/Tanimlayic1 Ozellikler

Hasta Bilgi Formu

Cinsiyet K () E() Medeni Durum Bekar ( ) Evli ()

Egitim Durumu Okur Yazar Degil ( ) Okur Yazar ( ) ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite ( )

Cerrahi Girisim TUIl. . ....ooo e,
Daha once gecirdigi hastaliklar..............oooooiiiiiii e
Diabet hastaligi var m1?  Evet ( ) Hayir ()

Daha dnce uygulanan cerrahi girigimler.............coooiiiiiiiiiiiiii i
Kullanilan ilaglar ...
Sigara kullanim1 E ( ) H( )

Alkol kullanimi  E () H( )

Cerrahi Girisim Sonrasinda Ortaya Cikan Komplikasyonlar

Yara yeri ile ilgili problemler (yara kenarlarinin ayrilmasi, yara yerinde agri, sislik,
kizariklik, hematom, sicaklik artigi)

AZI1 (YEri VO SIAACT). . ovv ettt e e
Bulanti-Kusma. ........ouoi
N 113 )17
Uyku BoZUKIUGU. ... e

Halsizlik/yorgunluk........ ..o

TaSiKaArdi. . ..o
KONt PASYOM. ...ttt ettt et et et et et

S1rt VSl YaAtAmMAMA. ...ttt et
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Ek-5: Sayisal Agr1 ve Anksiyete Olgegi

Sayisal Agr1 Olgegi

Liitfen asagida belirtilen rakamlardan agrimizi en c¢ok ifade eden degeri

isaretleyiniz.

I N S U N A A AU O AU A MU N A

0 1 2 3 N 5 3 7 8 9 10
hig agr yok agri gok siddetl|

Sayisal Anksiyete Olgegi

Liitfen asagida belirtilen rakamlardan anksiyete diizeyinizi en ¢ok ifade eden

degeri isaretleyiniz.

Anksiyete yok Anksiyete ¢ok siddetli
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Ek-6: BECK Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig
0)

Hafif diizeyde,
pek etkilemedi (1)

beni

Orta diizeyde,
degildi
katlanabildim (2)

hos

ama

Ciddi
dayanmakta

zorlandim (3)

diizeyde,
¢ok

1.Bedeninizin  herhangi  bir

uyusma/karincalanma

yerinde

2.Sicak, ates basmalari

3.Bacaklarla halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7 Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolii kaybetme duygusu

15.Nefes almada giicliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik/rahatsizlik

19.Bayginlik

20.Y{iziin kizarmasi

21. Terleme (sicaktan bagimsiz)

Toplam
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Ek-7: Richards Campbell Uyku Olgegi

Richards Campbell Uyku Olgegi (RCUO)

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0-100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu ¢izelgede “0” her bir ifade
i¢in en koétii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimizi
verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz.

1-Diin gece uykum

Hafifti
Derindi

0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

2-Diin gece uykuya dalma

Uykuya ¢ok zor daldim Neredeyse yatar yatmaz uyudum
0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

3- Diin gece uyanma siklig1

Biitiin gece dondiim durdum Cok uyanmadim
0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

4- Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam ya da Hemen uyudum

uyandirilsam uyuyamadim
0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

5- Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi neredeyse hi¢ uyumadim Gizel bir geceydi hi¢ uyanmadim
0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

6- Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii cok fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi

0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

RCUO Toplam Puan:
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