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Özet: 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, diyabetli yaşlı 

bireylerde akupresür uygulamasının açlık ve 

tokluk kan glukozu ve anksiyete düzeyi 

üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Yöntem: Bu araştırma üç kollu, paralel gruplu, 

çift kör, randomize kontrollü deneysel desende 

bir çalışma olarak tasarlanmıştır. Araştırma, 

Ocak-Ekim 2026 tarihleri arasında geriatri 

kliniğinde yatarak tedavi gören diyabetli yaşlı 

bireyler üzerinde yürütülmektedir. Dahil 

edilme kriterlerini karşılayan katılımcılar, 

müdahale, sham ve kontrol gruplarına 1:1:1 

oranında randomize edilecektir. Müdahale 

grubuna, belirlenen akupresür noktalarına altı 

gün boyunca günde bir kez akupresür 

uygulanacaktır. Sham grubuna aynı süre ve 

sıklıkta terapötik etkisi olmayan noktalara 

yüzeysel bası uygulanacaktır. Kontrol 

grubundaki katılımcılar ise rutin tedavi ve 

hemşirelik bakımlarını almaya devam 

edecektir. Anksiyete düzeyi, Spielberger 

Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği ile 

değerlendirilecektir. Araştırmanın primer 

sonlanım ölçütü açlık ve tokluk kan glukozu, 

sekonder sonlanım ölçütü ise anksiyete 

düzeyidir. Ana çalışma öncesinde 

müdahalenin uygulanabilirliğini, katılımcı 

kayıp oranlarını ve etki büyüklüğünü 

değerlendirmek amacıyla bağımsız bir pilot 

çalışma yürütülmektedir. 

Bulgular: Bu makale randomize kontrollü 

çalışmanın protokolünü sunduğundan, 

araştırma bulguları veri toplama ve analiz 

süreçleri tamamlandıktan sonra 

raporlanacaktır. 

Sonuç: Bu çalışmanın, diyabetli yaşlı 

bireylerde akupresürün kan glukozu ve 

anksiyete düzeyleri üzerindeki etkilerine 

ilişkin kanıta dayalı veriler sağlaması 

beklenmektedir. Bulguların, hemşirelik 

bakımında kanıta dayalı integratif 

uygulamaların kullanımını destekleyeceği 

düşünülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Diyabet; yaşlı; 

akupresür; kan glukozu; anksiyete; randomize 

kontrollü çalışma. 

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; aged; 

acupressure; blood glucose; anxiety; 

randomized controlled trial. 
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Giriş 

Diyabet, dünya genelinde prevalansı giderek artan ve önemli morbidite ile mortaliteye 

neden olan kronik metabolik bir hastalıktır.(1) Özellikle yaşam süresinin uzaması, fiziksel 

inaktivite ve obezite sıklığındaki artış nedeniyle yaşlı bireylerde diyabet görülme sıklığı giderek 

artmaktadır.(2) Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine göre 2021 yılında dünya 

genelinde 20–79 yaş arasında yaklaşık 537 milyon diyabetli birey bulunmakta olup bu sayının 

2045 yılında 783 milyona ulaşacağı öngörülmektedir.(³) Türkiye’de de diyabet prevalansı son 

yıllarda belirgin şekilde artmış, özellikle 65 yaş ve üzerindeki bireylerde diyabet yükünün daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir.(4,5)  

Diyabet; komplike seyri, uzun süreli tedavi ve bakım gerektirmesi, ekonomik ve 

psikososyal yük oluşturması nedeniyle bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, sosyal ve 

psikolojik uyum sorunlarına, özellikle depresyon ve anksiyeteye yol açabilmektedir.(6,7) 

Anksiyete, diyabetli bireylerde genel popülasyona göre daha sık görülmekte olup, öz bakım 

davranışlarını ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek glisemik kontrolün sağlanmasını 

güçleştiren önemli bir faktördür.(8) Yapılan çalışmalar, anksiyetenin açlık ve tokluk kan glukoz 

düzeylerini olumsuz etkilediğini ve glisemik kontrolün bozulmasıyla ilişkili olduğunu 

göstermektedir.( 9,10)  

Diyabet yönetiminde tedaviye uyumun sürdürülmesinde ve komplikasyonlarla başa 

çıkmada yaşanılan zorluklar sebebiyle birçok yaşlı birey tamamlayıcı ve destekleyici 

uygulamalara yönelmektedir.(11) Diyabetli bireylerde bu uygulamaların başlıca kullanım 

nedenleri arasında; glisemik kontrolü desteklemesi, diyabete bağlı semptomları hafifletmesi, 

düşük maliyetli olması, kolay erişilebilir olması ve bireyin tedavi sürecine aktif katılımını 

desteklemesi yer almaktadır.(12,13) Akupresür, geleneksel Çin tıbbına dayanan ve belirli 

akupunktur noktalarına parmak veya el basısı uygulanmasını içeren noninvaziv bir 

yöntemdir.(14) Akupresürün glisemik kontrol üzerindeki etkilerinin altında yatan mekanizmalar 

tam olarak açıklanamamış olmakla birlikte, insülin duyarlılığı ve insülin direnci ile ilişkili 

metabolik süreçler üzerinden etkili olabileceği düşünülmektedir.(15) Fitrullah ve Rousdy (2017) 

