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OZET

PANDEMIi SURECINDE DAHILi KLiNiIKLERDE CALISAN HEMSIiRELERDE KENDi KENDIiNE
AKUPRESUR UYGULAMASININ UYKU KALITESi VE YORGUNLUGA ETKIiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Bu arastirma pandemi siirecinde dahili kliniklerde calisan hemsirelerde kendi kendine akupresur
uygulamasinin uyku kalitesi ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Prospektif, iki
kollu (1:1), deneysel desendeki arastirma akupresur grubu (n=32) ve sham akupresur grubu
(n=32) olmak tlizere Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin dahili
kliniklerinde ¢alisan 64 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirmada her iki grup haftada ti¢ kez dort
hafta siire (12 seans) ile kendilerine 6gretilen basi noktalarini dikkate alarak kendi kendine
akupresur uygulamasi yapti. Her iki gruba akupresur uygulamasi dncesi ve uygulamadan dort
hafta sonra Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk Siddet Olcegi uygulandi. Arastirma
verileri Shapiro-Wilk, ki-kare ve bagimli-bagimsiz oOrneklemlerde t testi kullanilarak
degerlendirildi. Arastirmamizda akupresur grubunun uygulama sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi ile Yorgunluk Siddet Olcegi toplam puan ortalamalari sham akupresur grubuna goére
anlamli derece diisiik bulundu (p<0,05). Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde ise akupresur
grubunda uygulama sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile Yorgunluk Siddet Olgegi toplam
puan ortalamalarinin anlaml olarak azaldig: belirlendi (p<0,05). Sham akupresur grubunda ise
uygulama sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile Yorgunluk Siddet Olcegi toplam puan
ortalamalarinda uygulama 6ncesine gore kismen diisiis olsa da, bu farkin anlamhi olmadig
saptandi (p>0,05). Arastirmamizda akupresurun hemsirelerde uyku kalitesinin artirilmasi ve
yorgunlugun yonetiminde uygulanabilecek invaziv olmayan, basit, giivenli ve etkili bir
tamamlayici ve butiinlesik bir yontem oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akupresur; uyku kalitesi; yorgunluk; hemsirelik, pandemi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-ACUPRESSURE APPLICATION ON SLEEP QUALITY AND FATIGUE IN
NURSES WHO WORKING IN MEDICAL CLINICS DURING THE PANDEMIC PROCESS: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

This research was conducted to determine the effect of self-acupressure application on sleep
quality and fatigue in nurses who working in medical clinics during the pandemic process. The
prospective, two-armed (1:1), experimental design study was conducted with 64 nurses working
in the medical clinics of a university hospital between March and June 2021, including the
acupressure group (n=32) and the sham acupressure group (n=32). In the study, both groups
applied self-acupressure thrice a week for four weeks (12 sessions), taking into account the
pressure points taught to them. Pittsburg Sleep Quality Index and Fatigue Severity Scale were
applied to both groups before and four weeks after acupressure. Research data were evaluated
using Shapiro-Wilk, chi-square and dependent-independent samples t test. In our study, the
Pittsburg Sleep Quality Index and Fatigue Severity Scale total scores averages were found to be
significantly lower in the acupressure group compared to the sham acupressure group (p<0.05).
When the groups were evaluated within themselves, it was determined that the Pittsburg Sleep
Quality Index and Fatigue Severity Scale total score averages decreased significantly after the
application in the acupressure group (p<0.05). In the sham acupressure group, although there
was a partial decrease in Pittsburg Sleep Quality Index and Fatigue Severity Scale total score
averages after acupressure, this difference was not significant (p>0.05). In our study, it was
determined that acupressure is a non-invasive, simple, safe and effective complementary and
integrated method that can be applied to improve sleep quality and manage fatigue in nurses.

Keywords: Acupressure; sleep quality; fatigue; nursing; pandemic
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, saglik profesyonelleri arasinda en biiylik grubu olusturan, hasta
gereksinimleri dogrultusunda bakim siirecini planlayarak uygulayan ve degerlendiren etik
degerlere sahip 6nemli bir saghk disiplinidir [1]. Insanlik tarihi boyunca gériilen savaslar, afetler,
salginlar vb. stireclerde saglik giiciine dolayisiyla bakim hizmetlerine olan gereksinim artmistir.
Bu baglamda hemsirelik bakiminin bireylerin tedavi siireclerinde yadsinamaz olumlu etkiler

olusturdugu defalarca gozlenmistir [2-4].

Son dénemde tiim diinya kiiresel bir salginin etkisi altinda normallesme siirecine dénmek
icin ¢abalamaktadir. S6z konusu salginin etkeni olan korona viriis ailesinden SARS-CoV-2
enfeksiyonu (COVID-19) ilk olarak Cin’in Hubei Eyaleti'ne bagh Wuhan sehrinde gorilmiistiir.
Yiiksek ates, okstiriik ve nefes almada zorluk gibi solunum yolu semptomlari ile agresif sekilde
seyredebilen COVID-19’un kiiresel capta yayilimini 6énlemek amaciyla bir dizi 6nlemler alinsa da
viriis hizla yayilimina devam etmis ve ciddi diizeyde bakim gereksinimine sebep olmustur [5,6].
Ozellikle COVID-19’un her bireyde farkli semptomlarla kendini gostermesi ve bireylerin tedavi-
bakim siirecine verdikleri yanitlarin farkli olmasi her birey icin bireysellestirilmis biitiinctil

bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir [7,8].

Pandemi siirecinde bakim ihtiyacinin artmasina bagh olarak hemsirelerin siklikla uyku
sorunlari, yorgunluk, tiikenmislik ve stres yasadiklari saptanmistir [9,10]. Konuya iliskin literattir
incelemesinde hemsirelerin viriise ve bulas yollarina yonelik bilgi eksiklikleri, kisisel koruyucu
ekipman ile calismanin zorlugu (¢ok kath ve kalin ekipmanlar vb.), uzun calisma saatleri, farkli
servislere sik rotasyonlarin yapilmasi, viriis maruziyeti, damgalanma, psikolojik sorunlar ve
mesleki tilkenmislik gibi risklerle karsi karsiya kaldigr ve bu durumun yorgunluk diizeylerini
artirarak, uyku sorunlari yasamalarina sebep oldugu bildirilmistir [11-15]. Fakat literatiir
taramasinda ulasilan arastirmalar genel olarak hemsirelerde uyku kalitesi ve yorgunluk ile ilgili
mevcut durumu tanimlar niteliktedir. Bu noktada uyku sorunlari, uykunun kalitesi, yorgunlugun

diizeyi ve etkileyen faktorler kadar mevcut sorunlarin yonetimi de 6nemlidir [14,15].

Son dénemde semptom yonetimin de tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalarin kullanimi
ilgi odag1 haline gelmektedir. Uzun yillardir kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik tedavi
yontemlerinden biri olan akupresur uyku kalitesinin artirllmasi ve yorgunluk diizeyinin
azaltilmasinda uygulanabilmektedir. Akupresur viicuttaki 6zel noktalara el, parmak ve stimiilatér

araglar kullanilarak basi yapma prensibine dayanan bir masaj teknigidir [16,17].

Akupresur uygulamasi ile bireyde dogustan var olan enerjinin olagan sekilde akmasi

saglanmaktadir. Herhangi bir sebeple enerji akisi saglanamadiginda ise bireyin konfor diizeyi ve

1
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yasam Kkalitesini azaltan birtakim semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak bakildiginda
akupresur, uygulamasi ve 6grenmesi oldukga kolay olan acisiz, agrisiz, ekonomik, giivenli ve yan
etkisi olmayan tamamlayici ve biitiinlesik bir tedavi seklidir [16,18,19]. Ek olarak akupresur
tekniginin avantajlarindan biri de wuygulama yapilan bireye akupresurun kolaylikla
ogretilebilmesidir. Bu sayede akupresur ogretilen bireyler uygun olduklar1 her zaman
kendilerine uygulama yaparak, viicuttaki enerji akisini saglayip, organizmada iyilestirici bir gii¢
olusturabilmektedir [19-22]. Literatiir taramasinda akupresurun uyku kalitesi ve yorgunluk
lizerine etkisinin arastirildigi kanser, multiple skleroz ve hemodiyaliz gibi farkli hasta gruplarina
yonelik calismalarin oldugu belirlenmistir. S6z konusu ¢alismalarda uygulanan akupresurun
uyku sorunlar1 ve yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir [23-27]. Fakat
orneklem grubumuzla uyumlu olarak hemsirelerde akupresurun uyku kalitesi ve yorgunluk
lizerine etkilerini inceleyen olduke¢a sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir. [28-31]. S6z konusu
arastirmalar ise pandemi siirecinden o©nce yapilmis olup, bu yoniyle arastirmamizdan

ayrilmaktadir.

Sonu¢ olarak arastirmamiz dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerde kendi kendine
akupresur uygulamasinin uyku kalitesi ve yorgunluk tizerine etkilerini pandemi stireci gibi 6zel
bir siireg ile iliskilendirmesi agisindan 6zgiin bir arastirma olup, arastirma sonuglarimiz ile

literatiire yeni ve 6nemli katkilar saglanmasi ama¢lanmaktadir.
1.2. Arastirmanin amaci

Arastirma pandemi stirecinde dahili kliniklerde calisan hemsirelerde kendi kendine

akupresur uygulamasinin uyku kalitesi ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin hipotezleri
Hipotez 1

Ho: Akupresur grubu ve sham akupresur (yalanci akupresur) grubu arasinda Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari agisindan fark yoktur.

Hi: Akupresur grubu ve sham akupresur arasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan

ortalamalari acisindan fark vardir
Hipotez 2

Ho: Akupresur grubu ve sham akupresur grubu arasinda Yorgunluk Siddet Olcegi puan

ortalamalar1 agisindan fark yoktur.

Hi: Akupresur grubu ve sham akupresur grubu arasinda Yorgunluk Siddet Olcegi puan

ortalamalari agisindan fark vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Uyku

Uyku fiziksel ve psikolojik iyilik halinin devamlilig1 icin son derece énemli olan, ¢cevresel
ve duyusal uyaranlarla geri dondiiriilebilen organizmanin dinlenme ve yenilenmesini saglayan
norodavranissal aktif bir stirectir. Uyku temelde bireyi bir sonraki giine hazirlayan siiresi bireyin

kosullarina gore degisebilen bir enerji ylikleme seansi olarak da tanimlanabilmektedir [32,33].

Son yillarda gecmis donemlerde bilinenin aksine uykunun aslhinda pasif bir siire¢
olmaktan ote, bireyin birtakim yenilenmeler ve hiicresel bazda degisimler yasadigi cesitli
evrelerden olusan aktif bir stire¢ olduguna dikkat cekilmektedir. Bu baglamda biyopsikososyal
bir varlik olan bireylerin yasamlarini istendik diizeyde devam ettirebilmesi i¢cin uyku vazgecilmez
temel bir gereksinimdir. Uyku temelde farkl bir bilinclilik diizeyini icinde barindiran karmasik
bir siirectir. Gegmisten glinlimiize uykunun fizyolojisi ve 6zelliklerinin anlasilmasi i¢in cesitli
yontem ve tekniklere basvurulsa da, 20. ylizyildan itibaren elektroensefalografi,
elektromiyografi, elektrookiilografi, polisomnografi gibi c¢esitli tanilama yontemlerindeki
gelismelere bagh olarak uykunun fizyolojisi ve o6zellikleri ile ilgili daha kesin sonuglar elde

edilmistir [32-34].
2.1.1. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyaniklik Siklusu)

Organizmada belirli aralik, sira ve diizen i¢cinde periyodik olarak tekrarh olaylar biyolojik
ritim kavramu ile ifade edilmektedir. Biyolojik ritim organizma i¢in oldukca énemli olup, uyku ve
uyaniklik siklusunun (sirkadiyen ritim) temel belirleyicisidir. Sirkadiyen ritim 24 saatlik siire
icerisinde birbirini takip eden uyku ve uyaniklik dongiisiiniin gerceklestigi dogal bir siire¢ olarak

adlandirilmaktadir [33,34].

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesi anterior hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik
niikleusun kontroliindedir. Suprakiyazmatik ntikleus gece-giindiiz, aclik, fiziksel aktivite gibi
farkli degiskenlerden etkilenmektedir. S6z konusu degiskenler arasindan sirkadiyen ritim
diizenlenmesinde en fazla etkiyi 1s1k uyaranlari olusturmaktadir. Buna goére 151k uyaranlari retinal
fotoreseptorler araciligl ile suprakiyazmatik nukleusu etkileyerek melatonin sentezini kontrol
etmektedir. Boylece 6zellikle karanlik ortamda salinimi artan ve aydinlik ile sona eren melatonin

sayesinde organizmanin sirkadiyen ritminin devamlilig1 dongiisel olarak saglanmaktadir [32,35].
2.1.2. Uyku Evreleri

Uyku temelde hizli g6z hareketleri (REM) ve hizli olmayan goéz hareketlerini (NREM)
iceren iki temel bilesenden olusmaktadir. NREM uykusu ise kendi icinde dort ayri evrede

incelenmektedir. Uyku dongiisii karmasik bir siire¢ olup her biri ortalama 90-100 dakika siiren
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NREM ve REM uykusunun birbirini izledigi periyotlardan olusmaktadir. Bu uyku dongiisii
(NREM-REM) uyku siiresi icinde lig¢ ila bes kez tekrarlanmaktadir [32,33,35].

