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Ozet:

Amag: Bu arastirmanin amaci, diyabetli yash
bireylerde akupresiir uygulamasiin aclik ve
tokluk kan glukozu ve anksiyete diizeyi
iizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma ti¢ kollu, paralel gruplu,
cift kor, randomize kontrollii deneysel desende
bir calisma olarak tasarlanmistir. Arastirma,
Ocak-Ekim 2026 tarihleri arasinda geriatri
kliniginde yatarak tedavi goren diyabetli yash
bireyler iizerinde yiiriitilmektedir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan katilimeilar,
miidahale, sham ve kontrol gruplarmna 1:1:1
oraninda randomize edilecektir. Miidahale
grubuna, belirlenen akupresiir noktalarina alti
giin boyunca gilinde bir kez akupresiir
uygulanacaktir. Sham grubuna ayni siire ve
siklikta terapdtik etkisi olmayan noktalara
ylizeysel basit  uygulanacaktir.  Kontrol
grubundaki katilimcilar ise rutin tedavi ve
hemsgirelik  bakimlarimi  almaya devam
edecektir. Anksiyete diizeyi, Spielberger
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi ile
degerlendirilecektir.  Arastirmanin  primer
sonlanim Olciitii aglik ve tokluk kan glukozu,
sekonder sonlanim Olgiitii ise anksiyete
diizeyidir. Ana calisma oncesinde
miidahalenin  uygulanabilirligini, katilimci
kaylp oranlarin1  ve etki biiytkligini
degerlendirmek amaciyla bagimsiz bir pilot
caligma ytriitiilmektedir.

Bulgular: Bu makale randomize kontrollii
calismanin protokoliinii sundugundan,
arastirma bulgulari veri toplama ve analiz
stirecleri tamamlandiktan sonra
raporlanacaktir.

Sonu¢: Bu calismanin, diyabetli yash
bireylerde akupresiiriin kan glukozu ve

anksiyete diizeyleri Tlzerindeki etkilerine
iliskin kanita dayali veriler saglamasi
beklenmektedir.  Bulgularin,  hemsirelik
bakiminda kanita dayali integratif
uygulamalarin  kullanimim1  destekleyecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Diyabet;  yasl;

akupresiir; kan glukozu; anksiyete; randomize
kontrollii ¢alisma.

Abstract:

Aim: The aim of this study is to evaluate the
effects of acupressure on fasting and
postprandial blood glucose levels and anxiety
in older adults with diabetes.

Methods: This study is designed as a three-
arm, parallel-group, double-blind, randomized
controlled trial. The study is being conducted
between January and October 2026 among
hospitalized older adults with diabetes in a
geriatric clinic. Eligible participants will be
randomly allocated to the intervention, sham,
and control groups in a 1:1:1 ratio. Participants
in the intervention group will receive
acupressure at predetermined acupressure
points once daily for six consecutive days.
Participants in the sham group will receive
superficial pressure at non-therapeutic points
with the same duration and frequency.
Participants in the control group will continue
to receive routine treatment and nursing care.
Anxiety levels will be assessed using the
State—Trait Anxiety Inventory (STAI). The
primary outcomes are fasting and postprandial
blood glucose levels, and the secondary
outcome is anxiety level. Prior to the main
trial, an independent pilot study will be
conducted to evaluate the feasibility of the
intervention, participant attrition, and the
effect size. The final sample size for the main
trial will be re-estimated based on the effect
size obtained from the pilot study.

Results: As this manuscript presents the
protocol for a randomized controlled trial, the
study findings will be reported after the
completion of data collection and statistical
analyses.

Conclusion: This study is expected to provide
evidence on the effects of acupressure on
blood glucose levels and anxiety in older
adults with diabetes. The findings are
anticipated to support the integration of
evidence-based integrative nursing practices
into clinical care.

Key words: Diabetes mellitus;
acupressure;  blood  glucose;
randomized controlled trial.

aged;
anxiety;
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Giris

Diyabet, diinya genelinde prevalansi giderek artan ve dnemli morbidite ile mortaliteye
neden olan kronik metabolik bir hastaliktir.) Ozellikle yasam siiresinin uzamasi, fiziksel
inaktivite ve obezite sikligindaki artis nedeniyle yash bireylerde diyabet goriilme siklig1 giderek
artmaktadir.®) Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore 2021 yilinda diinya
genelinde 20-79 yas arasinda yaklasik 537 milyon diyabetli birey bulunmakta olup bu sayinin
2045 yilinda 783 milyona ulasacag1 6ngériilmektedir.® Tiirkiye’de de diyabet prevalansi son
yillarda belirgin sekilde artmis, 6zellikle 65 yas ve lizerindeki bireylerde diyabet yiikiinlin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.*>)

Diyabet; komplike seyri, uzun siireli tedavi ve bakim gerektirmesi, ekonomik ve
psikososyal yiik olusturmasi nedeniyle bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, sosyal ve
psikolojik uyum sorunlarina, &zellikle depresyon ve anksiyeteye yol acgabilmektedir.(®”
Anksiyete, diyabetli bireylerde genel popiilasyona gore daha sik goriilmekte olup, 6z bakim
davraniglarin1 ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek glisemik kontroliin saglanmasini
gii¢lestiren 6nemli bir faktordiir.® Yapilan ¢alismalar, anksiyetenin aclik ve tokluk kan glukoz
diizeylerini olumsuz etkiledigini ve glisemik kontroliin bozulmasiyla iligkili oldugunu
gostermektedir.( 19