tarafından diyabetli bireyler ile gerçekleştirilen çalışmada, dokuz hafta boyunca Zusanli (ST36) 

noktasına uygulanan akupresürün kan glukoz düzeyini iyileştirdiği ve diyabete bağlı bazı 

semptomların azalmasına katkı sağladığı bildirilmiştir.(16) Benzer şekilde Mood ve 

arkadaşlarının (2021) randomize kontrollü çalışmasında, bir ay süreyle günde iki kez uygulanan 

akupresürün açlık kan glukozu ve anksiyete düzeyini anlamlı olarak azalttığı gösterilmiştir.(17)  
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Akupresür; invaziv olmayan yapısı, düşük maliyeti, kolay öğrenilebilir ve uygulanabilir 

olması, ciddi yan etki riskinin düşük olması ve hem sağlık profesyonelleri hem de eğitim verilen 

birey tarafından uygulanabilmesi nedeniyle hemşirelik bakımında kullanılabilecek destekleyici 

girişimlerden biridir.(14,18) Literatür incelendiğinde diyabetli bireylerde kan glukozu ve 

anksiyete düzeyi üzerinde akupresür uygulamasının terapötik rolünün etkinliğinin incelendiği 

çalışmalara rastlanmıştır.(15-19) Bununla birlikte yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişiklikler, çoklu 

kronik hastalıklar, polifarmasi ve fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle akupresür gibi 

destekleyici girişimlerin etkinliği genç erişkinlerden farklılık gösterebilir. Bu nedenle, yaşlı 

popülasyona özgü randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Ancak, tamamlayıcı 

tıbbi desteğe ihtiyaç duyan diyabetli yaşlılarda akupresürün kan glukozu ve anksiyete düzeyi 

üzerindeki etkinliğini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamış olup, bu yaş grubu popülasyonda 

akupresür uygulamasının etkinliğini değerlendiren kanıt düzeyi yüksek çalışmalara gereksinim 

bulunmaktadır. Bu doğrultuda, bu araştırmada diyabetli yaşlı bireylere uygulanan akupresürün 

açlık ve tokluk kan glukozu ile durumluk anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisinin sham 

uygulama ve kontrol grubuyla karşılaştırılarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

Hipotezler 

H1: Akupresür uygulanan diyabetli yaşlı bireylerde çalışma süresince tokluk kan glukozu 

düzeyindeki azalma, sham ve kontrol gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

fazladır.  

H2: Akupresür uygulanan diyabetli yaşlı bireylerde çalışma süresince açlık kan glukozu 

düzeyindeki azalma, sham ve kontrol gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

fazladır.  

H3: Akupresür uygulanan diyabetli yaşlı bireylerde çalışma süresince durumluk anksiyete 

puanındaki azalma, sham ve kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

fazladır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, üç kollu, paralel gruplu, çift kör ve randomize kontrollü deneysel desende 

planlanmıştır. Çalışma protokolü, Girişimsel Çalışmalar için Standart Protokol Maddeleri: 

Öneriler (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials [SPIRIT]) 

kılavuzu doğrultusunda hazırlanmıştır.(20) Katılımcı akışı, randomize pilot ve uygulanabilirlik 
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çalışmaları için Konsolide Çalışma Raporlama Standartları (Consolidated Standards of 

Reporting Trials [CONSORT]) kılavuzuna uygun olarak raporlanacaktır.(21) Çalışma protokolü 

Clinical Trials.gov veri tabanına (NCT07356024) kaydedilmiştir. 

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Ocak 2026- Ekim 2026 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

(AÜTF) İbni Sina Hastanesi Geriatri Servisi’nde yürütülmektir. 

 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ocak 2026-Ekim 2026 tarihleri arasında AÜTF Geriatri 

Servisinde yatarak tedavi alan diyabetli yaşlı bireyler, örneklemini ise çalışma süresince dahil 

edilme kriterlerini karşılayan diyabetli yaşlı bireyler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü belirlemek amacıyla literatürde yer alan benzer randomize kontrollü çalışmalar 

temel alınarak ön güç analizi yapılmıştır.(22-25) Güç analizi, G*Power 3.1.9.7 programı 

kullanılarak gerçekleştirilmiş; %80 güç (1−β=0.80), %5 Tip I hata düzeyi (α=0.05), Cohen's 

f=0.43 etki büyüklüğü ve tekrarlı ölçümlerde 0,50 korelasyon katsayısı esas alınmış ve analiz 

sonucunda toplam en az 39 katılımcının çalışmaya dahil edilmesi gerektiği belirlenmiştir. Yaşlı 

hasta grubunda mortalite, klinik durum değişikliği, taburculuk, çalışmadan geri çekilme, eksik 

veri oluşma olasılığı göz önünde bulundurularak yaklaşık %20 örneklem kaybı öngörülerek 

başlangıç örneklem büyüklüğü her grupta 16 katılımcı olmak üzere toplam 48 katılımcı olarak 

planlanmıştır.(26) Ana çalışma öncesinde müdahalenin uygulanabilirliğini, katılımcı kayıp 

oranlarını ve etki büyüklüğünü değerlendirmek amacıyla bağımsız bir pilot çalışma 

yürütülmektedir. Ana çalışmanın nihai örneklem büyüklüğü, pilot çalışmadan elde edilecek etki 

büyüklüğüne göre yeniden hesaplanacaktır 

 