Uyku dongiisiiniin ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda ise REM uykusu daha
baskindir. REM uykusu eriskinlerde toplam uykunun yaklasik %25’ini olustururken, yasin
ilerlemesi le birlikte REM uyku stiresi giderek azalmaktadir. NREM evresinde beyin dalgalari ¢ok
giiclii ve ¢ok diisiik frekansh olup, bu evrede bazal metabolizma %10-30 oraninda azalmaktadir.
Bu nedenle bu evre yavas dalga uykusu olarak da adlandirilmaktadir. NREM uykusunun aksine
REM kalp atis hizi ve solunumun oldukca diizensiz ve duyusal uyaranlara tepkinin daha az oldugu
bir evredir. REM uyku evresinde hizli g6z hareketleri ve riiyalar 6n plandadir. Bu evrede beyin
sasirticl bir sekilde uyaniklik benzeri bir aktiflik sergilemektedir. Beyin aktif olmasina ragmen
cevresel uyaranlarin tam olarak farkinda degildir. Bu nedenle REM uykusunda birey gercekten

uykuda olup, bu evre paradoksal uyku olarak da adlandirilmaktadir [33-35].
2.2. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Ginimiizde uyku sorunlarinin oldukca fazla goriilmesi ve uyku kalitesini artirmaya
yonelik yapilan calismalarin sayisinin giderek artmasi uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin daha
ayrintili ele alinmasini gerektirmistir. Bu nedenle asagida giincel literatiir dogrultusunda uyku

kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler ele alinmistir [32,36].
2.2.1. Yas

Yas uyku Kkalitesi iizerinde etkili olan en 6nemli degiskenlerden biridir. ilerleyen yasla
birlikte uykuda gegirilen toplam stire ve REM uyku siiresi azalmaktadir. Ayrica yasla birlikte
organizmada yasanan degisimlere bagh sirkadiyen ritim ve melatonin diizeyinin etkilenmesi
uykuya gecis, uykunun stirdiiriilmesi ve uyanma saati gibi stirecleri de olumsuz etkilemektedir.
Normalde genclerde maksimum 30 dakikaya kadar olan uykuya gegcis siiresi, yash bireylerde 60
dakika ve lizerinde olabilmektedir. Ayrica yash bireylerde giin igerisinde yasanan kisa siireli
uyuklamalar da, gece uykusunun boéliinmesine ve uyku kalitesinin diismesine neden olmaktadir

[32,37].
2.2.2. Cinsiyet

Cinsiyet uyku kalitesinin etkileyen bir diger degiskendir. Cinsiyete gore uyku sorunlari
yasama ve uyku kalitesi degisiklik gostermekle birlikte, literatiirde kadinlarin daha fazla uyku
sorunu yasadiklar1 ve uyku kalitelerinin daha koétii oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin uyku
kalitelerinin erkeklere gore daha kotii olmasinda genellikle ev, aile, is yasamina iliskin farkh
sorumluluklar, gebelik, menapoz ve menstruasyon siklusu gibi cinsiyete 6zgii siirecler rol

oynamaktadir [32,36,38].
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2.2.3. Cevresel Faktorler ve Melatonin Salinimi

Kaliteli bir uyku i¢in uygun cevre kosullar1 kisiden kisiye degisebilmektedir. Genellikle
bireylerin alisik olup ya da ¢abuk adapte olduklar1 ortamda daha rahat uyuduklari bilinmektedir.
Ortamdaki 151k diizeyinin fazlalig, giiriiltd, asiri sicak-soguk ve uykuya gecilen ortamin yeterince
temiz olmamasi uykuya dalmayi zorlastirmakta ve uykunun ¢ok sik boéliinmesine sebep
olabilmektedir. Melatonin uyku Kkalitesini ve uyku siklusunu etkileyen 6nemli bir biyolojik
degiskendir. Ortamin 151k diizeyi melatonin sentezini etkileyerek uyku-uyaniklik siklusunun
diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Melatonin sentezi karanlik ortamda en yliksek seviyeye
cikarken, aydinlikla birlikte sentezi azalarak sonlanmaktadir. Bu nedenle kaliteli bir uyku icin
karanlik ya da hafif 1s1kl;, sicakhigin 12-24 °C arasinda oldugu, sessiz ve temiz bir ortamin

saglanmasi 6nerilmektedir [32,33,35].
2.2.4. Yasam Tarzi ve Aliskanliklar

Yasam tarzina ve aligkanliklara iliskin 6zellikler bireylerin uyku kalitesini yakindan
etkilemektedir. Bu baglamda beslenme bicimi uyku kalitesi ve uykululuk halini dogrudan
etkileyebilmektedir. Literatiirde aterojenik ve rafine karbonhidratlar agisindan zengin diyetlerin
uyku siiresini kisalttigi ve giindiiz uykululugunu artirdig1 bildirilmistir. Ayrica karbonhidrat
agirlikll beslenmenin uyku sorunlar1 ve uykululugu artirdigi, protein destekli diyetlerin ise
uyanikhigr artirdig1 belirlenmistir [32,39]. Diizenli yapilan egzersiz uyku sorunlarini azaltarak,
gevseme ile birlikte daha rahat uykuya gecisi saglamaktadir. Fakat burada egzersizin siiresi ve
zamanina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozellikle uykuya gecisin hemen éncesinde yapilan
egzersiz organizma icin stres olusturmakta ve otonomik uyarima neden olarak huzursuzlugu
artirabilmektedir. Bu nedenle uyku kalitesini artirmak i¢in egzersizin aksam saatlerine yakin,
tercihen yemeklerden en az iki saat sonra, bireyin yasi1 ve saglik durumu géz 6niine alinarak

planlamasi 6nerilmektedir [32,40].

Cay ve kahve icerdikleri kafein etkisiyle asir1 tiiketildiklerinde santral sinir sistemininin
fazla uyarilmasina neden olarak uykuya dalmada gii¢liik, uykunun sik sik béliinmesi ve uyku
stresinin yetersiz olmasina sebep olmaktadir. Kafeine tolerans bireye 6zgii olsa da uykuya
gecisten en az 4-6 saat dnce kafein iceren gidalarin aliminin kesilmesi uyku kalitesinin artirilmasi
acisindan onerilmektedir. Sigara ve alkol kullaniminda baslangicta kandaki diisiik seviyedeki
nikotin ve alkol miktar1 rahatlama saglayarak, uykuya egilimi artirmaktadir. Fakat devam eden
sliirecte yiliksek miktardaki nikotin otonomik uyarilmayr artirarak uykuya gecisi
zorlastirmaktadir. Benzer sekilde alkol aliminda artisla birlikte de uykunun boéliinmesi, uyku
evreleri arasindaki siirelerde uzama ve alkole bagh fizyolojik yakinmalar (bas agrisi, bulanti-

kusma vb.) uyku kalitesinde ciddi diizeyde diismeye yol agmaktadir [40-43].
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2.2.5. Hastaliklar

Hastaliklar organizma icin bilinen en 6nemli stres faktorlerinden biri olup, uyku kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Temelde uyku kalitesi ile hastaliklar arasinda giiclii bir iliski vardir.
Uyku sorunlart ve uyku Kkalitesindeki kotiilesme hastaliklara neden olabilirken, hastaliklarda
cesitli uyku sorunlarina yol agabilmektedir. Uyku sorunlarini ortaya ¢ikarip uyku kalitesinde
kotiilesmeye yol acan hastaliklarin basinda gastro 6zefageal reflii, solunum sistemine iliskin
sorunlar, hipertansiyon, diyabet ve ¢esitli endokrin sorunlar gelmektedir. Kimi zaman da uyku
bozukluguna yol acan durum psikiyatrik bazi rahatsizliklarin ortaya ¢ikardig: stres, anksiyete,
korku ve depresyon gibi emosyonel degisiklikler de olabilmektedir. S6z konusu hastaliklara bagh
olarak uykuya geciste zorlanma, uykunun sik béltinmesi ve toplam uyku siiresinin kisalmasi gibi

sorunlar goriilebilmektedir [32,44,45].
2.2.6. Emosyonel Durum

Emosyonel durum degisiklikleri uyku sorunlar1 ve uyku kalitesinde koétiilesmenin en
onemli sebeplerinden biridir. Giinliik yasamin getirisi olan stres, anksiyete ve depresyon benzeri
duygu durum degisiklikleri uykuya gecisin uzamasi, gece uyku boéliinmeleri ve REM stiresinde
kisalma gibi ¢esitli uyku problemlerine yol acarak uyku kalitesini belirgin sekilde diistirmektedir.
S6z konusu emosyonel sorunlarla iliskili olarak yasanilan korku, kaygi, stres, tiziintii ve anksiyete
uykuya gecis icin gerekli olan gevsemeyi engelleyerek, rahat ve kaliteli sekilde uyumay1

engellemektedir [43,46,47].
2.3. Yorgunluk

Yorgunluk organizma i¢in bir hayatta kalma ¢abasi olup dinlenme ile gegmeyen ya da
derecesi degismeyen diizeye geldiginde ortaya cikardigi etkiler ile giinlik yasami olumsuz
etkileyen bir tablodur. Yorgunluk aslinda organizma i¢in ¢evreye adaptasyon stireci olarak da
tanimlanabilir. Clink{i enerji kritik seviyeye geldiginde organizma yorgunluk yasayarak dinlenme
ihtiyaci hisseder. Boylece dinlenme stlirecinde tekrar enerji depolayarak, yasamsal faaliyetlerin
devamliligl saglanir. Genel anlamda yorgunluk, toplumda oldukc¢a yaygin olan ve yodnetimi
kisideki mevcut sorunlara 6zgii olarak diizenlenen 6nemli bir semptomdur. Yorgunlugun organik
nedenler disinda psikolojik nedenlere bagh olarak da goriilmesi yonetimini karmasik hale
getirmektedir. Genel yorgunluk hali dinlenme, mevcut sorunun tanilanarak ¢o6zilmesi ve
psikolojik etkenlerin ortadan kaldirilmasi gibi ¢ok yonlii biyopsikososyal faktorlerin yonetimi ile

azaltilmaya calisilmaktadir [48-50].
2.4. Yorgunlugu Etkileyen Faktérler

Yorgunluk toplumda oldukea sik goriilen ve cogu zaman psikolojik nedenlerle iliskili bir

semptom oldugundan yonetimi kimi zaman olduk¢a karmasik olabilmektedir. Yorgunlugun

6



Esra CAVUSOGLU, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

yonetimi ilk olarak yorgunlugun nedeninin tanilanmasi ile baslar. Yorgunlugu etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde temel klinik yaklasim baslangicta organik bir nedenin var olup
olmadiginin saptanmasidir. Temel organik nedenler konusunda ayirici tani1 ¢ok genis olup,
siklikla kardiyak sorunlar, maligniteler, enfeksiyon, kan glukoz diizeyinde dalgalanmalar,
hipertiroidi/hipotiroidi, uyku bozukluklari, hemoglobin diizeyinde diisiikliige bagh yorgunluk
gorilebilmektedir. S6z konusu nedenler yaninda parkinson, demans, multiple skleroz,
amiyotrofik lateral skleroz ve guillain barre sendromu gibi nérolojik hastaliklar ile sedatif,
antikolinerjik ve antiepileptik 6zellikteki ilaglarda yorgunluga sebep olabilmektedir. Belirtilen
nedenler disinda klinige yorgunluk sikayeti ile basvuranlarin %80’inda temelde organik bir
neden olmayip, tabloya siklikla emosyonel (stres, anksiyete, depresyon) ve psikolojik sorunlar
eslik etmektedir [48, 50-52].

Literatiirde arastirmamizin bagimli degiskenleri olan uyku ve yorgunlugun karsilikl
olarak birbirini etkiledigi bildirilmektedir. Buna goére uyku sorunlari, yetersiz uyku ve uyku
kalitesinde kotiilesme yorgunluk duzeyinde artisa neden olurken, ciddi diizeyde hissedilen

yorgunluk da cesitli uyku sorunlarina neden olabilmektedir [48, 53,54].
2.5. Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk

Hemsirelik bakimin kalitesi ve siirekliligi icin hafta sonlarinda ve resmi tatillerde de
vardiyal calisma diizeninde ¢alismasi gereken onemli bir saglik disiplinidir. Bu anlamda 24
saatlik bakim ihtiyacinin bir sonucu olarak uzun siireli ve yogun calisma saatlerinin hemsirelerin
saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri endise vericidir. Genel olarak bu etkiler hemsirelerde uyku
sorunlar1 ve yorgunluk olarak kendini gostermekte ve hemsirelerin klinik karar verme
becerilerini bozmaktadir. Ayrica arastirmamiza temel olusturan pandemi siirecinin ortaya
cikardigl beklenmedik is yiikii ve hasta sayisinda artis da hemsirelerde uyku sorunlar1 ve
yorgunluk diizeyinin artmasina katkida bulunmustur. Bu anlamda pandemi siirecinde
hemsirelerde uyku kalitesi ve yorgunlugu etkileyen faktorler asagidaki basliklar altinda ele

alinmistir [9, 48, 55-58].
2.5.1. Vardiyali Calisma

Bakimin biitiinligi ve siirekliligi icin oldukca dnemli olan vardiyali ¢calisma sistemi,
uykunun fizyolojisine oldukga zit diismektedir. Bilindigi gibi sirkadiyen ritmin diizenli bir sekilde
devamliginin saglanmasi yeterli ve kaliteli bir uyku ile miimkiin olabilmektedir. Uykunun
verimliliginde temel rol oynayan melatonin gece en yiiksek diizeyde salinmakta, giin 15181 ile
birlikte salinimi1 sonlanmaktadir. Dolasiyla kaliteli bir uyku icin karanlik ve 1s1 diizeyinin uygun
oldugu ferah bir ortam onerilmektedir. Hemsireligin dogasi geregi melatonin saliniminin en iist

diizeyde oldugu saatlerde, hemsirelerin uyanik olmasi sirkadiyen ritmin bozulmasina neden
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olmaktadir. Buna bagli olarak da hemsireler siklikla uyku sorunlari yasamakta ve olduk¢a yorgun
hissedebilmektedir. Icinde bulundugumuz pandemi siirecinin de hastalarda bakim gereksinimini
artirdigl ve buna bagh olarak hemsirelerin de is ylikiiniin ciddi diizeyde arttig1 yadsinamaz bir
gercektir. Konuya iliskin yapilan ¢alismalarda vardiyali ¢alisma sisteminin hemsirelerde uyku
sorunlari ve yorgunlugu artirdigl, ayrica serum kortizol diizeyi ve kan basincinda ytlikselmelere

sebep oldugu bildirilmistir [32,48, 59-61].
2.5.2. Uzun Calisma Saatleri ve Sik Rotasyonlar

Pandemi siirecinin olduk¢a hizli ilerlemesi bircok iilkenin saglik sistemlerinde ciddi ve
bas edilmesi zor bir yiik olusturmustur. Ozellikle hastaligin agir seyretmesi ve bakim ihtiyaci
gerektirmesi hemsirelerin pandemi ile miicadelede 6n saflarda yer almasini gerektirmistir. Bu
anlamda hemsireler calistiklar1 servisler disinda farkli servislerde sik rotasyonlar ve uzun
calisma saatleri seklinde calismislardir. Temel olarak ndbet usulii ¢alisma sekiz saatlik lig
vardiyadan olusmaktadir. Fakat bir¢cok kurumda oldugu gibi hastanelerde de is giicli gereksinimi

ve maliyetleri azaltmak amaciyla li¢ vardiyadan, iki vardiyaya gecilmistir [48,62].

Iki vardiya sisteminde calismak hafta bazinda daha az nobete gelmeyi gerektirdigi icin
¢ogu zaman saglik profesyonelleri acisindan avantajli goziikmektedir. Fakat literatiir
incelemesinde ozellikle 12 saat ve lizeri siireli ¢alismanin yorgunlugu artirdigi, uyaniklik
seviyesini azalttigl, bu durumun ise bakim siirecini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir [63].
Pandemi siirecinde yapilan benzer calismalarda da hemsirelerin ¢ok uzun saatler, kendi
birimlerinden farkli alanlarda, koruyucu ekipmanla calismak zorunda kaldiklar1 ve buna bagh

siklikla yorgunluk, uyku sorunlari, tiikenmislik ve stres yasadiklari bildirilmistir [11-13].
2.5.3. Bulas Korkusu, Stres ve Depresyon

Pandemi silirecinin tiim asamalarinda aktif olarak rol alan hemsireler siklikla bulas riski
ile kars1 karsiya kalmaktadir. icinde bulundugumuz siirecte pandemi ile ilgili kisitlamalar belirli
oranda kaldirilmis ve vaka sayilar ilk giinlere gore diismiis olsa da, hala pandemi miicadele
edilmesi gereken toplumsal bir sorundur. Bu siirecte hemsirelerin enfekte bireyler ile calismalari
bulas riskini artirmaktadir. Ozellikle bulas sonrasi hastalik siireci bireysel farkliliklar gosterse de
slirecin 6liimle sonug¢lanabilmesi ve ciddi diizeyde bakim gerektirmesi halen korku ve endiseye
neden olmaktadir. Bulas korkusu, uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk ve uyku sorunlar1 hemsireler
icin ciddi stres faktori olarak karsimiza ¢ikmaktadir [9,10]. Stresin kortizol dlizeyini artirmasina
bagh olarak noroendokrin sistem etkilenmekte ve kan basinci yiikselmesi ile uzun vadede
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin zemin hazirlanmaktadir. Konuya iliskin yapilan calismalarda

saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde uzun calisma saatleri, sik nébetler, koruyucu ekipmanla
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calismanin zorlugu ve bulas korkusuna bagh ciddi diizeyde stres ve depresyon yasadiklar

bildirilmistir [11-15].