Diyabet yonetiminde tedaviye uyumun siirdiiriilmesinde ve komplikasyonlarla basa
c¢itkmada yasanilan zorluklar sebebiyle bircok yasli birey tamamlayict ve destekleyici
uygulamalara ydnelmektedir.!" Diyabetli bireylerde bu uygulamalarin baslica kullanim
nedenleri arasinda; glisemik kontrolii desteklemesi, diyabete bagli semptomlar1 hafifletmesi,
diisiik maliyetli olmasi, kolay erisilebilir olmas1 ve bireyin tedavi silirecine aktif katilimin
desteklemesi yer almaktadir.'>!® Akupresiir, geleneksel Cin tibbina dayanan ve belirli
akupunktur noktalarina parmak veya el basist uygulanmasimi igeren noninvaziv bir
yontemdir.' Akupresiiriin glisemik kontrol {izerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalar
tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte, insiilin duyarlilig1 ve insiilin direnci ile iligkili
metabolik siirecler iizerinden etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.'> Fitrullah ve Rousdy (2017)
tarafindan diyabetli bireyler ile gerceklestirilen ¢alismada, dokuz hafta boyunca Zusanli (ST36)
noktasina uygulanan akupresiiriin kan glukoz diizeyini iyilestirdigi ve diyabete bagli bazi
semptomlarm azalmasma katki sagladigi bildirilmistir.'® Benzer sekilde Mood ve
arkadaslarinin (2021) randomize kontrollii calismasinda, bir ay siireyle giinde iki kez uygulanan

akupresiiriin aglik kan glukozu ve anksiyete diizeyini anlamli olarak azalttig1 gsterilmistir.1”
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Akupresiir; invaziv olmayan yapisi, diisiik maliyeti, kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir
olmasi, ciddi yan etki riskinin diisiik olmas1 ve hem saglik profesyonelleri hem de egitim verilen
birey tarafindan uygulanabilmesi nedeniyle hemsirelik bakiminda kullanilabilecek destekleyici
girisimlerden biridir.!*!® Literatiir incelendiginde diyabetli bireylerde kan glukozu ve
anksiyete diizeyi iizerinde akupresiir uygulamasinin terapotik roliiniin etkinliginin incelendigi
calismalara rastlanmistir.!>!®) Bununla birlikte yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler, ¢oklu
kronik hastaliklar, polifarmasi ve fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle akupresiir gibi
destekleyici girisimlerin etkinligi genc eriskinlerden farklilik gosterebilir. Bu nedenle, yash
popiilasyona 6zgii randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak, tamamlayici
tibbi destege ihtiya¢ duyan diyabetli yaslilarda akupresiiriin kan glukozu ve anksiyete diizeyi
tizerindeki etkinligini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamis olup, bu yas grubu popiilasyonda
akupresiir uygulamasinin etkinligini degerlendiren kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir. Bu dogrultuda, bu arastirmada diyabetli yasl bireylere uygulanan akupresiiriin
aclik ve tokluk kan glukozu ile durumluk anksiyete diizeyleri {izerindeki etkisinin sham

uygulama ve kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Hipotezler

Hi: Akupresiir uygulanan diyabetli yash bireylerde ¢aligma stiresince tokluk kan glukozu
diizeyindeki azalma, sham ve kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazladir.

H2: Akupresiir uygulanan diyabetli yasli bireylerde c¢alisma siiresince aglik kan glukozu
diizeyindeki azalma, sham ve kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fazladur.

H3s: Akupresiir uygulanan diyabetli yash bireylerde calisma siiresince durumluk anksiyete
puanindaki azalma, sham ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha

fazladir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Arastirma, ii¢ kollu, paralel gruplu, ¢ift kor ve randomize kontrollii deneysel desende
planlanmistir. Calisma protokolii, Girisimsel Caligmalar i¢in Standart Protokol Maddeleri:
Oneriler (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials [SPIRIT])

kilavuzu dogrultusunda hazirlanmistir.?” Katilimer akis1, randomize pilot ve uygulanabilirlik
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caligmalar1 i¢in Konsolide Calisma Raporlama Standartlar1 (Consolidated Standards of
Reporting Trials [CONSORT]) kilavuzuna uygun olarak raporlanacaktir.?" Calisma protokolii
Clinical Trials.gov veri tabanina (NCT07356024) kaydedilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Ocak 2026- Ekim 2026 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