Pilot Çalışma 

Pilot çalışmada randomizasyon, körleme, müdahale ve sham uygulama protokolleri, 

ölçüm zamanları ve veri toplama süreci ana çalışma için planlanan prosedürlere uygun olarak 

yürütülmektedir. Pilot çalışma tamamlandıktan sonra elde edilecek uygulanabilirlik sonuçları, 

varyans tahminleri ve ön etki büyüklükleri literatürde bildirilen bulgularla birlikte 

değerlendirilerek ana çalışmanın nihai örneklem büyüklüğü belirlenecektir. Literatürde pilot 

çalışma için kesin bir örneklem büyüklüğü standardı bulunmamakla birlikte, örneklem 

büyüklüğünün çalışmanın uygulanabilirliğini değerlendirmeye yeterli olması 
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önerilmektedir.(27) Ana çalışmanın üç kollu randomize kontrollü bir tasarıma sahip olması 

nedeniyle pilot çalışma da müdahale, sham ve kontrol gruplarını içerecek şekilde planlanmıştır. 

Pilot çalışmaya her grupta 10 katılımcı olmak üzere toplam 30 diyabetli yaşlı bireyin dahil 

edilmesi hedeflenmiştir. Pilot çalışmada randomizasyon, körleme, müdahale ve sham uygulama 

protokolleri, ölçüm zamanları ve veri toplama süreci ana çalışmada planlandığı biçimde 

uygulanmaktadır. Pilot çalışma kapsamında katılımcıların araştırmaya alınma ve çalışmada 

kalma oranları, randomizasyon sürecinin işlerliği, veri toplama araçlarının anlaşılabilirliği, 

ölçüm süreleri, müdahale ve sham uygulamalarının uygulanabilirliği, katılımcı uyumu, 

protokole bağlılık ve veri kaybı oranları değerlendirilecektir. Pilot çalışmaya dahil edilen 

katılımcılar ana çalışmanın örneklemine alınmayacaktır. Pilot çalışmadan elde edilen 

uygulanabilirlik sonuçları, varyans tahminleri ve ön etki büyüklükleri literatürde bildirilen 

bulgularla birlikte değerlendirilerek ana çalışmanın nihai örneklem büyüklüğü belirlenecektir. 

Pilot çalışma sonuçlarına göre gerekli görülmesi durumunda araştırma protokolünde değişiklik 

yapılacak ve yapılan değişiklikler şeffaf bir şekilde raporlanacaktır.  

 

Araştırmaya Dahil Edilme, Dışlanma ve Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

Araştırmaya; 65 yaş ve üzeri, en az bir yıl önce diyabet tanısı almış, araştırma sürecine 

katılımı ve iletişimi engelleyecek düzeyde işitme, konuşma veya görme problemi olmayan, 

Türkçe konuşabilen ve anlayabilen, çalışmanın yürütüldüğü dönemde herhangi bir tamamlayıcı 

ve destekleyici uygulama kullanmayan, klinikte rutin olarak uygulanan Mini Mental Durum 

Değerlendirmesi’nde yeterli bilişsel düzeye sahip olan (eğitimsizlerde 19 puan ve üzeri, 

eğitimlilerde 24 puan ve üzeri) ve son bir aydır rutin diyabet tedavisine devam eden bireyler 

dahil edilecektir. 

Akupresür uygulanacak bölgelerde açık yara, enfeksiyon, cilt lezyonu veya anatomik 

bozukluğu bulunan bireyler araştırma dışında bırakılacaktır. Diyabet tedavisinin bırakılması, 

belirgin tedavi uyumsuzluğu, müdahale protokolünün tamamlanmaması, araştırma süresince 

kan glukozunu etkileyebilecek yeni bir ilaç tedavisine başlanması veya mevcut tedavinin 

değiştirilmesi, katılımcının çalışmadan çekilmek istemesi ya da vefat etmesi araştırmanın 

sonlandırma kriterleridir. 

 

Randomizasyon 

Pilot çalışma ve ana çalışmada aynı randomizasyon prosedürü uygulanmaktadır. 

Çalışmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan bireyler randomizasyon sürecine alınmaktadır. 
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Katılımcılar, müdahale, sham ve kontrol gruplarına 1:1:1 oranında atanmaktadır. 

Randomizasyon listesi, bilgisayar tabanlı rastgele sayı üreteci kullanılarak basit randomizasyon 

yöntemiyle araştırmaya dahil olmayan bağımsız bir araştırmacı tarafından oluşturulmaktadır. 

Grup atamalarının önceden tahmin edilmesini önlemek ve tahsis gizliliğini sağlamak amacıyla 

sıralı numaralandırılmış, opak ve mühürlü zarflar kullanılmaktadır. Rastgele oluşturulan grup 

atamaları örneklem sayısı kadar hazırlanmakta, her biri ayrı bir opak zarfa yerleştirilmekte, 

zarflar içerikleri dışarıdan anlaşılamayacak şekilde mühürlenmekte ve sıralı olarak 

numaralandırılmaktadır. Katılımcının dahil edilme kriterleri doğrulandıktan, yazılı 

bilgilendirilmiş onamı alındıktan ve başlangıç değerlendirmeleri tamamlandıktan sonra sıradaki 

zarf açılmaktadır. Zarf, araştırma ekibinden bağımsız bir klinik hemşiresi tarafından 

müdahaleyi uygulayacak araştırmacıya teslim edilmektedir. 