2.6. Uyku Kalitesinin Artirilmasi ve Yorgunlugun Yoénetiminde Kullanilabilen

Farmakolojik Olmayan Yéontemler

Kaliteli ve istendik diizeyde bir uyku ile yorgunlugun yonetiminin saglanmasi bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini olagan sekilde gerceklestirebilmesi icin son derece dnemlidir. Son
yillarda uyku kalitesinin artirilmasi1 ve yorgunlugun yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemlerin kullammminin giderek arttigi goriilmektedir. Tamamlayic1 ve biitlinlesik tedavi
yontemlerinden biri olan akupresur kolay 6grenilmesi, ucuz, giivenli ve etkili bir ydntem olmasi
nedeniyle uyku sorunlarinin giderilmesi, uyku kalitesinin artirilmasi ve yorgunlugun

azaltilmasinda kullanilabilmektedir [16-19, 32].
2.7. AKkupresur

Akupresur shi=parmak ve atsu=basin¢ kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusan el ve
parmaklar ve stimiilatér araclar kullanilarak yapilan koékeni oldukca eski olan bir masaj
teknigidir. Akupresur, kiside olusan agri, yorgunluk, uyku problemleri rahatsizlik hissi gibi ¢esitli
semptomlar1 gidermek amaciyla viicudun belirli noktalarina uyar1 biciminde uygulanan

tamamlayici ve bitiinlesik bir tedavi sekli olarak adlandirilmaktadir [16,18].

Gegmisi oldukca eskilere dayanan akupresurda uygulama yapilan noktalar, viicudun
anahtar noktalar1 olup, her semptom icin karsilik gelen 6zel bir alan bulunmaktadir. Bu anahtar
noktalar basing noktalar1 olarak adlandirilmaktadir. Belirtilen basing noktalar1 viicut
meridyenleri lizerinde yer alan uyarilma ile agr1 ve rahatsiz edici semptomlarin yénetilmesine

yardimci olan noktalardir [16,18-20].

Akupresur felsefesine gore viicutta anatomik olarak yer almayan 12’si ¢ift, 2’si tek hayali
14 meridyen ¢izgisi yer almaktadir. Bu meridyenler simetrik dagilim géstermekte olup, viicudun
her iki yarisinda yer almaktadir. Belirtilen meridyenler iizerinde ise; enerji akisini saglayan 365
nokta yer almaktadir. Bu noktalar izerinde “Qi” olarak adlandirilan yasam enerjisi akmakta olup,
24 saat boyunca kesintisiz organizmada dolagmaktadir. Bu enerji bireyin dogumundan 6liimiine

kadar biitiin siireclerinde belirleyici olarak aktif rol almaktadir [19-22].

Qi enerjisi “Ying ve Yang” ad1 verilen iki temel 6ge lizerinden sekillenmektedir. Birbirine
zit olarak calisan Ying ve Yang bu sayede organizmada dengenin kurulmasina yardimci
olmaktadir. Ying alan olarak viicudun 6n orta kanal kisminda, Yang ise arka kanalda yer
almaktadir. Ying meridyenleri salgi ya da depo organlar olarak adlandirilan kalp, bobrek,
karaciger, dalak, pankreas ve akcigerden olusmaktadir. Yang'in ana organlari ise ince ve kalin

bagirsak, mide, mesane ve safra kesesi gibi aktif olan organlardir. Akupresurun felsefesi Ying ve
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Yang arasindaki dengenin korunarak organlar arasi enerji akisinin saglanmasina dayanmaktadir.
Herhangi bir sebebe bagli olarak enerji akisi saglanmadiginda, meridyenlerdeki blokajlara bagh
olarak organizmanin konfor diizeyini ve yasam kalitesini azaltan rahatsiz edici diger semptomlar
ortaya cikmaktadir. Akupresur uygulamasi ve 6grenmesi oldukca kolay olan acisiz, agrisiz,
ekonomik, giivenli ve yan etkisi olmayan tamamlayici ve biitiinlesik bir tedavi seklidir. Ek olarak
akupresur tekniginin avantajlarindan birisi de hastalara uygulamanin 6gretilebilmesi nedeniyle,
hastanin kendi kendine akupresur uygulayabilmesidir. Bu sayede hastalar uygun olduklar1 her
zaman kendilerine akupresur uygulamasi yaparak, viicuttaki enerji akisini saglayip, organizmada

iyilestirici bir gii¢ olusturabilmektedir [16,18, 19-22].

Akupresurun etki mekanizmasi, basing noktalarina yapilan basi ile baslar. Basi,
nosisepsiyon siirecini baslatarak, impulslar ile seratoninerjik ve enkefalinerjik néronlar1 uyarir.
Uyarilma sonucu analjezik sistem aktive olur ve merkezi sinir sistemi uyarilir. Bu duruma baglh
olarak plazmada serotonin, norepinefrin, beta-endorfin, enkefalin diizeyleri yiikselir ve analjezik,
antiinflamatuar, antidepresan, anksiyolitik, antikonviilzif ve immunmodulator etki olusur [19,

64-67].
Akupresur uygulamasi ile organizmada meydana gelen degisikler soyledir [19, 64-67]:
v Otonom sinir sistemini uyararak Ying ve Yang mekanizmasi ile sistemin dengesini kurar.

Bu sayede semptatik sinir sistemini baskilayip, parasempatik sistemi uyararak

organizmayi stres, heyecan vb. faktorlerin yipratici etkilerinden korur.
v’ Kaslardaki gerginlik halini azaltarak, viicudu rahatlatir ve bireyin konforunu artirir.

v' Ozellikle bir¢ok hastaligin temel semptomu olan agrinin hafifletilmesinde dogal morfin
olarak adlandirilan endorfin salinimini aktive ederek, rahatsizlik hissinin azaltilmasina

yardimci olur.

v Enerji blokajlarim1 ve tikaniklari ¢ozerek enerji akiginin viicutta dengeli bir sekilde
siirmesine yardimci olur. Bu sayede ozellikle bagisiklik sistemini canli ve gii¢lii tutarak

organizmay1 hastaliklara karsi korur, iyilesmeyi hizlandirir.

v Serotonin ve melatonin salimmini diizenleyerek uykuyu diizenler. Kan dolagimin
hizlandirarak etkili doku oksijenasyonunun yapilmasini saglar. Boylece enerji diizeyini

artirarak yorgunlugun azaltilmasina yardimci olur.

v Enerji dengesini saglamasi ile birlikte solunumun dizenlemesini de saglar, dispneyi

azaltir.
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v" Emosyonel anlamda birey icin rahatsizlik olusturabilecek stres, korku, anksiyete ve

depresyon gibi rahatsiz edici semptomlarin etkisini azaltarak, ruh ve beden

biitiinligiiniin korunmasina yardimci olur.

Asagida viicutta yer alan bazi basi noktalar1 yer almaktadir [68].
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Sekil 2.1. Akupunktur meridyenleri [68]
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2.7.1. AKkupresur Noktalarinin Saptanmasi

Yasam kalitesi ve konfor diizeyini ciddi diizeyde etkileyebilen hastalik ya da rahatsizlik
hissinin organizmadaki enerji akisinin tikanmasi sonucu ortaya ciktifi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu noktalardaki enerji blokajlarinin c¢o6ziilmesi ile iyilesmeler saglanabildigi
diistiniilmektedir. Bu baglamda akupresur uygulanacak alanin dogru bir sekilde belirlenmesi
tedavinin etkinligi icin anahtar niteligi tasimaktadir. Akupresur noktalarinin belirlenmesinde en
sik kullanilan teknik Cun (Sun) adi verilen 6l¢li birimidir. Herkesin kendi parmak 6lciisii ile
esdeger olan Cun (Sun) yaklasik 2,5 cm olarak kabul edilmektedir. Bir Cun (Sun) 6lciisii kisinin

basparmak eni veya orta falanks uzunluguna karsilik gelmektedir. [65,69].

A Sen
“ ¥
1 Sun -
ke 5y
T e
N\
K

Sekil 2.2. Cun 6l¢ii birimi [65]
2.7.2. Uyku Kalitesinin Artirilmasi ve Yorgunlugun Yoénetiminde Akupresur Uygulamasi

Akupresurun uyku kalitesi ve yorgunluk iizerine etkisinin incelendigi arastirmalarda
orneklem grubunu genellikle kanser, hemodiyaliz, multiple skleroz ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olan bireyler gibi farkli hasta gruplarinin olusturdugu goériilmektedir [23-26].
Bu anlamda yapilan c¢alismalar 6zellikle hastalarda semptom ydnetimine odaklanmis olup,

hemsireler tizerinde yapilmis sinirli sayida ¢calisma oldugu goriilmektedir [28-31].

Arastirmamiza pandemi slirecinde hemsirelerde artan is yiiki, uyku diizeninde bozulma
ve anksiyete vb. faktorler ile iligkili uyku kalitesinde diisme ve yorgunluk diizeylerinde artma

temel olusturmustur. Bu baglamda ilgili arastirmalara asagida yer verilmistir.

Kim ve Youn (2004) tarafindan yapilan akupresurun hemsirelerin uyku sorunlar1 ve
yorgunluk tlizerine etkisini inceledikleri arastirmada hemsireler girisim (n:25), kontrol (n:23)
olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Girisim grubuna G12, SP6 ve H7 noktalarina basi yapilmak
lizere kendi kendine akupresur uygulamasi 6gretilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Dort haftalik siire boyunca haftada ii¢ kez toplam 12 seans uygulama
sonunda girisim grubunun uyku sorunlar1 ve yorgunluk diizeyinin kontrol grubuna oranla

anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir [28].

12



Esra CAVUSOGLU, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

Mohavedi ve ark.'nin (2017) kronik sirt agrisi olan hemsirelerde akupresurun yorgunluk
lizerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii calismada; hemsireler akupresur (n:25) ve
sham (n:25) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. GV20, H7, K1, BL60, BL32, GB30 noktalarina, her
bir noktaya bes saniye basi, ardindan bir saniye rahatlama olacak sekilde toplam iki dakika
uygulama yapilmistir. Her iki grupta da dokuz seans olarak yapilan basi uygulamasi bagparmak
ile yapilarak basinin siddetinin ortalama 3-4 kg olarak ayarlanmistir. Sham grubuna ise; dogru
akupresur noktalarinin yarim santim uzagina daha az siddette basi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda uygulama oOncesi akupresur ve sham gruplar1 arasinda ortalama yorgunluk siddeti
skoru anlamli olarak farkli bulunmamistir. Akupresur uygulamasindan hemen sonra, iki hafta ve
dort hafta sonraki degerlendirmelerde akupresur grubunda, sham grubuna gére yorgunluk

diizeyinde anlamli olarak azalma oldugu saptanmistir [29].

Cho ve ark.’nin (2021) vardiyali ¢alisan hemsirelerde akupresurun stres, yorgunluk,
anksiyete, 6z-yeterlilik iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada hemsireler girisim (n:29) ve
kontrol (n:30) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale grubunda GV20, GB12, GB21, LI11, SI3,
KI1 noktalarina toplam 15 dakika siire ile bas1 uygulanmistir. Akupresur uygulamasi dort hafta
stire ile haftada ii¢ kez olacak sekilde yapilmistir. Uygulama sonucunda akupresurun miidahale

grubunda stres, yorgunluk ve kaygiy1 6nemli dl¢lide azalttig1 belirlenmistir [30].

Abbasi Tadi ve ark.nin (2021) ¢alismasinda da akupresurun uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla acil ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 80 hemsire arastirma kapsamina
alinmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin (n:40) dort hafta boyunca glinde iki kez her
iki elindeki Shenmen (HT7) noktasina akupresur uygulanmistir. Kontrol grubuna (n:40) ise
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Uygulama sonucunda akupresurun miidahale grubunda

uyku kalitesini artirdigi saptanmistir [31] .
2.8. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Pandemi siireci ile iliskili olarak tedavi ve bakim uygulamalarina olan gereksinimin
artmasi, saglik profesyonelleri arasinda sayica en biiyiik dilimde yer alan hemsirelerin is yiikiinii
de oldukg¢a artirmistir. Bu siirecte arastirmamizin orneklemini olusturan dahili kliniklerde
calisan hemsireler ihtiyac dogrultusunda sik araliklarla rotasyonlara tabi tutularak COVID-19
servislerinde ¢alismistir. COVID-19’a yakalanma riski ve sonrasinda siiregelen belirsizlik
korkusu, uzun-yogun calisma saatleri, kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alismanin zorlugu, aile
bireylerine viriis bulastirma korkusu, damgalanma, anksiyete vb. faktorlerle iliskili olarak bakim
veren hemsireler ciddi diizeyde uyku sorunlari ve yorgunluk yasayabilmektedir. Bu siirecte iyi
bir sekilde yonetilemeyen uyku sorunlar1 ve yorgunluk, hemsirelerde olusturacag fiziksel,
emosyonel ve psikolojik etkiler yaninda bakim verme siirecini de dogrudan etkileyerek bakimin

kalitesinde diismeye yol acabilmektedir [9-15]. Tiim bu olumsuz etkilerin 6ntine gegerek uyku
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kalitesinin artirilmasi ve yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda kanit diizeyi yliksek aragstirmalar ile
etkinligi gosterilmis tamamlayic1 ve biitiinlesik bir tedavi olan akupresurun uyku sorunlari ve
yorgunluk diizeyi {lizerinde olumlu sonuglar gosterecegi dusiiniilmiistiir. Genel olarak
bakildiginda uyku sorunlar1 ve yorgunluk gibi ¢ok bilesenli bir semptomun yo6netiminde
akupresur uygulamasi acisiz, agrisiz, ekonomik, giivenli, yan etkisi olmayan ve kolay

Ogrenilebilen bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilebilmektedir [19-22].