(AUTF) ibni Sina Hastanesi Geriatri Servisi’nde yiiriitiilmektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2026-Ekim 2026 tarihleri arasmnda AUTF Geriatri
Servisinde yatarak tedavi alan diyabetli yasli bireyler, drneklemini ise ¢alisma siiresince dahil
edilme kriterlerini karsilayan diyabetli yasl bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem
biiytlikliigii belirlemek amaciyla literatiirde yer alan benzer randomize kontrollii ¢alismalar
temel almarak on giic analizi yapilmistir.**% Gii¢ analizi, G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak gergeklestirilmis; %80 giic (1—=0.80), %5 Tip I hata diizeyi (a=0.05), Cohen's
=0.43 etki buytkligii ve tekrarli 6l¢tiimlerde 0,50 korelasyon katsayisi esas alinmis ve analiz
sonucunda toplam en az 39 katilimcinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Yagh
hasta grubunda mortalite, klinik durum degisikligi, taburculuk, ¢alismadan geri ¢ekilme, eksik
veri olusma olasilig1 goz oniinde bulundurularak yaklagik %20 6rneklem kaybi dngoriilerek
baslangi¢ 6rneklem biiyiikliigii her grupta 16 katilime1 olmak iizere toplam 48 katilimer olarak
planlanmistir.®® Ana calisma 6ncesinde miidahalenin uygulanabilirligini, katilimecr kayip
oranlari1 ve etki biiylikliigiinii degerlendirmek amaciyla bagimsiz bir pilot calisma
yiritiilmektedir. Ana ¢alismanin nihai 6rneklem biiytikliigii, pilot calismadan elde edilecek etki

biiylikliigiine gére yeniden hesaplanacaktir

Pilot Calisma

Pilot calismada randomizasyon, korleme, miidahale ve sham uygulama protokolleri,
6l¢iim zamanlar1 ve veri toplama siireci ana ¢alisma i¢in planlanan prosediirlere uygun olarak
yiriitiilmektedir. Pilot calisma tamamlandiktan sonra elde edilecek uygulanabilirlik sonuglari,
varyans tahminleri ve On etki biiylikliikleri literatiirde bildirilen bulgularla birlikte
degerlendirilerek ana ¢aligmanin nihai 6rneklem biiyiikliigii belirlenecektir. Literatiirde pilot
calisma icin kesin bir Orneklem biiyiikliigli standardi bulunmamakla birlikte, Srneklem

biiyiikliigiiniin ~ ¢alismanin  uygulanabilirligini  degerlendirmeye  yeterli ~ olmasi
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onerilmektedir.?” Ana ¢alismanm ii¢ kollu randomize kontrollii bir tasarima sahip olmasi
nedeniyle pilot calisma da miidahale, sham ve kontrol gruplarini igerecek sekilde planlanmustir.
Pilot calismaya her grupta 10 katilimcr olmak iizere toplam 30 diyabetli yash bireyin dahil
edilmesi hedeflenmistir. Pilot caligmada randomizasyon, korleme, miidahale ve sham uygulama
protokolleri, 6l¢lim zamanlar1 ve veri toplama siireci ana ¢alismada planlandigi bigimde
uygulanmaktadir. Pilot ¢alisma kapsaminda katilimcilarin arastirmaya alinma ve calismada
kalma oranlari, randomizasyon siirecinin iglerligi, veri toplama araclarinin anlasilabilirligi,
Ol¢iim siireleri, miidahale ve sham uygulamalarinin uygulanabilirligi, katilimer uyumu,
protokole baglilik ve veri kayb1 oranlar1 degerlendirilecektir. Pilot ¢alismaya dahil edilen
katilimcilar ana calismanin Orneklemine alinmayacaktir. Pilot calismadan elde edilen
uygulanabilirlik sonuglari, varyans tahminleri ve 6n etki biiytlikliikleri literatiirde bildirilen
bulgularla birlikte degerlendirilerek ana ¢alismanin nihai 6érneklem biiyiikliigi belirlenecektir.
Pilot calisma sonuglarina gore gerekli goriilmesi durumunda arastirma protokoliinde degisiklik

yapilacak ve yapilan degisiklikler seffaf bir sekilde raporlanacaktir.

Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya; 65 yas ve lizeri, en az bir yi1l 6nce diyabet tanist almis, aragtirma siirecine
katilm1 ve iletisimi engelleyecek diizeyde isitme, konusma veya gorme problemi olmayan,
Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, calismanin yiiriitiildiigii donemde herhangi bir tamamlayici
ve destekleyici uygulama kullanmayan, klinikte rutin olarak uygulanan Mini Mental Durum
Degerlendirmesi’nde yeterli bilissel diizeye sahip olan (egitimsizlerde 19 puan ve iizeri,
egitimlilerde 24 puan ve {izeri) ve son bir aydir rutin diyabet tedavisine devam eden bireyler
dahil edilecektir.

Akupresiir uygulanacak bolgelerde agik yara, enfeksiyon, cilt lezyonu veya anatomik
bozuklugu bulunan bireyler arastirma disinda birakilacaktir. Diyabet tedavisinin birakilmasi,
belirgin tedavi uyumsuzlugu, miidahale protokoliiniin tamamlanmamasi, arastirma siiresince
kan glukozunu etkileyebilecek yeni bir ila¢ tedavisine baslanmasi veya mevcut tedavinin
degistirilmesi, katilimcinin ¢alismadan g¢ekilmek istemesi ya da vefat etmesi arastirmanin

sonlandirma kriterleridir.
Randomizasyon

Pilot ¢alisma ve ana calismada ayni randomizasyon prosediirii uygulanmaktadir.

Calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler randomizasyon siirecine alinmaktadir.
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Katilimcilar, miidahale, sham ve kontrol gruplarina 1:1:1 oraninda atanmaktadir.
Randomizasyon listesi, bilgisayar tabanli rastgele say1 tireteci kullanilarak basit randomizasyon
yontemiyle aragtirmaya dahil olmayan bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan olusturulmaktadir.
Grup atamalarinin 6nceden tahmin edilmesini dnlemek ve tahsis gizliligini saglamak amaciyla
siral1 numaralandirilmis, opak ve miihiirlii zarflar kullanilmaktadir. Rastgele olusturulan grup
atamalar1 6rneklem sayis1 kadar hazirlanmakta, her biri ayr1 bir opak zarfa yerlestirilmekte,
zarflar igerikleri disaridan anlagilamayacak sekilde miihiirlenmekte ve sirali olarak
numaralandirilmaktadir. Katilimcinin  dahil  edilme kriterleri  dogrulandiktan, yazili
bilgilendirilmis onami alindiktan ve baslangi¢ degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra siradaki
zarf acilmaktadir. Zarf, arastirma ekibinden bagimsiz bir klinik hemsiresi tarafindan

midahaleyi uygulayacak arastirmaciya teslim edilmektedir.

Korleme

Pilot calisma ve ana ¢alismada ayni1 korleme prosediirii uygulanmaktadir. Kérlemenin
amaci, performans ve degerlendirme yanliligini en aza indirerek arastirmanin i¢ gegerliligini
artirmaktir. Miidahale ve sham uygulamalarinin niteligi nedeniyle uygulamay1 gerceklestiren
arastirmacinin grup atamasina korlenmesi miimkiin degildir. Arastirmaya katilan tiim
katilimcilar, arastirmada birden fazla ¢calisma grubu bulundugu konusunda bilgilendirilmekte;
ancak hangi gruba atandiklar1 ve hangi grubun deneysel miidahaleyi aldig1 konusunda bilgi
verilmeyerek uygulama tiiriine gore korlenecektir. Baslangi¢ ve son degerlendirmeler grup
atandiklar1 ve hangi grubun deneysel miidahaleyi aldig1 konusunda bilgi verilmemektedir.
Boylece katilimcilar uygulama tiirii acisindan korlenmektedir. Baglangic ve son
degerlendirmeler, grup atamalarindan haberdar olmayan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmekte, veriler kodlanarak grup bilgilerinden habersiz bagimsiz bir istatistik
uzman tarafindan analiz edilmektedir. Bu dogrultuda arastirma katilimci ve sonug

degerlendiricisinin kor oldugu ¢ift kor tasarima gore yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, aglik ve tokluk kan glukozu
ve durumluk anksiyete diizeyidir.

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskeni uygulanan girisim tiriidir

(akuprestir, sham veya rutin bakim).
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Veri Toplama Araclari

Tamtica Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanan form; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo-demografik ozellikler
ile tan1 stiresi, diyabet tedavi sekli ve eslik eden kronik hastaliklar gibi hastaliga iliskin
ozellikleri igermektedir.1%182223) Form; tiim gruplara yalnizca baslangi¢ degerlendirmesinde
uygulanmaktadir.

Kan Glukozu Ol¢iim Formu: Katilimcimin aglik (en az 8-10 saat) ve tokluk (yemege
baslanmasindan 2 saat sonra) kapiller kan glukozu dl¢timleri ayn1t marka ve model glukometre
(Biojet plus model) kullanilarak gerceklestirilmektedir. Cihazin 6lgiim dogrulugu/kalibrasyon
kontrolii iiretici Onerileri ve kurum prosediirleri dogrultusunda altt ayda bir kez
gergeklestirilmektedir. Kan glukozu degerleri mg/dL cinsinden kaydedilmektedir.

Spielberger Durumluk Siireklilik Anksiyete Olcegi (State Trait Anxiety
Inventory/STAI): Anksiyete diizeyini belirlemek i¢in Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 yilinda gelistirilmistir. Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi olarak iki alt bliimden
olusmaktadir.®®

a) Durumluk Anksiyete Olcegi: 4°1ii likert tipli 20 sorudan olusan, bireylerin su anda
kendini nasil hissettigini 6l¢meyi amaclayan bir Olcektir. Toplam puan 20-80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi anksiyete diizeyinin yliksek oldugunu, diisiik olmasi ise
anksiyete diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.®® Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce
formuna uyarlanmistir. Durumluk anksiyete Olgeginde; olumsuz duygulart tanimlayan
dogrudan ifadelerle olumsuz duygulari tanimlayan tersine donmiis iki tiir ifade yer almaktadir.
Toplam puan 0-19 arasinda anksiyete olmadigini, 20-39 puan hafif anksiyete, 40- 59 puan orta
anksiyete, 60-79 puan agir anksiyete diizeyini, 60 puan iizeri ise profesyonel yardima
gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢egin test tekrar giivenirligi 0.16 ile 0.54 arasinda
bulunmustur.®”

b) Siireklilik Anksiyete Olgegi: Siirec icerisinde durum ve kosullardan bagimsiz olarak
bireyin nasil hissettigini belirtmektedir. Olgegin toplam puani 20-80 arasinda degismekte olup,
puanin yiiksek olmasi yiiksek anksiyete, diisiik olmasi diisiik anksiyete diizeyini
gostermektedir. 0-30 puan diisiik, 31-49 puan orta, 50 ve istii puan ise yiiksek anksiyeteyi