 

Körleme 

Pilot çalışma ve ana çalışmada aynı körleme prosedürü uygulanmaktadır. Körlemenin 

amacı, performans ve değerlendirme yanlılığını en aza indirerek araştırmanın iç geçerliliğini 

artırmaktır. Müdahale ve sham uygulamalarının niteliği nedeniyle uygulamayı gerçekleştiren 

araştırmacının grup atamasına körlenmesi mümkün değildir. Araştırmaya katılan tüm 

katılımcılar, araştırmada birden fazla çalışma grubu bulunduğu konusunda bilgilendirilmekte; 

ancak hangi gruba atandıkları ve hangi grubun deneysel müdahaleyi aldığı konusunda bilgi 

verilmeyerek uygulama türüne göre körlenecektir. Başlangıç ve son değerlendirmeler grup 

atandıkları ve hangi grubun deneysel müdahaleyi aldığı konusunda bilgi verilmemektedir. 

Böylece katılımcılar uygulama türü açısından körlenmektedir. Başlangıç ve son 

değerlendirmeler, grup atamalarından haberdar olmayan bağımsız bir araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmekte, veriler kodlanarak grup bilgilerinden habersiz bağımsız bir istatistik 

uzmanı tarafından analiz edilmektedir. Bu doğrultuda araştırma katılımcı ve sonuç 

değerlendiricisinin kör olduğu çift kör tasarıma göre yürütülmektedir. 

 

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Araştırmanın bağımlı değişkenleri, açlık ve tokluk kan glukozu 

ve durumluk anksiyete düzeyidir. 

Bağımsız Değişken: Araştırmanın bağımsız değişkeni uygulanan girişim türüdür 

(akupresür, sham veya rutin bakım). 
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Veri Toplama Araçları 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanan form; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum gibi sosyo-demografik özellikler 

ile tanı süresi, diyabet tedavi şekli ve eşlik eden kronik hastalıklar gibi hastalığa ilişkin 

özellikleri içermektedir.(16,18,22,23) Form; tüm gruplara yalnızca başlangıç değerlendirmesinde 

uygulanmaktadır.  

Kan Glukozu Ölçüm Formu: Katılımcının açlık (en az 8-10 saat) ve tokluk (yemeğe 

başlanmasından 2 saat sonra) kapiller kan glukozu ölçümleri aynı marka ve model glukometre 

(Biojet plus model) kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Cihazın ölçüm doğruluğu/kalibrasyon 

kontrolü üretici önerileri ve kurum prosedürleri doğrultusunda altı ayda bir kez 

gerçekleştirilmektedir. Kan glukozu değerleri mg/dL cinsinden kaydedilmektedir.   

Spielberger Durumluk Süreklilik Anksiyete Ölçeği (State Trait Anxiety 

Inventory/STAI): Anksiyete düzeyini belirlemek için Spielberger ve arkadaşları tarafından 

1970 yılında geliştirilmiştir. Durumluk ve Süreklilik Anksiyete Ölçeği olarak iki alt bölümden 

oluşmaktadır.(28) 

a) Durumluk Anksiyete Ölçeği: 4’lü likert tipli 20 sorudan oluşan, bireylerin şu anda 

kendini nasıl hissettiğini ölçmeyi amaçlayan bir ölçektir. Toplam puan 20-80 arasında 

değişmektedir. Puanın yüksek olması anksiyete düzeyinin yüksek olduğunu, düşük olması ise 

anksiyete düzeyinin düşük olduğunu göstermektedir.(28) Öner ve Le Compte tarafından Türkçe 

formuna uyarlanmıştır. Durumluk anksiyete ölçeğinde; olumsuz duyguları tanımlayan 

doğrudan ifadelerle olumsuz duyguları tanımlayan tersine dönmüş iki tür ifade yer almaktadır. 

Toplam puan 0-19 arasında anksiyete olmadığını, 20-39 puan hafif anksiyete, 40- 59 puan orta 

anksiyete, 60-79 puan ağır anksiyete düzeyini, 60 puan üzeri ise profesyonel yardıma 

gereksinim olduğunu göstermektedir. Bu ölçeğin test tekrar güvenirliği 0.16 ile 0.54 arasında 

bulunmuştur.(29) 

b) Süreklilik Anksiyete Ölçeği: Süreç içerisinde durum ve koşullardan bağımsız olarak 

bireyin nasıl hissettiğini belirtmektedir. Ölçeğin toplam puanı 20-80 arasında değişmekte olup, 

puanın yüksek olması yüksek anksiyete, düşük olması düşük anksiyete düzeyini 

göstermektedir. 0-30 puan düşük, 31-49 puan orta, 50 ve üstü puan ise yüksek anksiyeteyi 

göstermektedir. Ölçeğin test tekrar güvenirliği 0.73-0.86 arasında belirlenmiştir.(29) 
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Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veriler araştırmacı tarafından AÜTF İbni Sina Hastanesi Geriatri Servisi’nde yüz yüze 