Literatiir incelenmesinde akupresurun hemsirelerin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine
etkisinin degerlendirildigi simirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. S6z konusu calismalarda
akupresur uygulamasi belirli bir grup ya da klinikte ¢alisan hemsirelere yapilmayip, genel gruba
yayilarak yapilmistir [28-31]. Bu anlamda planladigimiz arastirmada dahili kliniklerde calisan
hemsireler gibi belirli bir grubun secilmesi ve arastirmanin tiim diinyay1 ve tilkemizi bircok
yonden etkileyen pandemi siireci ile iliskilendirilmesi aragtirmamizin 6zgiinliigiinii ortaya
koymaktadir. Bu anlamda planlanan arastirma ile literatiire 6nemli katkilar saglanmasi ve

gelecek arastirmalar icin rehberlik edilmesi amag¢lanmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM
31 Arastirmanin Sekli

Arastirma pandemi silirecinde dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerde kendi kendine
akupresur uygulamasinin uyku kalitesi ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla planlanmis
prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel tek kor klinik bir ¢calismadir. Arastirma,
“Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar Raporu’'nda (CONSORT)” yer alan 25
maddelik kontrol listesi ve akis semasi esas alinarak hazirlandi ve ClinicalTrials.gov kaydi

yapilarak NCT04923061 numarasi alindu.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mersin Universitesi Onkoloji
Hastanesi dahil olmak iizere dahili kliniklerde calisan hemsirelerle yapildi. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde COVID-19 servisleri ¢ikarildiktan sonra dahiliye-1, dahiliye-3,
kardiyoloji, noroloji, enfeksiyon ve gogiis hastaliklari klinikleri ile koroner yogun bakim
linitesinde gece vardiyasinda calisan hemsireler arastirma kapsamina alindi. Mersin Universitesi
Onkoloji Hastanesi’'nde ise; tibbi onkoloji ve hematoloji klinikleri ile dahilye-3 yogun bakim
linitesinde gece vardiyasinda calisan hemsireler arastirmaya dahil edildi. S6z konusu dahili
kliniklerde hemsireler 16:00-08:00, 20:00-08.00 ve 16:00-24:00 olmak iizere li¢ sekilde gece

vardiyasinda gorev alabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15.03.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Mersin Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde dahili kliniklerde (dahiliye-1,
dahiliye-3, kardiyoloji, noroloji, enfeksiyon ve gogiis hastaliklari, tibbi onkoloji, hematoloji
klinikleri, koroner yogun bakim ve onkoloji yogun bakim tiniteleri) gece vardiyasinda calisan 86

hemsire olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hesabinda Movahedi ve ark. tarafindan yapilan arastirma referans alindi. S6z
konusu arastirmada etki biyiikligi (d=1,09) ve giic %95 alinarak her grupta 28 bireyle
calisilmasi gerektigi belirlendi. Fakat arastirmada herhangi bir nedenle kayip olma ithtimali g6z
ontine alinip, %20 kayip veri orami eklenerek 68 hemsire ile (akupresur grubu n=34; sham

akupresur grubu n=34) ile galisilmas1 uygun bulundu [29].

Arastirmamizin dahil edilme, dislanma ve arastirmadan ¢ikarilma kriterlerine Tablo

3.1.’de yer verildi.
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Tablo 3.1. Arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan dislanma/gikarilma kriterleri

Dahil edilme Kkriterleri

Dislanma Kriterleri

Cikarilma kriterleri

Pandemi siirecinde dahili kliniklerde ¢alisan

COVID-19 gegcirip iyilesen ve /veya gecirmeyen

Akupresur uygulanacak bolgelerde herhangi bir
deformite veya lezyonu olmayan

Akupresur deneyimi olmayan

Uyku bozuklugu tanisi olmayan ve bunlara
yonelik tibbi tedavi almayan

Anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi
olmayan ve bunlara yonelik tibbi tedavi almayan

Kahve, sigara ve alkol bagimliligi olmayan

Mental hastalik tanisi olmayan

Gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler

Aktif COVID-19 geciren

Kalp ve bobrek yetmezligi, siddetli anemi,
immiin yetmezlik sorunu olan

Hamile olan

Sabit glindiiz vardiyasinda ¢alisan

Dokunmaya kars1 asir1 hassasiyeti olan
hemsireler

Uygulama siireci icerisinde herhangi bir
saglik sorunu yasayan

Uygulama  siireci  icerisinde  dahili
birimlerden fakli birimlere gecis yapan

Veri toplama siirecinde farkli tamamlayici
ve  biitiinlesik  yaklasim  uygulayan
hemsireler
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3.5. Randomizasyon ve Kérleme

Arastirmanin dahil etme Kriterlerini karsilayan 86 hemsireden orneklem secimi igin
Mersin Universitesi Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan éncelikle evrendeki
tiim hemsireler personel numaralarina gore siralanip, her hemsirenin (personel numarasinin)
karsisina 1-86 arasinda rakam yazildi. Arastirmada yer almayan bagimsiz bir biyoistatistikei
tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon ile 6rneklemi temsil edecek 68
hemsire belirlendi. Randomizasyonla belirlenen 6rneklem grubundaki toplam 68 hemsire,
biyoistatistikei tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan A ve B gruplarina atandi. Sonrasinda
belirlenen 68 hemsirenin sira numarasi saglik bakim hizmetleri miidiirligine iletildi. Saglik
bakim hizmetleri midiirliigii tarafindan belirlenen sira numarasina karsilik gelen hemsirenin adi
soyadi arastirmaciya bildirildi. Cekilen kura sonucunda A grubu akupresur ve B grubu ise sham
akupresur grubu olarak belirlendi. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin randomizasyon
tablosuna gore A ve B grubuna atandigimi gosteren bilgi opak bir zarfa konuldu. Bu zarf
koordinator arastirmaci (MG) tarafindan saklandi. Arastirma kapsamina alinan hemsirelere
uygulamay1 6gretecek arastirmaci (EC), akupresur uygulamasi icin secilen hemsirenin yanina
gittiginde once on test uyguladi ardindan koordinatér arastirmaci ile iletisime gecerek ilgili
hemsirenin hangi grupta oldugunu 6grendi. Arastirma kapsamina alinan hemsirelere akupresur
/sham akupresur icin basin¢ noktalari 6gretildiginden hemsireler uygulama bitimine kadar hangi
grupta yer aldigini 6grenmedi. Bu sayede katilmcilar gruplar acisindan koérlenmis oldu.
Uygulama bitiminde akupresur ve sham akupresur grubunun verileri arastirmadan bagimsiz bir
arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarildi. Aktarilan verilerin analizi akupresur ve
sham akupresur gruplarini bilmeyen arastirmadan bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan
yapildi. Bu baglamda analiz siirecinde gruplar agisindan biyoistatistik uzmani da kérlenmis oldu.
Akupresur uygulamasini hemsirelere 6greten akupresur sertifikasini sahip arastirmaci (EC) ise
arastirmanin dogasi geregi randomizasyon ve gruplara atama ile arastirma verilerinin bilgisayar

ortamina girisi ve analizinde korlenmis oldu.

3.6. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamizin bagimhi degiskenleri akupresur ya da sham akupresur uygulamasi
sonrasi “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “Yorgunluk Siddet Olcegi” puamdir. Bagimsiz
degiskenleri ise hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve akupresur ya da sham akupresur uygulamasi
oncesi “’Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “Yorgunluk Siddet Olgegi” puanidir.
3.7. Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri 15.03.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “Yorgunluk Siddet Olgegi” kullanilarak toplandi.
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Arastirmanin verileri ilk goriismede sosyal mesafe ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina
dikkat edilerek akupresur uygulamasi éncesi dolduruldu. Sonrasinda “Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi” ve “Yorgunluk Siddet Olgegi” ise tekrar 4. haftada dolduruldu.

3.7.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formlari

*Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturuldu. [28-
31]. Kisisel Bilgi Formu ii¢ béliimden olusmaktadir. Boliim I'de tanimlayici 6zellikleri sorgulayan
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, beden kitle indeksi (BKI) iliskin bilgiler yer
almaktadir. Boliim II'de ¢alisma y1l, calisilan klinik, nébet sayisi, bakim verdigi hasta sayisi, nébet
sonrasl eve gitme sekli vb. iliskin bilgiler, Béliim III'de ise cay, kahve sigara kullanimi gibi saghk
aliskanliklar ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Kisisel Bilgi formu boliim I'de 10 soru, Béliim II'de
10 soru Boliim II'de ise 1 soru olmak lizere toplam 21 sorudan olusmaktadir.

* Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Son bir aydaki uyku Kalitesini
degerlendirmek amaciyla Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasi ise Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir. Olcek
toplamda 24 sorudan olusmakta olup bu sorularin 19 tanesi birey tarafindan bes tanesi ise
bireyin yakini/oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir. Puanlamaya birey tarafindan
cevaplanan 19 soru dahil edilmektedir. Bireyin dogrudan kendisinin yanitladigi sorular, uyku
suresi, siibjektif uyku kalitesi, uyku verimliligi, uyku gecikmesi, uykunun giindiiz islerinde
bozulmaya neden olma derecesi ve uyku ilaci kullaniminin degerlendirildigi yedi bilesenden
olusmaktadir. Her madde puam “0” ile “3” arasinda degismekte olup, dlcekten toplam 0-21
arasinda puan alinabilmektedir. Bu puan 5’in tizerinde olmasi uyku kalitesinin kot oldugunu
gostermektedir. Turkee gecerlilik ve giivenirlik calismasinda 6lgegin tanisal duyarlihigi %89.6,
ozgulligii %86.5 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, 6lgegin gecerlik, giivenirliginin ve ig
tutarhihginin yiiksek oldugunu géstermektedir [70,71]. Arastirmamizda PUKI icin Cronbach's
Alpha Katsayis1 0,79 olarak belirlenmistir.

*Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO): Olgek toplam 9 maddeden olusmakta olup, her madde
1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamiyla katihyorum) degerlendirilmektedir. Olcekten
alinan toplam puan 6lgek madde sayisina béliinerek yorgunluk puani elde edilir. Olgekten
alinabilecek puan 9-63 arasinda degismekte, madde sayisina béliindiiglinde ise Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 1 en yiiksek puan 7 olmaktadir. Yiikksek puan yorgunluk diizeyinin
arttigini géstermektedir. Krupp ve ark (1989) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi Armutlu ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir [72,73]. Arastirmamizda YSO icin

Cronbach's Alpha Katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir.
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3.8. Akupresur Uygulamasi-Hemsirelere Ogretilmesi
3.8.1. Akupresur ve Sham Akupresur Gruplarina Uygulanacak Girisimler

Arastirmada ilk akupresur uygulamasi arastirmaci (EC) tarafindan arastirma kapsamina
alinan tiim hemsirelere (akupresur ve sham akupresur gruplari) bireysel olarak uygulandi ve
ogretildi. Uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasinda akupresur sertifikasina sahip arastirmaci (EC)
tarafindan koruyucu ekipman (eldiven, maske vb.) ve dezenfektan kullanimina dikkat edilerek,
COVID-19 6nlemleri titizlikle uygulandi. Uygulama i¢in arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
bulundugu klinikte bos bir oda belirlendi. Oda asagida belirtilen 1s1, mahremiyet, temizlik
acisindan uygun hale getirildikten sonra burada uygulama yapilacak hemsireye bireysel olarak
bilgilendirme yapildi. Uygulamaya baslamadan once ilgili hemsireye uygulama icin rahat bir
pozisyon verildi ve uygulama yapilacak nokta da takilar1 var ise ¢ikarmasi istendi. ilk uygulama
arastirmaci tarafindan (EC) gerceklestirildi. Sonrasinda hemsirenin uygulamay1 kendisinin
yapmasl istendi. Uygulama sirasinda hemsire gozlenerek yanlislar diizeltildi, eksikler
tamamland1 ve dogrular pekistirildi. Sonrasinda uygulamay1 6grenen her hemsirenin kendi
kendine haftada tlic kez dort hafta siire ile akupresur uygulamasi yapmasi istendi. Asagida
akupresur uygulama basamaklari ve uygulama teknigi ile ilgili bilgilere yer verilmistir:

> Uygulama Ortami

Akupresur uygulamasi 6ncesinde mahremiyetin korunacagi, 1s1 (22-26 °C), 151k ve temizlik
acisindan uygun bir ortam hazirlandi, arastirmanin amaci ve uygulama basamaklari hakkinda

ayrintil bilgi verildi.
> Uygulama Pozisyonu

Uygulama yapilacak hemsireye uygulama kolaylig1 acisindan rahat bir pozisyon verildi.
Uygulama yapilacak noktalar goz dniine alindiginda hemsirelerin yar1 oturur pozisyonda olmasi

tercih edildi.
> Uygulama Zamam

Akupresur uygulamasini yaparken hemsirelere tok mide ile uygulama yapmaktan
ka¢inilmasi konusunda bilgi verildi. Bu nedenle uygulama i¢in en uygun zamanin yemekten en az
bir saat sonra ya da yemek dncesi oldugu vurgulandi. Arastirma kapsamina alinan tiim hemsireler
gece vardiyasinda calistif1 icin her iki gruptaki hemsirelerin uygulamay1 benzer saatlerde
yapmasl amaciyla 1s1, 151k ve ses acisindan uygun, kendilerini rahat hissedecekleri ferah bir

ortamda sabah 10.00-12.00 saatleri arasinda akupresur uygulamalari istendi.
> Uygulama Siiresi ve Sikligi

Hemsirelerin, 6gretilen kendi kendine akupresur uygulamasini, giin asiri olacak sekilde

dort hafta stire ile haftada ti¢ kez olmak iizere toplam 12 seans uygulamalari istendi.
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3.8.1.1. Uygulama Teknigi- Akupresur Grubu

Akupresur grubunda iist ekstremitede uygun goriilen; kalp meridyeni 7. nokta (HT7),
kalin bagirsak meridyeni 4. nokta (LI4), alt ektremite de uygun goriilen; mide meridyeni 36. nokta
(ST36) ve dalak meridyeni 6. noktas1 (SP6) olmak tlizere toplam dort noktaya uygulama yapildi
[74]. Uygulama o6ncesi akupresur noktalarina direkt basi yapmadan yaklasik 20 saniye 1sitma,
ovma uygulamasi ile doku hassasiyeti azaltilarak noktalar, akupresur uygulamasina hazir hale
getirildi. Sonrasinda belirlenen akupresur noktalarina arastirmaci tarafindan basparmak ile
uygulama yapilan bireyin agr1 esigi dikkate alinarak 10 saniye basi iki saniye rahatlama olacak
sekilde parmak kaldirilmadan ardisik (nefes ritminde) basilar uygulandi. Secilen dort farkh
noktanin, diger ekstremitedeki simetrigine de uygulama yapilacagi icin her bir noktaya iki dakika
olma kosulu ile toplam 16 dakika basi uygulandi. Her nokta {lizerine yapilacak hazirlik ve basi
siiresine bagh olarak, her hemsirenin seans siiresi yaklasik 20 dakika siirdii. ilk gériismede
uygulamanin yapilmasi, hemsirelere 6gretilmesi ve hemsirenin de uygulamay: tekrarlamasi gibi
islem basamaklar1 oldugundan ilk gériismenin ortalama 30 dakika siirdii. Ayrica hemsirelerin
uygulamay1 diizenli bir sekilde yapmay1 siirdiirmeleri icin uygulama yapacaklari giinlerde

uygulama 6ncesi hatirlatici kisa mesajlar (SMS) gonderildi.