gostermektedir. Olgegin test tekrar giivenirligi 0.73-0.86 arasinda belirlenmistir.?*
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Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan AUTF Ibni Sina Hastanesi Geriatri Servisi’nde yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanacaktir. Arastirmanin yapildig:r Geriatri Kliniginde yatarak tedavi
alan yaglilarin mini mental test ile biligsel islevleri rutin olarak degerlendirilmekte ve diyabet
tanis1 olan hastalarin rutin olarak aglik ve tokluk kan glukozu 6l¢iimleri yapilmaktadir. Bu
nedenle katilimcilarin biligsel durum degerlendirme sonuglari ile aglik ve tokluk kan glukozu
degerleri hastane kayitlarindan elde edilecek olup, yatis sirasinda kan glukozu 6lglimii heniiz
yapilmamis olan katilimcilarin 6l¢timleri aragtirmaci tarafindan gergeklestirilecektir. Verilerin
toplanmasina, hastanin klinige kabuliinden sonra baslanilacak ve akupresiir miidahale
seanslarinin tamamlanmas: ile son verilecektir. Tamtict Ozellikler Formu ve Spielberger
Siireklilik Anksiyete Olgegi tiim gruplarda miidahaleden dnce sadece bir kez uygulanacaktir.
Verilerin toplanmasinin ortalama 15 dk siirmesi dngériilmektedir. Olgiim siiresi ve siklig1 Tablo

1’de detayli olarak gdsterilmistir (Tablo 1).

Arastirma Prosediirii

Literatirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde; diyabetli bireylerde; dalak
meridyenindeki Sanyinjiao/SP6 noktasina ve mide meridyeni iizerinde yer alan Zusanli/ ST36
noktasina yapilan akupresiir uygulamasinin kan glukozunu diisiirmede etkili oldugu, kalp
meridyeninde bulunan Shen Men/ HT7 noktasina yapilan akupresiir uygulamasinin ise
anksiyete diizeyini diisiirmede etkili oldugu gériilmiistiir.(!%!%39 Calismalar dogrultusunda
miidahale grubuna uygulama i¢in uygun goriilen; kalp meridyeni 7. nokta (HT7) , dalak
meridyeni 6. nokta (SP6) ve mide meridyeni 36. nokta (ST36) olarak belirlenmistir.
Mevcut ¢alismanin zamanlamasi ve uygulama plani, yalnizca literatiir verileriyle degil; ayni

zamanda alaninda deneyimli uzmanlarin goriisleriyle de desteklenerek belirlenmistir.

Akupresiir Uygulama Prosediirii

Akupresiir konusunda egitim sertifikasina sahip aragtirmaci tarafindan akupresiir
uygulamas1  gerceklestirilecektir. Akupresiir uygulamasi hastanede; sessiz, sakin,
havalandirilabilecek, 1s1s1 ayarlanabilecek ve uygulamanin kesintiye ugramadan yapilabilecegi
bir odada gerceklestirilecektir. Uygulama katilimciya odada tek olarak uygulanacaktir. Destege
ithtiyaci olan katilimcilar i¢in yakini sadece transfer siirecinde eslik edecek olup, uygulama
sirasinda yaninda bulunmayacaktir. Uygulama i¢in bireyin mahremiyeti dikkate alinarak rahat

edebilecegi en uygun pozisyon verilecektir. Basinglar elle (manuel olarak) uygulanacaktir.
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Bunun i¢in bagparmak, isaret ve/veya orta parmak kullanilacaktir. Her nokta iizerinde iki
dakikalik ardisik basinglar uygulanacaktir. Basing siddeti katilimcinin bireysel toleransi dikkate
alinarak, agr1 veya belirgin rahatsizlik olusturmayacak ancak akupresiir noktasinda basincin
hissedilmesini saglayacak diizeyde kademeli olarak ayarlanacaktir. Uygulama siiresince
katilimecinin sézel geri bildirimi ve rahatsizlik belirtileri izlenecek, rahatsizlik veya agri
bildirilmesi durumunda basing siddeti azaltilacaktir. Uygulama tekniginin standardizasyonunu
saglamak amactyla tim katilimcilarda ayni arastirmaci, ayni uygulama teknigi ve ayni

uygulama siiresi kullanilacaktir.

Akupresiir Uygulama Noktalar:

Uygulama ilk lig-bes dakikada hastaya yaklagim ve uygun pozisyon verilerek; HT7, SP6
ve ST36 olmak {izere ii¢ akupresiir noktasina bilateral olarak, her iki iist ve alt ekstremitede
toplam alt1 uygulama bolgesine gerceklestirilecektir.

Kalp Meridyeni 7. nokta (Shen Men/HT7): Elin avug i¢i tarafinda, flexor carpi ulnariskas
tendonunun radial bolgesinde bulunur. Kii¢iik parmak hizasinda, bilek kivrimina yakin bolgede
bulunan bu nokta, geleneksel akupresiir uygulamalarinda 06zellikle anksiyete, stres,
huzursuzluk, mental gerginlik ve uyku sorunlari ile iliskili olarak kullanilmaktadir.®" Bu
calismada HT7 noktasi, anksiyete diizeyi lizerine olasi etkileri degerlendirmek amaciyla tercih

edilmistir.