görüşme yöntemi ile toplanacaktır. Araştırmanın yapıldığı Geriatri Kliniğinde yatarak tedavi 

alan yaşlıların mini mental test ile bilişsel işlevleri rutin olarak değerlendirilmekte ve diyabet 

tanısı olan hastaların rutin olarak açlık ve tokluk kan glukozu ölçümleri yapılmaktadır. Bu 

nedenle katılımcıların bilişsel durum değerlendirme sonuçları ile açlık ve tokluk kan glukozu 

değerleri hastane kayıtlarından elde edilecek olup, yatış sırasında kan glukozu ölçümü henüz 

yapılmamış olan katılımcıların ölçümleri araştırmacı tarafından gerçekleştirilecektir. Verilerin 

toplanmasına, hastanın kliniğe kabulünden sonra başlanılacak ve akupresür müdahale 

seanslarının tamamlanması ile son verilecektir. Tanıtıcı Özellikler Formu ve Spielberger 

Süreklilik Anksiyete Ölçeği tüm gruplarda müdahaleden önce sadece bir kez uygulanacaktır. 

Verilerin toplanmasının ortalama 15 dk sürmesi öngörülmektedir. Ölçüm süresi ve sıklığı Tablo 

1’de detaylı olarak gösterilmiştir (Tablo 1). 

 

Araştırma Prosedürü 

Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde; diyabetli bireylerde; dalak 

meridyenindeki Sanyinjiao/SP6 noktasına ve mide meridyeni üzerinde yer alan Zusanli/ ST36 

noktasına yapılan akupresür uygulamasının kan glukozunu düşürmede etkili olduğu, kalp 

meridyeninde bulunan Shen Men/ HT7 noktasına yapılan akupresür uygulamasının ise 

anksiyete düzeyini düşürmede etkili olduğu görülmüştür.(16,19,30) Çalışmalar doğrultusunda 

müdahale grubuna uygulama için uygun görülen; kalp meridyeni 7. nokta (HT7) , dalak 

meridyeni 6. nokta (SP6) ve mide meridyeni 36.  nokta (ST36) olarak belirlenmiştir.  

Mevcut çalışmanın zamanlaması ve uygulama planı, yalnızca literatür verileriyle değil; aynı 

zamanda alanında deneyimli uzmanların görüşleriyle de desteklenerek belirlenmiştir. 

 

Akupresür Uygulama Prosedürü 

Akupresür konusunda eğitim sertifikasına sahip araştırmacı tarafından akupresür 

uygulaması gerçekleştirilecektir. Akupresür uygulaması hastanede; sessiz, sakin, 

havalandırılabilecek, ısısı ayarlanabilecek ve uygulamanın kesintiye uğramadan yapılabileceği 

bir odada gerçekleştirilecektir. Uygulama katılımcıya odada tek olarak uygulanacaktır. Desteğe 

ihtiyacı olan katılımcılar için yakını sadece transfer sürecinde eşlik edecek olup, uygulama 

sırasında yanında bulunmayacaktır. Uygulama için bireyin mahremiyeti dikkate alınarak rahat 

edebileceği en uygun pozisyon verilecektir. Basınçlar elle (manuel olarak) uygulanacaktır. 
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Bunun için başparmak, işaret ve/veya orta parmak kullanılacaktır. Her nokta üzerinde iki 

dakikalık ardışık basınçlar uygulanacaktır. Basınç şiddeti katılımcının bireysel toleransı dikkate 

alınarak, ağrı veya belirgin rahatsızlık oluşturmayacak ancak akupresür noktasında basıncın 

hissedilmesini sağlayacak düzeyde kademeli olarak ayarlanacaktır. Uygulama süresince 

katılımcının sözel geri bildirimi ve rahatsızlık belirtileri izlenecek, rahatsızlık veya ağrı 

bildirilmesi durumunda basınç şiddeti azaltılacaktır. Uygulama tekniğinin standardizasyonunu 

sağlamak amacıyla tüm katılımcılarda aynı araştırmacı, aynı uygulama tekniği ve aynı 

uygulama süresi kullanılacaktır.   

 

Akupresür Uygulama Noktaları  

Uygulama ilk üç-beş dakikada hastaya yaklaşım ve uygun pozisyon verilerek; HT7, SP6 

ve ST36 olmak üzere üç akupresür noktasına bilateral olarak, her iki üst ve alt ekstremitede 

toplam altı uygulama bölgesine gerçekleştirilecektir. 

Kalp Meridyeni 7. nokta (Shen Men/HT7): Elin avuç içi tarafında, flexor carpi ulnariskas 

tendonunun radial bölgesinde bulunur. Küçük parmak hizasında, bilek kıvrımına yakın bölgede 

bulunan bu nokta, geleneksel akupresür uygulamalarında özellikle anksiyete, stres, 

huzursuzluk, mental gerginlik ve uyku sorunları ile ilişkili olarak kullanılmaktadır.(31) Bu 

çalışmada HT7 noktası, anksiyete düzeyi üzerine olası etkileri değerlendirmek amacıyla tercih 

edilmiştir. 