Arastirmamiz kapsaminda akupresur grubunda kullanilan noktalara yonelik kisa

aciklama asagida yer almaktadir:
Kalp Meridyeni 7. nokta (Shenmen/HT?7)

Elin avuc ici tarafinda, flexor carpi ulnariskas tendonunun radial bélgesinde bulunur. Yani

kiiciik parmak hizasinda bilek kivriminda yer alan noktadir (Sekil 3.1.) [75].

Shenmen (HT7)

Sekil 3.1. Kalp meridyeni 7. nokta (Shenmen/HT7)

Kalin Bagirsak Meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI4)

Basparmak ve isaret parmagi arasindaki boslukta yer alir. Diger bir tanimlamaya gore

basparmak ile isaret parmaginin birbirine yaklastig1 yerde bombelesen/yiikselen noktadir (Sekil
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3.2.) [76]. Nokta basparmak ve orta parmak arasinda sikistirilarak iki dakika boyunca dairesel

basilar yapilir.
Mide Meridyeni 36. nokta (Susanli/ST36)

Alt bacagin 6n yiiziinde, dizden dort parmak asagida tibia kemiginden 1,5-2 cm disarda

dis yan kisimdir (Sekil 3.2.) [76].
Dalak Meridyeni 6. Nokta (Sanyinjiao/ SP6)
Ayak bileginden dort parmak yukarida, tibianin i¢ yan kisminda yer alir (Sekil 3.2.) [76].

Belirtilen akupresur noktalarinin bast ile uyarilmasi, meridyenler lizerindeki enerjiyi (Qi)
harekete gecirerek, yorgunlugun azaltilmasina yardimci olur. S6z konusu noktalarin uyarilmasi

dogumu tetikleyeceginden hamilerde kullanimi sakincalidir.

LIS

X

L4 (Hegu)
e

0R3 \

L2 S)

Ln

Sekil 3.2. Kalin bagirsak meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI4), Mide meridyeni 36. nokta
(Susanli/ST36), Dalak meridyeni 6. nokta (Sanyinjiao/ SP6) [76]

3.8.1.2. Uygulama Teknigi-Sham Akupresur Grubu

Sham akupresur grubunda uygulamada ise HT7, LI4, ST36, SP6 noktalarinin paralelinde
(vaklasik 1-1,5 cm uzaginda) meridyenlerin ge¢cmedigi kemik bdlgesi iizerine basi yapildi.
Uygulama oOncesi akupresur noktalar1 yaklasik 20 saniye 1sitma, ovma uygulamasi ile doku
hassasiyeti azaltilarak akupresur uygulamasina hazir hale getirildi. Sonrasinda belirlenen
akupresur noktalarina arastirmaci tarafindan bagparmak ile normal uygulama basisindan daha
diistik siddet ile iki dakika siiresince basi yapildi. Sham akupresur grubunda da akupresur grubu
ile benzer sekilde simetrik noktalara uygulama yapildi. Bu dogrultuda islem 6ncesi hazirlik ve
uygulamalarin siiresi ile birlikte akupresur grubundaki gibi her hemsire i¢in bir seans 20 dakika

surdd.
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Ik uygulama arastirmaci (EC) tarafindan yapildiktan sonra, diger uygulamalarin
hemsirenin kendisi tarafindan yapilmasi gerektigi aciklandi. Akupresur grubu ile benzer sekilde
uygulamanin yapilmasi, hemsirelere 6gretilmesi ve hemsirenin de uygulamayi tekrarlamasi
basamaklari yapildigindan ilk goriisme 30 dakika stirdii. Ayrica hemsirelerin uygulamay1 diizenli
bir sekilde yapmayi siirdiirmeleri icin uygulama yapacaklari giinlerde uygulama 6ncesi hatirlatici
kisa mesajlar (SMS) gonderildi. Arastirma verilerinin toplandiktan sonra uygulama bitiminde

sham akupresur grubuna dogru basing noktalar1 6gretildi.

Il

, /
/ % Shenmen (HT7)
\J

//W_. "y Sham akupresur noktasi

Sekil 3.3. Shenmen (HT7) sham akupresur noktasi [77]

*Sham akupresur grubunda uygulama icin gorselde yer alan mavi isaretli nokta esas alinmistir.

AW
o e
A
L
x: Sham akupresur noktas1  x: Sham akupresur noktas: (patella) ~ x: Sham akupresur noktas:
(birinci metakarpal kemik) (i ayak bilegi)

Sekil 3.4. L14, ST36, SP6 sham akupresur noktalar1 [78]

*Sham akupresur grubunda uygulama i¢in gorselde yer alan kirmizi x isareti ile belirtilen noktalar

esas alimmustir.
3.8.1.3. Akupresur Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

-Ilk goriismede uygulama yapilan hemsirenin dokunmaya karsi psikolojik

rahatlik/rahatsizlik diizeyi belirlendi.
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- lIk gériismede uygulama yapilacak hemsirelerin tepkileri birbirinden farkl olacag icin
doku hasarlarina sebebiyet vermemek amaciyla sertlik ve basing bireyin duyarliligina (agr esigi)
gore ayarlandi. Sonrasinda hemsirelerin kendilerine uygulama yaparken de uygulama siiresi ve

basi siddetine dikkat etmeleri gerektigi hatirlatildi.

- Ilk gériismede uygulama siiresince, uygulama yapilan hemsire ile etkin sekilde iletisim

sturduraldi.

- Ik gériismede uygulama yapilan hemsire tarafindan rahatsizlik, hosnutsuzluk, agri vb.
bir durum belirtildiginde uygulamaya ara verildi. Sonrasinda hemsirelerin kendi kendilerine
uygulama yaparken de benzer rahatsizlik, agr1 hissi hissetmeleri durumunda uygulamayi

keserek, arastirmaciy bilgilendirmeleri gerektigi hatirlatild.
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3.8.1.4. Arastirma Deseni (CONSORT Akis Diyagrami)(Sekil 3.5.)

e

Uygunluk icin secilen (n=86)

Dislanan (n=18)
-Dahil etme kriterlerini karsilamayan (n=12)

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=6)

Randomizasyon (n=68)

'

A 4 (

Ayirma

1 A4

Akupresur grubu (n=34)

-Bilgilendirilmis onam formu, PUKI ve YSO
uygulanmasi

Sham akupresur grubu (n=34)

-Bilgilendirilmis onam formu, PUKI ve YSO
uygulanmasi

[

izlem

)

Izlemde kayip (katiimcilarin arastirmadan
ayrilmak istemesi nedeniyle) (n=2)

Akupresur grubu (n=32)
PUKI ve YSO 4. Haftada tekrar uygulanmasi

izlemde kayip (katiimcilarin arastirmadan
ayrilmak istemesi nedeniyle) (n=2)

Sham akupresur grubu (n=32)
PUKI ve YSO 4. Haftada tekrar uygulanmasi

l [

Analiz

| l

J

Akupresur grubu (n=32)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sham akupresur grubu (n=32)
Analizden ¢ikarilan (n=0)
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3.8.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda uygun istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. Arastirma kapsaminda kullanilan PUKI ve YSO él¢ek puan ortalamasinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasi
homojen dagilimi belirlemek i¢in ki-kare (x2) testi kullanildi. Bagimli gruplarda ortalamalar arasi
farki belirlemek i¢in bagimli 6rneklemlerde t testinden, bagimsiz iki grup ortalamalari arasindaki
farki belirlemek icinse bagimsiz 6rneklemlerde t testinden yararlanildi. Tiim karsilastirmalar i¢cin

istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
3.8.3. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmada kullanilan élgekler icin kullanim izni, Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan (2021/144, 17.02.2021) ve T.C. Saghk
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu'ndan gerekli izinler (2021-01-25T23_37_24) alind.
Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere uygulama 6ncesinde arastirmanin amaci ve yontemi
ayrintili bir sekilde agiklandiktan sonra sozlii ve yazil (bilgilendirilmis onam formu) onam alindi.

Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallar ¢ergevesinde gergeklestirildi.
3.8.4. Arastirmanin Siirhiliklar:

Arastirmizda verilerin pandemi stlirecinde toplanmasi ile iliskili olarak hemsirelerin
oldukg¢a yogun olmasi ve akupresur uygulamasi i¢in hemsirelerle iletisim kurulmasi konusunda

giicliikler yasanmasi arastirmamizin temel sinirhiligidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde pandemi siirecinde dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerde kendi kendine akupresur

uygulamasinin uyku kalitesi ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla arastirmadan elde edilen

bulgular iic tablo ile sunuldu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=64)

Degiskenler AKkupresur (n=32) Sham (n=32) test p
Kategorik degiskenler n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet

Kadin 27 (84,4) 26 (81,2) 0,110 0,740
Erkek 5(15,6) 6 (18,8)

Medeni durum

Bekar 16 (50) 14 (43,8) 0,251 0,616
Evli 16 (50) 18 (56,2)

Cocuk varhligi

Evet 11 (34,4) 17 (53,1) 2,286 0,131
Hayir 21 (65,6) 15 (46,9)

COVID-19 gecirme

Evet 10 (31,2) 13 (40,6) 0,611 0,434
Hayir 22 (68,8) 19 (59,4)

Calistimz Kklinik

Servis 27 (84,4) 25 (78,1) 0,410 0,522
Yogun bakim 5(15,6) 7(21,9)

Pandemi siirecinde farkl klinikte ¢calisma

Evet 20 (67,5) 23(71,9) 0,638 0,424
Hayir 12 (37,5) 9(28,1)

Pandemi siirecinde calistiginiz klinik

Farkl dahili servisler 6 (28,6) 7 (30,4) 0,045 0,978
COVID servis 8(38,1) 9(39,2)

COVID yogun bakim 7 (33,3) 7 (30,4)

Haftalik nébet sayimmiz

Haftada iki nobet 8 (25,0) 9(28,1) 0,080 0,777
Haftada iic kez 24 (75,0) 23(71,9)

Ndbet siiresi

12 saat 3(9.4) 6 (18,8) 1,164 0,281
16 saat 29 (90,6) 26 (81,2)

Birlikte calisilan hemsire sayisi

1 hemsire 16 (50) 21 (65,6) 1,602 0,206
2 hemsire 16 (50) 11 (34,4)

Bakilan hasta sayisi

1-3 hasta 5 (15,6) 7 (21,9) 0,410 0,522
4 hasta ve lzeri 27 (84,4) 25(78,1)

Aragla yolculuk yapma

Evet 17 (53,1) 17 (53,1) 0,000 1,000
Hayir 15 (46,9) 15 (46,9)
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Pandemi siirecinde saghk sorunu yasama

Evet 12 (37,5) 13 (40,6) 0,066 0,798
Hayir 20 (62,5) 19 (59,4)

Siirekli degiskenler Ort.+SS min-max Ort.+SS min-max t p
Yas 30,5345,83 23,0-44,0 31,90+5,74  24,0-45,0 -0,949 0,346
Beden kitle indeksi 24,77+3,80 18,3-31,9 23,22+3,73  16,8-31,1 1,640 0,106
Calisma yih 7,43%5,27 1,0-20,0 8,15+5,38 1,0-21,0 -0,539 0,592
Haftalik calisma saati 46,90+3,94 40,0-56,0  46,00x4,54  40,0-56,0 0,852 0,398
Cay tiiketimi* 3,31+2,42 0,0-10,0 3,31+2,26 0,0-10,0 -0,571 0,570
Cay tiiketimi** 2,65+1,59 0,0-6,0 3,03+2,65 0,0-15,0 -0,618 0,539
Kahve tiiketimi * 2,56+1,60 0,0-6,0 2,25%2,07 0,0-10,0 0,673 0,503
Kahve tiiketimi** 1,46+1,13 0,0-4,0 2,00+3,43 0,0-20,0 -0,830 0,409
Sigara kullanimi * 5,37+7,98 0,0-20,0 5,46+8,89 0,0-30,0 -0,044 0,965
Sigara kullanim1** 3,87+6,21 0,0-20,0 4,21+7,73 0,0-20,0  -0,196 0,845
Asitli tirtin tiikketimi* 0,56+0,94 0,0-3,0 0,71+1,22 0,0-5,0 -0,571 0,570
Asitli iirtin tiikketimi** 0,46+0,84 0,0-3,0 0,62+1,15 0,0-5,0 -0,618 0,539

*Nobette, ** Nobet dis1 diger zamanlarda

*Cay, kahve ve asitli tiriin tiikketimi fincan/bardak 6l¢tisii tizerinden hesaplanmistir.
*Bir fincan/bardak 6l¢iisti 200 ml olarak kabul edilmistir.
*Sigara kullanim1 adet izerinden hesaplanmistir.

Arastirmamizda akupresur ve sham akupresur gruplar1 Tablo 4.1.’de belirtilen tanitici

ozellikler acisindan karsilastirildi.

Akupresur ve sham akupresur gruplarinda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
¢ogunlugunun kadin oldugu belirlendi. Her iki gruptaki hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
servislerde calistif1 ve pandemi siirecinde kendi servisi disinda farkl servislerde de (agirlikli
olarak COVID servisleri) calistig1 belirlendi. Aragtirmamizda her iki gruptaki hemsirelerin
¢ogunlugunun haftada ti¢ nobet tuttugu ve nobet siirelerinin agirlikli olarak 16 saat oldugu
belirlendi. Ayrica hemsirelerin yine biiylik cogunlugunun tek basina dort ve lizeri sayida hastanin

bakimindan sorumlu oldugu saptandi.

Arastirmamizda hemsirelerin yas ortalamasinin akupresur grubunda 30,53+5,83, sham
akupresur grubunda ise 31,90+5,74 oldugu belirlendi. Ayrica her iki gruptaki hemsirelerin beden
kitle indeksi, calisma yili ve haftalik calisma saati agisindan benzer dagilim gdsterdikleri
belirlendi. Buna gore arastirmamizda Tablo 4.1.°de yukarida belirtilen tanitict 6zellikler
(kategorik ve siirekli) agisindan akupresur ve sham akupresur gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 ve gruplarin homojen dagildig: belirlendi (p>0,05).