Sekil 1. Kalp meridyeni 7. nokta Shen Men/HT7
Dalak Meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao/SP 6): Bacagin medial tarafinda, tibianin arka
sinirinda, medial malleolden 3 cun (4 parmak) iistiinde yer alir. Geleneksel akupresiir
uygulamalarinda SP6 noktasi; premenstriiel sendrom, metabolik denge, kadinlarda iireme
sistemi rahatsizliklari, sindirim sikintilari, uykusuzluk, carpinti ve anksiyete ile ilgili diger
duygular durumlarinda endikedir.!'> Bu ¢alismada SP6 noktas1, kan glukozu ve anksiyete

diizeyi iizerine olasi etkileri degerlendirmek amaciyla uygulama protokoliine dahil edilmistir.
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Sekil 2. Dalak meridyeni 6. nokta Sanyinjiao/SP6
Mide Meridyeni 36. Nokta (Zusanli / ST36): Alt bacagin 6n yiiziinde, Patella alt ucundan 3
cun (4 parmak) altinda tibianin dis yan tarafinda bir parmak genisligi (orta parmak) kadar agikta
yer alir. Geleneksel akupresiir uygulamalarinda ST36 noktasi; genel viicut direncini
destekleme, sindirim- metabolik fonksiyonlarin diizenlenmesi, yorgunluk ve kronik
hastaliklarda saglhig1 desteklemek ve siirdiirmek i¢in ¢ok dnemli bir noktadir.!*? Bu ¢alismada
ST36 noktasi, 6zellikle kan glukozu diizeyi lizerine olas1 etkileri degerlendirmek amaciyla

tercih edilmistir.

Locate the kneecap Measure 1 hand width | Measure 1 finger width Location of St 36
down out

Sekil 3. Mide Meridyeni 36. Nokta (Zusanli / ST36)
Miidahale Grubu

Geriatri Servisi’ nde diyabet tanisiyla yatan hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 5
ila 10 giin arasinda degismektedir. Bu nedenle orneklem kaybini azaltmak ve uygulamanin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla; akupresiir miidahalesi kurumda belirlenen odada
haftada 6 giin boyunca giinde 1 kez 15-20 dk seanslar seklinde toplam 6 seans olarak
uygulanacaktir. Uygulama her katilimciya 6gle yemegi 6ncesi 09:00- 10:00 saatleri arasinda
her giin ayn1 saatte yapilacak sekilde planlanmistir. Uygulama i¢in uygun goriilen; HT7, SP6
ve ST36 noktalarina 30 saniyelik hazirligin ardindan ikiser dakikalik akupresiir uygulamasi
yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulamaya baslamadan once 8-10 saatlik
aclik sonrasi kan glukozu dl¢iimii, Tanitict Ozellikler Formu ve Spielberger Durumluluk-

Siireklilik Anksiyete Olcegi uygulanacaktir. Aclik kan glukozu 6l¢iimii 3. seans ve 6. seans
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bitiminden 24 saat sonra 8-10 saatlik ac¢lik durumunda bakilarak tekrar degerlendirilecektir.
Spielberger Durumluluk Anksiyete Olgegi ilk seans bitiminden yarim saat sonra, 6. seanstan
once ve seans bitiminden yarim saat sonra katilimciya uygulanarak o anki anksiyete durumu
degerlendirilecektir. Tokluk kan glukozu diizeyi yemegin ilk lokmasinin alindig1 saatin 2.
saatinde degerlendirilecektir.®? Tokluk kan glukozunun birinci degerlendirmesinde birinci
seanstan sonraki ilk ana 6giin sonucu, ikinci degerlendirmesinde 3. seanstan sonraki ilk ana
0gilin sonucu, tiglincii degerlendirmesinde ise 6. seanstan sonraki ilk ana 6glinde 6l¢iilen tokluk

kan glukoz degerleri dikkate alinacaktir.

Sham Grubu

Sham grubu katilimecilarina kurumda belirlenen sessiz bir odada arastirmaci tarafindan,
haftada 6 giin boyunca giinde 1 kez 15-20 dk seanslar halinde toplam 6 seans olacak sekilde
HT7, SP6 ve ST36 noktalarinin paralelinde (yaklasik 1,5-2 cm uzaginda) meridyenlerin
geemedigi kemik bolgesi lizerine basi yapilacaktir. Arastirmaci bagparmak kullanarak normal
uygulama basisindan daha diisiik siddet ile iki dakika siiresince basi yapilacaktir. Miidahale

grubunda belirtilen siklikta, ayn1 6l¢iim araglar1 ve yontemleri kullanilarak degerlendirilecektir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir miidahale yapilmayacak olup, rutin tedavileri
ve bakimlarimi almaya devam edecektir. Kontrol grubu katilimcilarina c¢aligmaya dahil
edildikten sonra 8-10 saatlik aglik kan glukozu lgiimii, Tanitict Ozellikler Formu ve Spielberg
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi uygulanacaktir. Katilimcilarin aglik ve tokluk kan

glukozu dl¢iimii ile Spielberger Durumluluk Anksiyete Olgegi uygulamasi, miidahale grubunda

belirtilen siklikta ve zamanda, ayni Olgiim araglart ve yontemleri kullanilarak

degerlendirilecektir.