 

Şekil 1. Kalp meridyeni 7. nokta Shen Men/HT7 

Dalak Meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao/SP 6): Bacağın medial tarafında, tibianın arka 

sınırında, medial malleolden 3 cun (4 parmak) üstünde yer alır. Geleneksel akupresür 

uygulamalarında SP6 noktası; premenstrüel sendrom, metabolik denge, kadınlarda üreme 

sistemi rahatsızlıkları, sindirim sıkıntıları, uykusuzluk, çarpıntı ve anksiyete ile ilgili diğer 

duygular durumlarında endikedir.(15) Bu çalışmada SP6 noktası, kan glukozu ve anksiyete 

düzeyi üzerine olası etkileri değerlendirmek amacıyla uygulama protokolüne dahil edilmiştir. 
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Şekil 2.  Dalak meridyeni 6. nokta Sanyinjiao/SP6 

Mide Meridyeni 36. Nokta (Zusanli / ST36): Alt bacağın ön yüzünde, Patella alt ucundan 3 

cun  (4 parmak) altında tibianın dış yan tarafında bir parmak genişliği (orta parmak) kadar açıkta 

yer alır. Geleneksel akupresür uygulamalarında ST36 noktası; genel vücut direncini 

destekleme, sindirim- metabolik fonksiyonların düzenlenmesi, yorgunluk ve kronik 

hastalıklarda sağlığı desteklemek ve sürdürmek için çok önemli bir noktadır.(16,22) Bu çalışmada 

ST36 noktası, özellikle kan glukozu düzeyi üzerine olası etkileri değerlendirmek amacıyla 

tercih edilmiştir. 

 

Şekil 3. Mide Meridyeni 36. Nokta (Zusanli / ST36) 

Müdahale Grubu 

Geriatri Servisi’ nde diyabet tanısıyla yatan hastaların ortalama hastanede kalış süresi 5 

ila 10 gün arasında değişmektedir. Bu nedenle örneklem kaybını azaltmak ve uygulamanın 

sürdürülebilirliğini sağlamak amacıyla; akupresür müdahalesi kurumda belirlenen odada 

haftada 6 gün boyunca günde 1 kez 15-20 dk seanslar şeklinde toplam 6 seans olarak 

uygulanacaktır. Uygulama her katılımcıya öğle yemeği öncesi 09:00- 10:00 saatleri arasında 

her gün aynı saatte yapılacak şekilde planlanmıştır. Uygulama için uygun görülen; HT7, SP6 

ve ST36 noktalarına 30 saniyelik hazırlığın ardından ikişer dakikalık akupresür uygulaması 

yapılacaktır. Araştırmacı tarafından katılımcılara uygulamaya başlamadan önce 8-10 saatlik 

açlık sonrası kan glukozu ölçümü, Tanıtıcı Özellikler Formu ve Spielberger Durumluluk-

Süreklilik Anksiyete Ölçeği uygulanacaktır. Açlık kan glukozu ölçümü 3. seans ve 6. seans 
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bitiminden 24 saat sonra 8-10 saatlik açlık durumunda bakılarak tekrar değerlendirilecektir. 

Spielberger Durumluluk Anksiyete Ölçeği ilk seans bitiminden yarım saat sonra, 6. seanstan 

önce ve seans bitiminden yarım saat sonra katılımcıya uygulanarak o anki anksiyete durumu 

değerlendirilecektir. Tokluk kan glukozu düzeyi yemeğin ilk lokmasının alındığı saatin 2. 

saatinde değerlendirilecektir.(32) Tokluk kan glukozunun birinci değerlendirmesinde birinci 

seanstan sonraki ilk ana öğün sonucu, ikinci değerlendirmesinde 3. seanstan sonraki ilk ana 

öğün sonucu, üçüncü değerlendirmesinde ise 6. seanstan sonraki ilk ana öğünde ölçülen tokluk 

kan glukoz değerleri dikkate alınacaktır.  

 

Sham Grubu 

Sham grubu katılımcılarına kurumda belirlenen sessiz bir odada araştırmacı tarafından, 

haftada 6 gün boyunca günde 1 kez 15-20 dk seanslar halinde toplam 6 seans olacak şekilde 

HT7, SP6 ve ST36 noktalarının paralelinde (yaklaşık 1,5-2 cm uzağında) meridyenlerin 

geçmediği kemik bölgesi üzerine bası yapılacaktır. Araştırmacı başparmak kullanarak normal 

uygulama basısından daha düşük şiddet ile iki dakika süresince bası yapılacaktır. Müdahale 

grubunda belirtilen sıklıkta, aynı ölçüm araçları ve yöntemleri kullanılarak değerlendirilecektir. 

 

Kontrol Grubu 

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir müdahale yapılmayacak olup, rutin tedavileri 

ve bakımlarını almaya devam edecektir. Kontrol grubu katılımcılarına çalışmaya dahil 

edildikten sonra 8-10 saatlik açlık kan glukozu ölçümü, Tanıtıcı Özellikler Formu ve Spielberg 

Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği uygulanacaktır. Katılımcıların açlık ve tokluk kan 

glukozu ölçümü ile Spielberger Durumluluk Anksiyete Ölçeği uygulaması, müdahale grubunda 

belirtilen sıklıkta ve zamanda, aynı ölçüm araçları ve yöntemleri kullanılarak 

değerlendirilecektir. 