Arastirmamizda akupresur ve sham akupresur grubunda yer alan hemsirelerin

aligkanliklar1 incelendiginde nobette ve diger zamanlarda hemsirelerin ¢ay, kahve, sigara ve
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kafein iceren asitli lirlinlerden en az birini tiikettikleri ve tiiketim miktarlar1 ac¢isindan her iki

grup arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05). (Tablo 4.1)
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Tablo 4.2. Hemsirelerin gruplara gére PUKI toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=64)

Degiskenler Uygulama zamani AKkupresur grubu (Ort+SS) Sham grubu (OrtSS) ta p
PUKI toplam puan Uygulama 6ncesi 12,81+3,82 12,59+4,64 0,206 0,838
Uygulama sonrasi 6,21+4,15 11,00+3,13 -5,198 <0,001
tb-p tb =13,038 p<0,001 t=1,911 p=0,06 d=1,30
Oznel uyku Kalitesi Uygulama dncesi 2,09+0,85 1,93+0,94 0,692 0,492
Uygulama sonrasi 1,12+0,87 1,78+0,70 -3,311 0,002
tb-p tt=9,213 p<0,001 t=1,044 p= 0,305
Uyku latansi Uygulama 6ncesi 2,15+0,88 2,15+£0,95 0,000 1,000
Uygulama sonrasi 1,18+1,02 1,93+0,87 -3,136 0,003
tb-p tb = 6,106 p<0,001 t=1,126 p=0,269
Uyku siiresi Uygulama 6ncesi 2,18+1,02 1,96+1,03 0,849 0,399
Uygulama sonrasi 1,03+1,12 1,78+0,94 -2,898 0,005
tb-p tb = 6,226 p<0,001 t=1,063 p=0,296
Alisilmis uyku etkinligi  Uygulama oncesi 1,43+1,13 1,87+1,12 -1,547 0,127
Uygulama sonrasi 0,50+0,87 1,25+0,98 -3,215 0,002
tb-p tb =5,230 p<0,001 t=2,918 p= 0,006
Uyku bozuklugu Uygulama 6ncesi 2,31+0,69 2,40+0,75 -0,517 0,607
Uygulama sonrasi 1,12+0,65 2,21+0,60 -6,894  <0,001
tb-p tb =9,105 p<0,001 t=1,235 p=0,226
Uyku ilac1 kullanimi Uygulama 6ncesi 0,25+0,80 0,12+0,49 0,751 0,456
Uygulama sonrasi 0,18+0,64 0,03+0,17 1,323 0,194
tb-p tb =0,528 p=0,601 t=1,359 p=0,184
Giindiiz islev bozuklugu Uygulama dncesi 2,37+0,87 2,12+1,09 1,008 0,317
Uygulama sonrasi 1,06+0,87 2,03£1,09 -3,912 <0,001

th-p

th =9,515 p<0,001

t= 0,351 p=0,728

a Bagimsiz 6rneklemlerde t testi

bBagimh 6rneklemlerde t testi

d: Gruplar arasi etKi biiyiikliigii (Cohen’s

d)
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Tablo 4.2’de akupresur ve sham akupresur grubundaki hemsirelerin akupresur
uygulamasi éncesi ve uygulama sonrasi PUKI toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

karsilastirildi.

Buna gore gruplar kendi icinde degerlendirildiginde akupresur grubunda uygulama
sonras1 PUKI toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin, uygulama éncesine gore diistiigii
belirlendi. Buna gére akupresur grubunda uygulama éncesi ve sonrasi PUKI toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda (uyku ilact kullanimi alt boyutu harig¢) anlaml bir fark oldugu
saptandi (p<0,05). Sham akupresur grubunda da uygulama sonrasi PUKI toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinda kismen bir diisiis olsa da bu sonucun istatistiksel acidan anlamli olmadigi

(alisilmis uyku etkinligi alt boyutu hari¢) saptandi (p>0,05).

Gruplar birbiri ile karsilastirlldiginda ise uygulama éncesi her iki grubun PUKI toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig belirlendi (p>0,05). Uygulamasi sonrasinda akupresur grubunun PUKI toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin (uyku ilact kullanimi alt boyutu harig), sham akupresur grubuna
gore daha diisiik oldugu ve her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0,05). Akupresurun uyku Kkalitesi lizerindeki etki biiytikligii ise (Cohen’s d) 1,30
olarak belirlendi. Asagida sekil 4.1.’de gruplara gore uygulama oncesi ve sonras1 PUKI toplam
puan ortalamalari grafigine yer verildi.

Grup
Akupresur grubu Sham akupresur grubu

10,0

95% CI

757

T T T T
Uygulama dncesi  Uygylama sonras: Uygulama dnecesi  Uygulama sonras:
PUKI toplam puan PUKI toplam puan PUKI toplam puan PUKI toplam puan

Sekil 4.1. Akupresur ve sham akupresur gruplarinda uygulama dncesi ve sonras1 PUKI
toplam puan ortalamalar1 grafigi
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Tablo 4.3. Hemsirelerin gruplara gére YSO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=64)

Degisken Akupresur grubu Sham grubu
a
(YSO) (X £SS) (X £SS) t P ‘
Uygulama 6ncesi 5,54+1,36 5,27+1,13 0,885 0,380
Uygulama sonrast 3,79+1,68 4,88+1,61 -2,643 0,010 425
to-p t°= 8,927 p=<0,001 tb=1,370 p=0,180

aBagimsiz 6rneklemlerde ttesti  »Bagimli 6rneklemlerde ttesti d: Gruplar arasi etki biiyiikliagi
(Cohen’s d)

Tablo 4.3’de akupresur ve sham akupresur grubundaki hemsirelerin akupresur

uygulamasi 6ncesi ve uygulama sonrasi YSO puan ortalamalari kargilastirdi.

Buna gore gruplar kendi icinde degerlendirildiginde akupresur grubunda uygulama
sonrasi YSO puan ortalamasimin, uygulama oOncesine gére diistiigii belirlendi. Buna gore
akupresur grubunda uygulama éncesi ve sonrasi YSO puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Sham akupresur grubunda da uygulama sonrasi YSO puan
ortalamasinda kismen bir diisiis olsa da bu sonucun istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Gruplar birbiri ile kargilastinldiginda ise uygulama oéncesi her iki grubun YSO puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0,05).
Uygulamasi sonrasinda akupresur grubunun YSO puan ortalamalarinin, sham akupresur grubuna
gore daha diistiik oldugu ve her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p<0,05).

Akupresurun yorgunluk tizerindeki etki biiytkliigii ise (Cohen’s d) 4,25 olarak belirlendi.
Arastirmamizda post hoc gii¢ analizine gore arastirmanin giicii %83,5, etki biiyiikliigi ise d=0,66
olarak belirlendi. Asagida sekil 4.2."de gruplara gore uygulama dncesi ve sonras1 YSO toplam puan

ortalamalari grafigine yer verildi.
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Grup
Akupresur grubu Sham akupresur grubu
?—
&
S
R s
n
o
4
3
1 1 1 |
Uygulamadncesi 1 %u]ama.sonran U gulama.{:i-noesi E’y lama sonrasi
Y50 toplam puan \% toplam puan Ygr toplam puan S0 toplam puan

Sekil 4.2. Akupresur ve sham akupresur gruplarinda uygulama dncesi ve sonrast YSO toplam
puan ortalamalar1 grafigi
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5. TARTISMA ve SONUC

Akupresur ¢ok uzun yillardan bu yana geleneksel Cin tibbinda kendini yer edinmis 6nemli
bir uygulama olup, 6zellikle son yillarda uyku ve yorgunluk gibi farkli semptomlarin yénetiminde
sikca kullanilmaktadir. Literatiirde akupresurun uyku kalitesi ve yorgunluk tizerindeki olumlu
etkilerini bildiren arastirmalar mevcuttur [23-26]. Randomize kontrolli desene sahip
arastirmamizda da literatiir bilgisi ile uyumlu olarak akupresurun uyku kalitesi ve yorgunluk
lizerinde olumlu etkileri oldugu saptandi. Bu baglamda ilgili b6liimde arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartisildu.
Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk

Arastirmamizda akupresur ve sham akupresur gruplarinda uygulama dncesi uyku kalitesi
ve yorgunluk diizeyleri incelendi. Buna gore her iki grubun uygulama 6ncesi uyku kalitelerinin
koti, yorgunluk diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin pandemi siirecinde uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeyini inceleyen tanimlayici calismalarda da bulgularimizla paralel olarak
hemsirelerin uyku kalitelerinin koétii [79-83], yorgunluk diizeylerinin ise yiiksek oldugu [80, 84-
87] bildirilmistir.

Tarih siirecinde salginlar, dogal afetler ve olaganiistii durumlarda saglik profesyonelleri
arasinda oldukga biiyiik bir pay1 olusturan hemsirelerin 6zverili bir sekilde bakim siirecinin tim
asamalarinda yer aldig1 acikea goriilmiistiir [2,7,88,89]. Bu baglamda oksiirtik, ates, halsizlik ve
yasami tehdit eden ciddi semptomlarla seyreden pandemi siirecinde artan bakim ihtiyaci
nedeniyle hemsirelerin sik rotasyona tabi tutulmalari, alisik olmadiklar1 farkli servislerde
calismalari, uzun-yogun calisma saatleri, koruyucu ekipmanla calismanin zorlugu ve bulas
korkusuna bagli yogun stres yasamalarinin uyku Kkalitelerini ve yorgunluk diizeyini olumsuz
etkiledigi diistiniilebilir.

Arastirmamizdaki hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde her iki gruptaki
hemsirelerin en az yarisinin evli ve %30’dan fazlasinin da ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Bilindigi
gibi uyku ve yorgunluk gibi ¢ok boyutlu biyopsikososyal faktorlerin diizeyi ve ydnetiminde
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri de etkili olabilmektedir. Bu baglamda pandemi siirecinde
hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki zorluklarla birlikte ev, aile ve ¢cocuk sahibi olma ile iliskili ek
sorumluluklarinin olmasinin da yeterli dinlenememe, kendine zaman ayiramama, yetersiz uyku
stresine sebep oldugu, buna baglh olarak da hemsirelerin uyku sorunlari ve yorgunluk yasadigi
soylenebilir. Literatiir taramasinda da evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin uyku kalitelerinin
koti, yorgunluk diizeylerinin ise yliksek olmasi bulgularimizi destekler niteliktedir [90-93].

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun kendi ¢alistiklar1 birim disinda agirlikh
olarak COVID servislerinde sik ve uzun siireli nébetler seklinde ¢alistig1 saptandi. Konuya iliskin

yapilan diger calismalar da hemsirelerin pandemi siirecinde COVID servislerinde sik ve uzun
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streli nobetler seklinde calistig1 bildirilmistir [11-15]. Bilindigi gibi hemsirelerin istendik
diizeyde ve kesintisiz bakim hizmeti sunumu ancak nébet usulii ¢alisma sistemi miimkiindiir.
Fakat nobet usulii ¢alisma kisinin biyolojik ritmiyle uyusmamakta ve devamlilik arz ettiginde
sirkadiyen ritmi bozarak fiziksel ve psikolojik ¢esitli sorunlara sebep olmaktadir. Arastirmamizda
hemsirelerin ¢cogunlugunun pandemi nedeniyle agirlikli olarak COVID servislerinde sik ve uzun
stireli nobetler seklinde calismalarinin sirkadiyen ritmi bozarak hemsirelerin uyku kalitelerinin
kotii ve yorgunluk diizeylerinin yiiksek olmasina neden oldugu diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ay, kahve, sigara ve kafein iceren liriinlerden en az birini
gln icerisinde tiikettikleri saptandi. Ayrica s6z konusu tliketim miktarlarinin nébette, nébet disi
zamanlara gore daha fazla oldugu belirlendi. Literatiirde yliksek miktarlarda tiiketilen cay-
kahvenin icerdikleri kafein, sigaranin da icerdigi nikotin etkisi ile otonomik uyarilmayi artirarak
uykuya dalmay1 zorlastirdigi ve yorgunluk hissini artirdigi bildirilmistir [32,40,41,43]. Buna gore
arastirmamizda hemsirelerin uyku kalitelerinin koti ve yorgunluk diizeylerinin yuksek

olmasinda s6z konusu aliskanliklarin da etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Pandemi Siirecinde Akupresurun Uyku Kalitesine Etkisi

Arastirmamizda dort hafta boyunca (12 seans) kendi kendine akupresur uygulamasi
sonrasi akupresur grubunda, sham akupresur grubuna gore uygulama sonrasi hemsirelerin uyku
kalitesinin arttig1 saptandi. Buna gore arastirmamizin uyku kalitesine yonelik H; hipotezi kabul
edildi. Literatiir incelemesinde arastirmamizla uyumlu olarak, placebo/sham kontrollii deneysel
tasarimli diger arastirmalarda da, akupresur/girisim grubunun uyku kalitesinin placebo/sham
grubuna gore daha iyi oldugu ve daha az uyku sorunlar1 yasadiklar: bildirilmistir [16, 23, 94-96].
Bunun yaninda arastirmamizdaki orneklem grubu ile uyumlu olacak sekilde hemsirelerde
akupresurun uyku kalitesi tizerindeki etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir.
Buna gore Kim&Youn (2004) ile Abbasi Tadi ve ark.’nin (2021) hemsirelerde akupresurun uyku
kalitesine etkisini degerlendirdikleri farkli ¢alismalarda girisim grubunun uyku kalitesinde
kontrol grubuna oranla belirgin diizeyde artma oldugu bildirilmistir [28,31].

Akupresurun uyku Kkalitesi tlizerinde olumlu yonde etki olusturdugunu gosteren
calismalar incelendiginde uygulama sonrasi uyku kalitesindeki degisim oraninin tim
calismalarda farklhilik gosterdigi goriilmektedir. Akupresurun uyku kalitesi iizerine etkisinin
incelendigi arastirmalarda basi noktasi olarak siklikla Shenmen (HT7) noktasinin kullanildig:
saptanmis olup, bazi arastirmalarda da HT7 noktasi1 yaninda G12, SP6, BL10, CV14, KI1, GV20, P6,
EX-HN3 gibi birden fazla nokta kullaniminin da oldugu gortilmektedir. Ayrica arastirmalarda her
glin, haftada iki-lic kez gibi farkli uygulama sikliklar1 ve siirelerinin de tercih edildigi

goriilmektedir [31, 94-97]. Bu baglamda akupresur uygulamasi i¢in tercih edilen basi noktalari,
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uygulama siiresi ve sikliginin uyku kalitesindeki degisim iizerinde dogrudan etkili oldugu
soylenebilir.

Arastirmamizda PUKI alt boyutlan incelendiginde, akupresur grubunda uyku ilac
kullanimi alt boyutu haricinde diger tiim alt boyut puanlarinda baslangica gére anlamli bir diistis
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise sadece alisilmis uyku etkinligi alt boyutunda anlaml bir
diistis oldugu saptandi. Arastirmamizda hemsirelerin uyku ilact kullanimi sorusuna verdikleri
cevap incelediginde neredeyse tiimiiniin herhangi bir uyku ilaci kullanmadig1 saptandi. Bu
anlamda bu arastirmada uyku ilac1 kullanimi alt boyutunda anlamlilik olmamasi beklenen bir
durumdu. Abbasi Tadi ve ark.'min (2021) ¢alismasinda da bulgularimizla uyumlu olarak PUKI’nin
uyku ilaci kullanimi disindaki diger alt boyutlarinda anlamli bir degisim oldugu belirlenmistir.
[31]. Lee ve ark/nin (2022) calismasinda bulgularimizin aksine akupresurun subjektif uyku
kalitesi iizerinde olumlu etki olusturmadigl saptanmistir [98]. Literatiir taramasinda ulasilan
bir¢ok arastirmada bulgularimizla benzer sekilde akupresurun uyku kalitesi iizerinde olumlu etki
olusturdugu bildirilmistir [16, 23, 25, 31, 94-97].