Tablo 1. Ol¢iim Siiresi ve Siklig1

Seanslar Miidahale Grubu Sham Grubu Kontrol Grubu

Miidahaleden 6nce Tanitict Ozellikler | Tanitict Ozellikler | Tanitici Ozellikler
Formu, Spielberger | Formu, Spielberger | Formu, Spielberger

Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi, 8-10
saatlik aclik kan glukozu
Olciimii

Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi, 8-10
saatlik aclik kan glukozu
6lciimii

Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi, 8-10
saatlik aclik kan glukozu
6lciimii

1.Seanstan sonra

Spielberger  durumluluk
Anksiyete Olgegi, ilk ana
0giinden 2 saat sonra

Spielberger  durumluluk
Anksiyete Olgegi, ilk ana
Ogiinden 2 saat sonra

Spielberger  durumluluk
Anksiyete Olgegi, ilk ana
Ogiinden 2 saat sonra
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tokluk
Ol¢limii

kan  glukozu

tokluk
Ol¢timii

kan  glukozu

tokluk
Ol¢timii

kan  glukozu

3.seanstan sonra

[Ik ana 6giinden 2 saat
sonra tokluk kan glukozu
oletimii

Ik ana &giinden 2 saat
sonra tokluk kan glukozu
olclimii

flk ana 6giinden 2 saat
sonra tokluk kan glukozu
olctimii

3.Seastan 24 saat sonra

8-10 saatlik acglik kan
glukozu 6l¢iimii,

8-10 saatlik aglik kan
glukozu 6l¢iimii,

8-10 saatlik aglik kan
glukozu 6l¢iimii,

Anksiyete Olgegi, ilk ana
oglinden 2 saat sonra
tokluk  kan  glukozu
olelimii

Anksiyete Olgegi, ilk ana
oglinden 2 saat sonra
tokluk  kan  glukozu
6l¢limii

6.Seanstan énce Spielberger durumluluk | Spielberger durumluluk | Spielberger durumluluk
Anksiyete Olgegi Anksiyete Olcegi Anksiyete Olcegi
6. seanstan sonra Spielberger durumluluk | Spielberger durumluluk | Spielberger durumluluk

Anksiyete Olgegi, ilk ana
oglinden 2 saat sonra
tokluk  kan  glukozu
6leliimii

6.Seanstan 24 saat sonra

8-10 saatlik aglik kan
glukozu 6l¢iimii

8-10 saatlik aglik kan
glukozu 6l¢iimii

8-10 saatlik aglik kan
glukozu 6l¢iimii

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Jamovi 2.6.13 istatistik paket
programi kullanilarak gergeklestirilecektir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro—Wilk testi, Q-Q grafikleri ve histogramlar ile degerlendirilecektir. Tanimlayici
istatistikler; stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-—
maksimum), kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak sunulacaktir. Stirekli degiskenlerin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda, normal dagilim varsayimimin saglanmasi durumunda
parametrik testler, saglanmamas1 durumunda non-parametrik testler tercih edilecektir. Grup ana
etkisi, zaman ana etkisi ve grup x zaman etkilesimini degerlendirmek amaciyla mixed-design
ANOVA kullanilacaktir. Sphericity varsayimimnin saglanmamast durumunda Greenhouse—
Geisser diizeltmesi uygulanacaktir. Gerekli durumlarda Bonferroni diizeltmeli post-hoc
analizler gerceklestirilecektir. Verilerin analizinde ‘intention-to-treat’ (tedavi niyeti) prensibi
esas alinacaktir. Bu dogrultuda, randomizasyon sonrasi ¢calismaya dahil edilen tiim katilimcilar,
miidahaleyi tamamlayip tamamlamadiklarina bakilmaksizin ve protokole uyum durumlarindan
bagimsiz olarak baslangicta atandiklar1 gruplara gore analiz edilecektir. Eksik verilerin miktari,
nedenleri ve Oriintiisii analiz 6ncesinde degerlendirilecek; tekil eksik dl¢limler ile calismadan
ayrilmaya bagli drop-out durumlari ayr1 olarak raporlanacaktir. Eksik verilerin niteligi ve orant
dikkate alinarak, ITT analizinde gerekli olmasi durumunda eksik veriler ¢oklu atama (multiple
imputation) yontemi ile ele alinacaktir. Ayrica, miidahaleyi protokole uygun sekilde
tamamlayan katilimcilar iizerinden ‘per-protocol’ analiz gerceklestirilerek sonuglarin tutarlilig
degerlendirilecektir. Analiz sonuclarma dayanarak klinik Onemi gostermek icin etki

bliytikliikleri partial eta squared (n?p) olarak raporlanacaktir. Veriler %95 giiven aralifinda
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degerlendirilecek olup, istatistiksel testler iki yonlii olarak gergeklestirilecek ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.
Arastirmamn Etik Boyutu

Calisma Helsinki Bildirgesi kurallar1 ¢er¢evesinde gergeklestirilecektir. Bolu Abant
[zzet Baysal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
alimmistir (Karar no:2025/288). Arastirmanin yiiriitildiigi kurumdan gerekli kurum izinleri
alimmistir. Kurum yoneticileri ve personellerine arastirmanin amaci, 6nemi ve yoOntemi
konusunda bilgilendirilme yapilacaktir. Katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
arastirmact tarafindan almacaktir. Calisma protokolii, katilimcilar alinmadan &nce

ClinicalTrials.gov veri tabanina eklenmistir (ClinicalTrial kayit no: NCT07356024).