 

Tablo 1. Ölçüm Süresi ve Sıklığı 

Seanslar  Müdahale Grubu Sham Grubu Kontrol Grubu 

Müdahaleden önce  Tanıtıcı Özellikler 

Formu, Spielberger 

Durumluluk-Süreklilik 

Anksiyete Ölçeği, 8-10 

saatlik açlık kan glukozu 

ölçümü 

Tanıtıcı Özellikler 

Formu, Spielberger 

Durumluluk-Süreklilik 

Anksiyete Ölçeği, 8-10 

saatlik açlık kan glukozu 

ölçümü 

Tanıtıcı Özellikler 

Formu, Spielberger 

Durumluluk-Süreklilik 

Anksiyete Ölçeği, 8-10 

saatlik açlık kan glukozu 

ölçümü 

1.Seanstan sonra  

 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği, ilk ana 

öğünden 2 saat sonra 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği, ilk ana 

öğünden 2 saat sonra 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği, ilk ana 

öğünden 2 saat sonra 
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tokluk kan glukozu 

ölçümü 

tokluk kan glukozu 

ölçümü  

tokluk kan glukozu 

ölçümü 

3.seanstan sonra İlk ana öğünden 2 saat 

sonra tokluk kan glukozu 

ölçümü 

İlk ana öğünden 2 saat 

sonra tokluk kan glukozu 

ölçümü 

İlk ana öğünden 2 saat 

sonra tokluk kan glukozu 

ölçümü 

3.Seastan 24 saat sonra  8-10 saatlik açlık kan 

glukozu ölçümü,  

8-10 saatlik açlık kan 

glukozu ölçümü,  

8-10 saatlik açlık kan 

glukozu ölçümü,  

6.Seanstan önce Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği 

6. seanstan sonra  Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği, ilk ana 

öğünden 2 saat sonra 

tokluk kan glukozu 

ölçümü 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği, ilk ana 

öğünden 2 saat sonra 

tokluk kan glukozu 

ölçümü 

Spielberger durumluluk 

Anksiyete Ölçeği, ilk ana 

öğünden 2 saat sonra 

tokluk kan glukozu 

ölçümü 

6.Seanstan 24 saat sonra  8-10 saatlik açlık kan 

glukozu ölçümü 

8-10 saatlik açlık kan 

glukozu ölçümü 

8-10 saatlik açlık kan 

glukozu ölçümü 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Jamovi 2.6.13 istatistik paket 

programı kullanılarak gerçekleştirilecektir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro–Wilk testi, Q-Q grafikleri ve histogramlar ile değerlendirilecektir. Tanımlayıcı 

istatistikler; sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma veya medyan (minimum–

maksimum), kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak sunulacaktır. Sürekli değişkenlerin 

gruplar arası karşılaştırılmasında, normal dağılım varsayımının sağlanması durumunda 

parametrik testler, sağlanmaması durumunda non-parametrik testler tercih edilecektir. Grup ana 

etkisi, zaman ana etkisi ve grup x zaman etkileşimini değerlendirmek amacıyla mixed-design 

ANOVA kullanılacaktır. Sphericity varsayımının sağlanmaması durumunda Greenhouse–

Geisser düzeltmesi uygulanacaktır. Gerekli durumlarda Bonferroni düzeltmeli post-hoc 

analizler gerçekleştirilecektir. Verilerin analizinde ‘intention-to-treat’ (tedavi niyeti) prensibi 

esas alınacaktır. Bu doğrultuda, randomizasyon sonrası çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılar, 

müdahaleyi tamamlayıp tamamlamadıklarına bakılmaksızın ve protokole uyum durumlarından 

bağımsız olarak başlangıçta atandıkları gruplara göre analiz edilecektir. Eksik verilerin miktarı, 

nedenleri ve örüntüsü analiz öncesinde değerlendirilecek; tekil eksik ölçümler ile çalışmadan 

ayrılmaya bağlı drop-out durumları ayrı olarak raporlanacaktır. Eksik verilerin niteliği ve oranı 

dikkate alınarak, ITT analizinde gerekli olması durumunda eksik veriler çoklu atama (multiple 

imputation) yöntemi ile ele alınacaktır. Ayrıca, müdahaleyi protokole uygun şekilde 

tamamlayan katılımcılar üzerinden ‘per-protocol’ analiz gerçekleştirilerek sonuçların tutarlılığı 

değerlendirilecektir. Analiz sonuçlarına dayanarak klinik önemi göstermek için etki 

büyüklükleri partial eta squared (η²p) olarak raporlanacaktır. Veriler %95 güven aralığında 
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değerlendirilecek olup, istatistiksel testler iki yönlü olarak gerçekleştirilecek ve p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilecektir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma Helsinki Bildirgesi kuralları çerçevesinde gerçekleştirilecektir. Bolu Abant 

İzzet Baysal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 

alınmıştır (Karar no:2025/288). Araştırmanın yürütüldüğü kurumdan gerekli kurum izinleri 

alınmıştır. Kurum yöneticileri ve personellerine araştırmanın amacı, önemi ve yöntemi 

konusunda bilgilendirilme yapılacaktır. Katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam 

araştırmacı tarafından alınacaktır. Çalışma protokolü, katılımcılar alınmadan önce 

ClinicalTrials.gov veri tabanına eklenmiştir (ClinicalTrial kayıt no: NCT07356024).  