Akupresur grubunda uyku Kkalitesinde artis olmasi akupresurun etki mekanizmasi ve
literatiirdeki akupresur temelli olumlu arastirma sonugclar1 géz 6ntine alindiginda beklenen bir
durumdu. Arastirmamizda akupresur grubunda uyku kalitesinin baslangica gore belirgin sekilde
artmasi gercek akupresur noktalarinin uyarilmasi ile néromodiilatér bir siirecin baslamas;,
istendik diizeyde seratonin ve melatonin salinimi ile uykuya gecisin kolaylasmasi ve uyku
boliinmelerinin azalmasi ile agiklanabilir. Fakat arastirmamizda sham akupresur grubunda da
PUKI ve alt boyut puan ortalamalarinda (alisilmis uyku etkinligi alt boyutu harig) anlaml olmasa
da kismen azalma olmasi1 dikkat cekici nitelikteydi. Bu durum birka¢ farkli neden ile
iliskilendirilebilir. Hemsirelerin uygulamay1 12 seans boyunca kendi kendilerine yapmalar:1 bu
stirecte kendilerine zaman ayirmalari dolayisiyla bedenleri konusunda farkindaliklarinin
artmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica dokunma ile birlikte serotonin ve endorfin salinimi
artarken kortizol saliniminin azalmasinin, stres diizeyinde azalma ve belirli oranda uyku
kalitesinde artmay1 sagladig1 diisiiniilebilir.

Arastirmamizda akupresurun uyku kalitesi tizerinde etki biiyiikliigii (Cohen’s d) gruplar
arasi 1,30 olarak belirlendi. Bu sonuglar goz 6niine alindiginda akupresun uyku kalitesi izerinde
yluksek diizeyde etkili oldugu saptandi. Bu baglamda literatiirde akupresurun uyku kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildiren yiiksek kanit diizeyli ¢alismalarin olmasi bulgumuzu
destekler niteliktedir [23, 94-96].

Pandemi Siirecinde Akupresurun Yorgunluga Etkisi

Arastirmamizda dort hafta boyunca (12 seans) kendi kendine akupresur uygulamasi
sonras1 akupresur grubunda, sham akupresur grubuna gore uygulama sonrasi hemsirelerin

yorgunluk diizeyinin azaldig1 saptandi. Buna arastirmamizin yorgunluga yonelik H; hipotezi
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kabul edildi. Arastirmamizla benzer sekilde literatiirde de akupresurun yorgunluk {lizerinde
olumlu etkileri oldugunu bildiren calismalara ulasildi [17, 24, 26, 99-103]. Fakat genel olarak
akupresurun yorgunluk {izerine etkilerini konu alan calismalarda 6rneklem grubunu kanser,
hemodiyaliz, multiple skleroz ve KOAH gibi kronik hastalig1 olan bireylerin olusturdugu gorildii.
Bu arastirmaya ile benzer sekilde 6rneklem grubunu hemsirelerin olusturdugu sadece iki
arastirmaya ulasildi. Movahedi ve ark. (2017) ile Cho ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismalarda bulgularimizla benzer sekilde akupresur/girisim grubunda uygulama sonrasi
yorgunluk diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir [29,30]. Ayrica literatiirde akupresurun
yorgunluk iizerine etkisini inceleyen calismalarda ¢ogunlukla organizmanin direncini ve kan
akimini artirarak, viicutta enerji akisini diizenleyen LI4, ST36 ve SP6 noktalarinin kullanildigi
saptanmistir [17, 29, 99, 100, 102]. Bizim arastirmamizda da literatiir bilgisi ile paralel sekilde
belirtilen basi noktalar: kullanildi.

Arastirmamizda akupresur grubunda yorgunluk diizeyinde azalma akupresurun etki
mekanizmasina baghh olarak beklenen bir durumdu. Akupresur grubunda uygulamanin
yorgunlugu azaltmasi gercek noktalara yapilan basinin bir néromodiilatér olarak serotonin,
endorfin ve melatonin salinimini artirmasi ve kortizol salinimini azaltmasi yani regiilatér gorevi
yapmasi ile aciklanabilir. Yine arastirmamizda sham akupresur grubunda yorgunluk diizeyinde
anlamli olmasa da kismen azalma olmasi, uyku kalitesinde oldugu gibi dokunmanin iyilestirici
glcl ve placebo etkisi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda akupresurun yorgunluk lizerindeki etki biiyiikligii (Cohen’s d) 4,25
olarak belirlendi. Buna gore arastirmamizda akupresurun yorgunluk tizerinde yiiksek diizeyde
olumlu etki olusturdugu belirlendi. Bu baglamda literatiirde akupresurun yorgunluk tlizerinde
olumlu etkileri oldugunu bildiren ytiksek kanit diizeyli calismalarin olmasi bulgumuzu destekler

niteliktedir [ 29,30, 99-103].

Arastirmamiz 6zellikle pandemi stirecinde artan is yiik, stres ve anksiyete nedeniyle yogun bir
sekilde uyku sorunlari ve yorgunluk yasayan hassas bir grup olan hemsireleri konu edinmesi ve
deneysel tasarima sahip olmasi acgisindan literatiirdeki diger calismalardan ayrilmaktadir.
Arastirmamizda kendi kendine akupresur uygulamasinin en dnemli avantaji hemsirelerin 6zel
bir hazirlik olmadan, istedikleri zaman ve ortamda bireysel olarak uygulama yapabilmesidir.
Ayrica pandemi siirecinde hemsirelerin kendi kendine akupresur uygulamasi ile bulas korkusu
olmadan uyku ve yorgunluk semptomlarini yonetebilmesi hemsirelerde bagimsizlik, 6z yonetim
ve yasam kalitesinin artirllmasi agisindan olduk¢a degerlidir. Bu anlamda arastirmamizda kendi
kendine akupresur uygulamasinin hemsirelerde hem uyku kalitesinin artirilmasinda hem
yorgunlugun azaltilmasinda etkili oldugu bulgusu literatiire degerli katkilar saglayan oldukca

onemli bir sonuctur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonucglar

Pandemi siirecinde dahili kliniklerde calisan hemsirelerde kendi kendine akupresur
uygulamasinin uyku kalitesi ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmamizin
sonuglarina asagida yer verildi:

Akupresur ve sham akupresur grubunda yer alan hemsirelerin baslangicta uyku kaliteleri
koti ve yorgunluk diizeyleri yiiksekti.

Akupresur ve sham akupresur grubunda yer alan hemsirelerin baslangictaki uyku kalitesi
ve yorgunluk diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktu.

Akupresur grubunda uygulama sonrasi uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinde anlaml bir
iyilesme saptandi.

Sham akupresur grubunda uygulama sonrasi uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinde

kismen iyilesme saptandi fakat bu sonu¢ anlamh degildi.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuclarimiz dogrultusunda;

Ozellikle pandemi siirecinde 6n saflarda yer alan hemsirelerde uyku Kkalitesinin
artirilmasi ve yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda etkili, basit, ucuz ve kolay bir uygulama olan

akupresurun kullanilmasi,

Hemsirelerin bagimsiz uygulayabilecekleri non-invaziv tamamlayic1 ve biitiinlesik bir
tedavi sekli olan akupresurun hemsirelik miifredatinda yer almasi ve hizmet ici egitimler ile

hemsireler arasinda farkindaligin artirilmasi,

Kendi kendine akupresur uygulamasi ile bir egitmen/arastirmaci tarafindan uygulanan
akupresur uygulamasinin sonuglarinin karsilastirildign kanit temelli ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Randomizasyon Tablosu

Sirano | Akupresur grubu (n=34) ||Sirano | Sham akupresur grubu (n=34)
1 5 1 11
2 120 2 14
3 45 3 13
4 84 4 17
5 37 5 21
6 52 6 26
7 57 7 31
8 62 8 40
9 121 9 46
10 47 10 51
11 109 11 54
12 8 12 58
13 102 13 61
14 116 14 66
15 19 15 73
16 23 16 76
17 30 17 83
18 81 18 88
19 48 19 89
20 93 20 90
21 114 21 92
22 18 22 94
23 50 23 95
24 63 24 97
25 77 25 98
26 7 26 100
27 64 27 101
28 113 28 104
29 4 29 105
30 24 30 107
31 25 31 110
32 35 32 111
33 56 33 112
34 75 34 119
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EK-2: Veri Toplama Formu

Sayin katilimci,

Bu anket “COVID-19 Pandemi Siirecinde Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerde
Akupresurun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” adli arastirma
kapsaminda COVID-19 pandemi siirecinde dahili klinklerde ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyine akupresurun etkisi hakkinda bilgi toplamayi1 amag¢lamaktadir. Sonuglar

akupresurun uyku kalitesi ve yorgunluk {izerine etkisinin belirlenmesine yardimci olacaktir.

Ankette 49 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme stireniz ortalama 15 dakikadir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi ortaya c¢ikaracak her tiirlii kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler
(arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu
calismaya katildigimizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin
sonuclar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle,

ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Meral GUN

Ars. Gor. Esra CAVUSOGLU
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EK:
1. Anket/Olgek

Boliim I: Tanitic1 Ozellikler

1. Cinsiyetiniz nedir? () Kadmn () Erkek
2. Ka¢ yasindasiniz? ..............
3. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar () Evli
4. Cocugunuz var m1?
() Evet () Hayir
5. Nerede kaliyorsunuz?
()Ev () Yurtvb.
6. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile () Genis aile
7. Egitim durumunuz nedir?
() Lise () Onlisans () Lisans

8. COVID-19 gegirme durumunuz nedir?
() Gegirdim () Gegirmedim
9. COVID-19 asis1 yaptirma durumunuz nedir?

() Yaptirdim () Yaptirmadim

Béliim II. Calisma Diizeni/Sekline iliskin Ozellikler

11. Hemsire olarak calisma yiliniz: ..........cccveeennennee

15. Nobet siiresi: ( ) 8saat ()12 saat

17. Siftte/ vardiyada ka¢ hemsire ile calisiyorsunuz?..............

18. Siftte/ vardiyada kac¢ hastaya bakiyorsunuz?...............

() Lisanstistii

() 16 saat
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19. Nobet sonrasi evinize kendi aracinizla mi gidiyorsunuz?

20. Pandemi siirecinde saglik sorunu yasadiniz mi? ( ) Evet

Boliim III. Ahskanliklara iliskin Ozellikler

() Evet ( ) Hayir

21. Gece nobetlerinde ve ¢calismadiginiz zamanlar asagidakilerden ne miktarda tiiketiyorsunuz?

Gece Nobetlerinde

Calismadiginiz Zamanlar

Cay | fincan | .. fincan
Kahve | fincan | i fincan
Sigara | a adet | adet

Kafein Iceren asitli gidalar | ......... bardak | ... bardak

Diger

*Bir fincan/bardak 6l¢iisii 200 ml olarak kabul edilmistir.
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Béliim IV: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular1 yanitlarken sorularin gecen ayki uyku aliskanliklarinizla ilgili oldugunu goz
ontinde bulundurunuz. Yanitlariniz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru

karsiligi belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..........ccccceeveenee.
2. Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?......c.ccuueeuneee
3. Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ..........cc.cccu..e.

4. Gecen ay, geceleri kac saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir)....ccoeoivniiee

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadimz?

Haftada Hicg 1'den az | 1-2 kez | 3’den ¢ok

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

=3

Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

c. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

@

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

-

Asir derecede Usiidiiniiz.

=| @

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

Kot riiyalar gordiiniiz.

—e

Agr1 duydunuz.

Diger neden/ler (liitfen belirtiniz)

Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz?

6. Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotii 4. Cok kotii

7. Uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli ya da recetesiz) aldiniz?
1.Hig 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

1.Hig 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

1.Hi¢ problem olusturmadi 2.Yalnmizca ¢ok az bir problem olusturdu
3.Bir dereceye kadar problem olusturdu 4.Cok biiyiik bir problem olusturdu
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Boliim V: Yorgunluk Siddet Olgegi

Bugiin de dahil olmak lizere son bir hafta icerisinde yorgunluk derecenizi 6grenmek istiyoruz.

Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz.

Puanlamaya ait ifadeler

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Katilmama egilimindeyim

4. Kararsizim

6. Katiliyorum

5. Katilma egilimindeyim

7. Kesinlikle katiliyorum.

1 Yoruldugum zaman motivasyonum azaltmakta Puan
Hi¢c katilmiyorum |1 |2 | 3 | 4 6 | 7 | Katiliyorum
2 Egzersiz beni yoruyor
Hi¢c katilmiyorum |1 |2 |3 | 4 6 | 7 | Katiliyorum
3 Cok kolay yoruluyorum
Hic katilmiyorum |1 |2 |3 | 4 6 | 7 | Katiiyorum
4 Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor
Hic katilmiyorum | 1|2 |3 | 4 6 | 7 | Katiliyorum
5 Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta
Hic katilmiyorum |1 |2 |3 | 4 6 | 7 | Katihyorum
6 Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme mani olmakta
Hi¢c katilmiyorum |1 |2 | 3 | 4 6 | 7 | Katihyorum
7 Yorgunluk belli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta
Hic katilmiyorum |1 |2 |3 | 4 6 | 7 | Katiyorum
8 Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde
Hi¢c katilmiyorum |1 |2 |3 | 4 6 | 7 | Katiiyorum
9 Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta
Hi¢c katilmiyorum |1 |2 |3 | 4 6 | 7 | Katiiyorum
Toplam
puan:
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ERiSKIiN SAGLIKLI/HASTA GONULLULER iCiN)

Bu calismada, “COVID-19 Pandemi Siirecinde Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerde
Akupresurun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkisi”ni aragstirmak amaciyla bir arastirma yapacagiz.
Arastirmada girisim (akupresur) ve sham (yalanci akupresur) grubu olmak {izere iki grup yer
alacaktir. Sizin hangi grupta yer alacaginiz rastlantisal olarak belirlenecektir. Bu arastirma
15.03.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda silirecektir. Ayrica, bu c¢alismaya sizden baska 67
hemsire daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmaniz istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa
arastirmaciya (Ars. Gor. Esra CAVUSOGLU) istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet” derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamayi segebilirsiniz. Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkhi bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde ¢alismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse
sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Siz arastirma kapsaminda belirlenen hastanelerde dahili kliniklerde calisan bir hemsire
oldugunuz icin bu calismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda size 6gretilecek akupresur uygulamasi sonucunda
yorgunluk diizeyinizin azalmasi ve uyku kalitenizin artmas: ile yasam Kkalitesi ve konfor
diizeyinizin artmasini umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayr kabul ederseniz, size herhangi bir girisimsel islem
uygulanmayacaktir. Arastirmaci (Ars. Gor. Esra GAVUSOGLU) tarafindan ilk goriismede uyku
kalitesi ve yorgunluk icin belirlenen akupresur noktalarina uygulama yapilacak ve bu noktalar
size 6gretilecektir. Akupresur uygulamasini 6grendikten sonra dort hafta siire boyunca haftada
ic kez toplam 12 seans kendi kendinize akupresur uygulamasi yapmaniz istenecektir.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciya séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik
Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
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tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan sorumlu
arastirmacilya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde xxxxxxxxxx
numarali cep telefonunu arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam iki sayfa olan bu formdaki tiim a¢iklamalar1 bana okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama Ars. Gor. Esra CAVUSOGLU adh
arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada
bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagin1 ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin
bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [gonilli okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi
Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Esra CAVUSOGLU