Bulgular
Bu bir ¢alisma protokolii olup, heniiz pilot calisma devam etmektedir ve sonuglar analiz

edilmemistir. Aragtirma verileri analiz edildiginde bulgular agiklanacaktir.

Tartisma

Diyabet, yash bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olup, glisemik
kontroliin saglanmasinin yani sira psikolojik iyilik halinin korunmasi da diyabet yonetiminin
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.>” Yaglanmaya bagl fizyolojik degisiklikler, coklu
kronik hastaliklar ve polifarmasi, diyabet yonetimini daha karmasik hale getirmekte ve
tamamlayic1 bakim yaklagimlarina olan gereksinimi artirmaktadir.!) Akupresiir; noninvaziv
olmasi, kolay uygulanabilirligi, diisiik maliyeti ve ciddi yan etki riskinin diisiik olmasi
nedeniyle hemsirelik bakiminda kullanilabilecek tamamlayic1 girisimler arasinda yer
almaktadir.('®

Akupresiiriin kan glukozu tlizerindeki etkisinin, otonom sinir sistemi regiilasyonu ve
endokrin yanitlar aracilifiyla ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Akupoint temelli girisimleri
degerlendiren giincel bir sistematik inceleme ve meta-analizde, insiilin direncinin
gostergelerinden biri olan HOMA-IR diizeylerinde iyilesme goriildiigii bildirilmistir. >
Ozellikle SP6 ve ST36 noktalarinin uyarilmasmn insiilin duyarliii ve metabolik denge
iizerinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir.?**> Wekoaidi ve arkadaslarmin (2024)
caligmasinda 3 hafta siireyle haftada iki kez SP6 ve ST36 noktalarina uygulanan akuprestiriin
kan glukoz diizeyini diisiirmede etkili oldugu goriilmiistiir.!®) Zarvasi ve arkadaslarinin (2018)

diyabetli bireylerle gergeklestirdigi calismada; ST36 ve SP6 noktalarina 3 hafta boyunca giinde
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bir kez yapilan akuprsiir uygulamasimin aglik kan glukozunu diisiirmede ve insiilin salinimi
arttirmada etkili bir yontem oldugu diisiiniilmiistiir.'> Bagska bir ¢alismada ise kan glukoz
diizeyini diisiirmenin yan1 sira anksiyete diizeyi iizerinde de etkili oldugu goriilmiistiir.(!”)
Diyabetli bireylerde HT7 noktasina 4 hafta boyunca gece yatmadan Once uygulanan
akupresiirin =~ parasempatik  aktiviteyi artirarak anksiyete diizeyini azaltabilecegi
bildirilmektedir.C?

Literatiirde mevcut olan bu ¢aligmalar diyabetli bireylerde akupresiir uygulamasinin
aclik kan glukozu, anksiyete diizeyi ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini
gostermistir. Ancak; diyabetli yash bireylerde bu iki parametrenin birlikte degerlendirildigi
calismalarin sinirh oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, Onceki arastirmalardan farkli olarak
yalnizca yagh diyabetli bireyleri kapsamasi, ii¢ kollu (miidahale-sham-kontrol), cift kor ve
randomize kontrollii tasarimi ile literatiirdeki 6nemli metodolojik eksiklikleri gidermeyi
hedeflemektedir. Sham grubunun kullanilmasi plasebo etkisinin kontrol edilmesini saglarken,
cift kor tasarim uygulama ve degerlendirme yanliligim1 azaltacaktir. Ayrica miidahale
protokoliiniin standartlastirilmasi, uygulamanin ayni arastirmaci tarafindan yiiriitilmesi ve
randomizasyon siirecinin ayrintili planlanmasi arastirmanin i¢ gegerliligini giiclendirecektir. Bu
calismanin, diyabetli yasli bireylere yonelik gelecekte yiiriitillecek randomize kontrollii
aragtirmalar ve sistematik derlemeler icin metodolojik bir kaynak olusturacagi

ongoriilmektedir.

Sonuc¢

Bu arastirma, diyabetli yaglilarda akupresiir uygulamasiin kan glukozu ve anksiyete
diizeyi lzerindeki etkisini degerlendirmek {izere planlanan ii¢ kollu, ¢ift kor, randomize
kontrollii bir ¢aligsma protokoliidiir. Bu ¢aligma sonucunda; diyabetli yaslilarda akupresiir
uygulamasi sonrasinda kan glukoz ve anksiyete diizeylerinde azalma olmasi beklenmektedir.

Arastirmadan elde edilecek bulgularin, akupresiiriin diyabet yonetimindeki roliine
iliskin mevcut kanitlar1 gliclendirmesi, kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki saglamasi
ve integratif uygulamalarin klinik kullanimi konusunda saglik profesyonellerine rehberlik

etmesi beklenmektedir.
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Arastirmanin Simirhliklar:
Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve belirli bir yas grubuna odaklanmasi, bulgularin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica miidahalenin uygulama siiresi ve bireysel farkliliklar

da sonuglar iizerinde etkili olabilecek faktorler arasinda yer almaktadir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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