 

Bulgular 

Bu bir çalışma protokolü olup, henüz pilot çalışma devam etmektedir ve sonuçlar analiz 

edilmemiştir. Araştırma verileri analiz edildiğinde bulgular açıklanacaktır. 

 

Tartışma 

Diyabet, yaşlı bireylerde en sık görülen kronik hastalıklardan biri olup, glisemik 

kontrolün sağlanmasının yanı sıra psikolojik iyilik halinin korunması da diyabet yönetiminin 

temel bileşenleri arasında yer almaktadır.(2,7) Yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişiklikler, çoklu 

kronik hastalıklar ve polifarmasi, diyabet yönetimini daha karmaşık hale getirmekte ve 

tamamlayıcı bakım yaklaşımlarına olan gereksinimi artırmaktadır.(11) Akupresür; noninvaziv 

olması, kolay uygulanabilirliği, düşük maliyeti ve ciddi yan etki riskinin düşük olması 

nedeniyle hemşirelik bakımında kullanılabilecek tamamlayıcı girişimler arasında yer 

almaktadır.(18)  

Akupresürün kan glukozu üzerindeki etkisinin, otonom sinir sistemi regülasyonu ve 

endokrin yanıtlar aracılığıyla ortaya çıkabileceği belirtilmektedir. Akupoint temelli girişimleri 

değerlendiren güncel bir sistematik inceleme ve meta-analizde, insülin direncinin 

göstergelerinden biri olan HOMA-IR düzeylerinde iyileşme görüldüğü bildirilmiştir.(33)  

Özellikle SP6 ve ST36 noktalarının uyarılmasının insülin duyarlılığı ve metabolik denge 

üzerinde etkili olabileceği ifade edilmektedir.(24,25) Wekoaidi ve arkadaşlarının (2024) 

çalışmasında 3 hafta süreyle haftada iki kez SP6 ve ST36 noktalarına uygulanan akupresürün 

kan glukoz düzeyini düşürmede etkili olduğu görülmüştür.(19) Zarvasi ve arkadaşlarının (2018) 

diyabetli bireylerle gerçekleştirdiği çalışmada; ST36 ve SP6 noktalarına 3 hafta boyunca günde 
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bir kez yapılan akuprsür uygulamasının açlık kan glukozunu düşürmede ve insülin salınımı 

arttırmada etkili bir yöntem olduğu düşünülmüştür.(15) Başka bir çalışmada ise kan glukoz 

düzeyini düşürmenin yanı sıra anksiyete düzeyi üzerinde de etkili olduğu görülmüştür.(17) 

Diyabetli bireylerde HT7 noktasına 4 hafta boyunca gece yatmadan önce uygulanan 

akupresürün parasempatik aktiviteyi artırarak anksiyete düzeyini azaltabileceği 

bildirilmektedir.(30)   

Literatürde mevcut olan bu çalışmalar diyabetli bireylerde akupresür uygulamasının 

açlık kan glukozu, anksiyete düzeyi ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler oluşturabileceğini 

göstermiştir. Ancak; diyabetli yaşlı bireylerde bu iki parametrenin birlikte değerlendirildiği 

çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Bu çalışma, önceki araştırmalardan farklı olarak 

yalnızca yaşlı diyabetli bireyleri kapsaması, üç kollu (müdahale-sham-kontrol), çift kör ve 

randomize kontrollü tasarımı ile literatürdeki önemli metodolojik eksiklikleri gidermeyi 

hedeflemektedir. Sham grubunun kullanılması plasebo etkisinin kontrol edilmesini sağlarken, 

çift kör tasarım uygulama ve değerlendirme yanlılığını azaltacaktır. Ayrıca müdahale 

protokolünün standartlaştırılması, uygulamanın aynı araştırmacı tarafından yürütülmesi ve 

randomizasyon sürecinin ayrıntılı planlanması araştırmanın iç geçerliliğini güçlendirecektir. Bu 

çalışmanın, diyabetli yaşlı bireylere yönelik gelecekte yürütülecek randomize kontrollü 

araştırmalar ve sistematik derlemeler için metodolojik bir kaynak oluşturacağı 

öngörülmektedir. 

 

Sonuç 

Bu araştırma, diyabetli yaşlılarda akupresür uygulamasının kan glukozu ve anksiyete 

düzeyi üzerindeki etkisini değerlendirmek üzere planlanan üç kollu, çift kör, randomize 

kontrollü bir çalışma protokolüdür. Bu çalışma sonucunda; diyabetli yaşlılarda akupresür 

uygulaması sonrasında kan glukoz ve anksiyete düzeylerinde azalma olması beklenmektedir.  

Araştırmadan elde edilecek bulguların, akupresürün diyabet yönetimindeki rolüne 

ilişkin mevcut kanıtları güçlendirmesi, kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarına katkı sağlaması 

ve integratif uygulamaların klinik kullanımı konusunda sağlık profesyonellerine rehberlik 

etmesi beklenmektedir.  
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın tek merkezde yürütülmesi ve belirli bir yaş grubuna odaklanması, bulguların 

genellenebilirliğini sınırlayabilir. Ayrıca müdahalenin uygulama süresi ve bireysel farklılıklar 

da sonuçlar üzerinde etkili olabilecek faktörler arasında yer almaktadır. 
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