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : MEU Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkéy Kampiisii 33343 Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi | ‘ﬂ

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Klnik Aragtirmalar Kurulu

Adresi : ‘ *ﬁ
Telefon numarasi :h “ﬂ
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EK-4: Etik Kurul Izni

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi Toplanti Sayis1 Karar Sayisi
17/02/2021 04 144

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Bolimi ¢ Hastaliklann Hemsireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Meral GUN'iin sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "COVID-19 Pandemi Siirecinde
Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerde Akupresurun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma" adli arastirma igcin hazirlannus olan ve 01/02/2021 tarihinde sunulan Girisimsel Olmavan Klinik
Arastirmalar Igin Basvuru Formu ile ilgili belgeler arastrmamin gerekge, amag. vaklasim ve ydntemleni dikkate
alarak incelenmis, T.C. Saghk Bakanhg Tiirkive ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanhi#nca yayinlanan
"COVID-19 Pandemisi Nedenivle Klinik Arastirmalarda Ahmacak Tedbirler" kapsaminda giniilliiler ve
arastirmacilarin giivenligi acisindan ahmmasi gereken dnlemler (siirekli olarak bir risk degerlendirmesi
vapilmasi, COVID-19 kavnakh dncelikler ve acilivetin gtz dniinde bulundurulmasi, arastirma merkezinin
viikiiniin azaltilmasi, sosval izolasyon kurallarma uvulmasimin saglanmasi, arasfirma ekibinin is viikiiniin
azaltilmasi vh.) dogrultusunda ve arastrmanin vapilabilmesi icin izin ahnmasi durumunda gereken izin
vazsimn basvuru dosyasina eklenmesi, arastirmanin yiiriirliikte olan vasal diizenlemelere uvularak yiiritiilmes: ve
sonuglandinlmas: kosulu ile gergeklestinlmesinde etk salanca bulunmadigina toplantiya katilanlann oy birhigs ile
karar verilmustir.

Imza (Katlamads) Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Prof Dr. Selma UNAL Prof Dr. F. Ozlem EANDEMIR
Baskan Baskan Yardumecisa Uye
Imza imza Imz=a
Prof. Dr. Olgu HAT T TOGLU EILTNG Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. M. Sami SERIN
Uye Uvye Uye
T.n:!.zz ] Imza B Imza ]
Prof Dr. Ismall TN Prof Dr. Numet EABRAGULLE Digg. Dr. Ataman KEOSE
Tye Uve Uve
Im=a Imza Im=a
Digg. Dr. Gialhan TEMEL Dr. Ogr. Uyesi M. Tirkan ISIE Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AFIFOGLU
Tye Uve e
Imza (Katlamads) (Eatilamadi)
Dr. Ogr. Uvesi Ozge KURMUS FERIK H. Betiil LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Uye Uve Uye

—

——

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan |
ASLI GIBIDIR
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AFASTIEMANTN ACTE ADI

COVID-1% Pandemi Sarecinde Dahili Klimklerde Calijan Hemgirelerds
Akupreswun Uyku Kalitesi ve Torgunluga Etkisi: Randomize KEontrolli
Calizma

VARSA ARASTIEMANIN PROTOEOL EODU

ETIK KURUI
BiLGILERI

ETIKE EURULUN ADI

ACIE ADRESL:

TELEFON

FAES

~—__

E-POSTA

BASVURL BiLGILERI

EOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

—

ECQORDIMATOR/SORUMLU
ARASTIFMACINDN
UZMANLIE ATAMI

¢ Hastaliklan Hemsirelizi Ana Bilim Dah

EQORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi

VARSA IDART SORUMLU
UNVANIADISOYADI

DESTEELEYICI

PROJE YURUTUCUST
UNVANIADI/'SOYADI
(TUBITAE vb. zibi
kaynaklardan destek alanlar

igm)
D:E.STEK_T_EYT{ZJ'—_‘T_I'N TASATL |
TEMSILCISI

FAZ1 (|
FAZ2 1
FAZ3 1
FAZ4 [l
Gozlemsel 1lag galismas |

_-f!.F_-f!.?ﬁTEl?:UL_'i‘.N]E\T FAZIVE |Tibhi cihaz klinik arastumas: ™

TUERU In vitro tibbi tam cihazlarnile
vapilan performans O
degerlendimme galizmalar
Mag disa Klinik aragtoma |
Diger 1se belirtini=
- Anket kullamlarak yvapilan ¢alijma
- Dlgek kullamlarak yapulan cabizma
- Hemswrelik ethkinliklennin simrlan icensinde vapilacak arastuma
oK -
ARASTIEMAYAKATILAN | TEE MEREEZ ¢ . ULUSAL
MEREEZLER = MEREEZLI 0O ULUSLARARASI[]

Prof Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Baskam

Not: Erik knrul bagkan, imzasinm yer almadign ker sayfava imza ammalidir.
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KLINIE ARASTIRMATAR FTIK KURULU EARAR FORMUI

, - COVID-19 Pandemi Sarecinde Dahili Khmklerde Calizan Hamjirelerds
ARAFTIRMANDY ACIE ADI Akupresnrun Uyku Ealitesi ve Yorgunluga Eikisi: R:u:;umiae Eontrelli
Cabzma
VARSA ARASTIRMAND FROTOEOL EODU —
= .y - Verziyon .-
= E Belge Ada Tarihi N ras Dyili
4‘5 = ARASTIREMA PROTOEOLT Tirkge [ ] Ingilizee [] Diger [ ]
== BILGILENDIRILMIS GONULLY 28 01.2021 1
= = OLUR FORMU o Tirkge []  Ingilizes [] Driger [ ]
= i OLGU FAPOR. FORMU Tirkge []  Ingilizee [] Diger []
= ARASTIRMA BROSURD Takge [ Insilizes [] Diger [
Belge Ada Agiklama
SIGORTA L]
o ARASTIRMA BUTCEST 5|
- BIYOLOJIK MATERYEL 0O
= TRANSFER FORMU
= TN
= YILLIK BILDIRIM
= SONUC RAPORU []
i GUVENLILIE BILDIRIMLERT ]
a DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
P ELINIK ARASTIRMALAR ICIM &
= BASVURU FORMU
= ARASTIRMACILARIN OZ GECMIST [
=] 3 ADET LITERATUR <]
f.: - Caliymanin Doktora Tex Olduguna Iliskin Saglhk
= Bilimleri Enstitiisii ¥ énetim Kwulu Karan, 22.01.2021
=2 - Caliymanin Yapalabilecegine [liskin Saghk Hirmetleri
J::_: Diger = Genel Mudirlagimce olugturulan COWVID-1% Bilimsel
= 58T Araztima Degerlendinme Komisyonu Onay Belgezi
Anket Formmua, Tarh: 29.01 2021, Versiven 1
- Olgek Formm
- Akupresur Sertfikasz:
— Karar No: 144 Tarih: 17/02/2021
&
E = Yukanda bilzileri verilen bagnar dosyas ile ilzili belzeler arasnrmamn/cabismanm gerekce, amag, yaklagim ve yootemlen dikkate ahnark
¥ = mrelenmis ve wyzum uhmmes okp amsrmann calsmann bapnr dosyasinda belirilsn merkezlande gerpeklsstnlmesinds sdk ve bilimes]
=2 sakima burunmadifing toplannya kanlan etk kural dve tam sayismn salt gogmbign ile karar veriimistir )
<= Ilag ve Biyolojik Urinlerin Klindk Argtormalan Hakkinda Yianetmelik kapsamunds ver alan aragnrmalar'gahsmalar icin Tirkiye Dag ve Tibhi
= | Cthaz Kurumn'ndan izin ahnmas: gerskmeltadir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
PR Ilag ve Biyolojik Uninlenin Elink Aragtumalan Hakknda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Arss lan Yonemmeligi, fyi Klinik Uygulamalan Ealavuzn
BASKANIN UNVANI/ ADI/ -
SOVADI- Prof Dr. Bahar TUNCTAN
Unvany'AdySovads Uzmanhk Alam Knrumn Cimvet A;:;].Ega L‘“:m Tmza
: e . MED Eczarilik Fakiltesi Meslk E |E [E H E |H j
- -l." '|.~ .
Prof. Dr. Bahar TUNCTAR Farmakoloji Bilimleri Baliimi Farmakoloji ABD olglo e |l@lo
] P MEU Tip Fakultesi Dahili Trp -
Prof Dr. Selma UNAL Egﬁfﬁfg‘“ Bilimleri Balimi Cocuk Saghi ve ED % ED ]é] ED % Kahlamads
. Hasmhklan ARD

Prof Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AFRASTIRMANIN ACTE ADI

Calbizma

COVID-1% Pandemu Sarecinde Daluli Khmklerde Cahsan Hemgmrelerde
Akupresuwrun Uyku Ealtes: ve Yorgunluga Edasi: Randomize Eontrolli

VARSA ARASTIRMANIN PEOTOEOL EODU

MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip

Prof. Dr. F. Ozlem Elinik Mikrobiyoloj ve P E |E |E H E |H
! - T Bilimleri Bolinyi Enfelsiyon
FANDEMIR. Enfeksiyon Hasmlklan | g, 00 2hon OR(O(E |OH
Prof Dr. Olza HALLIOGLU | Coruk Saghiive Serbast E [KE |E H E |[H
FILING Hastaliklan O=R(0 (B &0
. N MET Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip E |k | |8 |E |H
Prof. Dr. Murat BOZLU Urodaji Billimleri Bolimi Uroloii ABD glolol=m |elo
- . ; N MET Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik E [KE |E H E |[H
Prof. Dr. M. Sami SEFIN Mikrobivoloi Mikrobiyoloji AED Blololm |lelo
] ] MEV Tip Fakiiltesi Diahili Tip E e |& . £ |lum
Prof. Dr. Ismadl UN Tibhi Farmakalaji Bilimleri Bolonm Tibbi Farmakeleji
e B|O0|E|E|O
Prof. Dir. Mimet S MET Mithendislik Fakiitesi Kinrya E [KE |E H E |[H
KARAGULLE Biyomihendi:1k Mihendisligi Bolimi O|E(0 | @8 |E|(O
A - MET Tip Fakiiltesi Diahili Tip E |k |2 |8 [E |®
Diog. Dr. Ataman FOSE Acil Tip Billimler; Bl Acil Top ABD Elolole |lelo
MEVU Tip Fakultesi Temel Tip Ele |z H E |lm
Diog. Dr. Gitlhan TEMEL Biyoistatisti Bilimleri Bdliinm Bivoistatistk ve olmlol\m |8|o
Tibbi Bilisim ABD
Dr. Ogr. Uryesi M. Tirkan T1p Tariki ve Erik MET Hemgirelik Fakiltesi Hemgireik | E K |E |H [E |H
IE k3 Bilimii Hemsirelik Esaslan ABD OE(O0 | " |B|O
D O, Uyesi Mustafa Anestezivolofi ve ME Lgpgﬁﬁmm] w |E|E |2 |8 |E |H
ATIZOGLU Reanimasyon F vom ARD - EBliO;O | E (8|0
Ax_ = oS Uik Universitesi Tip Faknlees: Dahili
Dr. Ofr. Uyesi Ozge o iy T E |KE |E H |E |H
KURMUS FERIE. Eardiyolaji TA-_‘:::?JJ.IJLEEL Bolan Kardiyoloji Oolmlolm |®lo
. . ehir ve Balge
Yiksek Sehir Plncs ¥ e E |k |E |u |E |H )
- PlanlamaTleslararas Mearzn Mezith Beledives Kanlamads
H Beril LEVENTERDAL | g oo OO0 8 |0
Avuleat Lale DAGLI Hukuk Sarbest ED Ié ED ]iﬂ ED Ié Hatlamads
* Toplantxda Bulumma

Prof Dr. Bahar TUNCTAN

Etik Kurul Baskam

Not: Etik knrul bagkant, imzasmm yer almadign her sayfaya imza ammahdir.
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EK-5: Bashekimlik Arastirma izni

MERSIN UNIVERSITES] EBYS -
YA ISLERI BIRINMI

Taﬂh mms 031
G03462-774.01.0

T.C.
/M’ MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Arastirma ve Uvzulama Hastanesi Bashekimlizi
idill'i tﬁl&l' Birimi 00016046172

Yaz Isleri Birimi

Sanm o E-41903462-774.01.01-1604612 832021
Konu : Arastirma Izni

REKTORLTUK MAKAMINA
Oérenci Isleri Daire Baskanh@ma
Egitim-Ogretim Sube Miidiirliigiine

Tlgi:  15/09/2020 tarihli ve E.1468065 sayil yazimz.

[lgi vammzda belirtilen Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah &retim iiyesi
Prof Dr. Meral GUN iin sorumlulugunda yiriitilecek olan Doktora dgrencisi Esra CAVUSOGLU nun
* COVID-19 Pandemi Stirecinde Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerde Akupresurun Uyvku Kalitesi
ve Yorguntuga Etkisi” adli arastrmamz ile ilgili  01/03/2021-30/06/2021 taribleri arasinda
hastanemizde vapma talebi Bashekimlifimizce uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr. Mehmet COLAK
Bashekim V.

Bu belge givvenli elektronik imza ile imzalanmigir.
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EK-6: Saghik Bilimleri Enstitiisii Aragtirma Izni

MERSIN UNIVERSITESE EEYS . OGRENCT 1§LER]
sIRriMl

Tarih: 100372001

\“Iilr‘,
Qé /’ Sayr E-15618811.300- 1606645
e : ) T.C NN e
5 M MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU 1606645
2 Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirligi
Ogrenci isleri Birimi
10.3.2021

Say1 : E-15618811-300-1606645
Konu : Arastirma izni(Esra CAVUSOGLU)

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

flgi: 09.03.2021 tarihli ve E-12685297-774.01.01-1606066 sayili yazi.

Anabilim Daliniz 6grencilerinden Esra CAVUSOGLU'nun, arastirma cahismalanini yilrittebilmesi
adina veri toplamasina izin verildigine dair ilgi yazi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Enstittt Madura

Ek: Arastirma lzni

Bu belge giivenli elekironik imza ile imzalanmustr.

KEP Adresic
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EK-7: Bilimsel Arastirma Calismalar1 Bagvuru Formu ve Izni

19.02.2021 BasvuruForms2 - Aragtirma Goreviisi Esra GAVUSOGLU-2021-01-25T23_37_24

T. C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGT

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A ARASTIRMACIY4 VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Al Arastirmaciva Ait Bilgiler

A.1.1 Bagvuru yapan Arastirmacinin Adi Soyads - Arastirma Gorevlisi Esta CAVUSOGLU
A.1.2 Kurum/iiniversite : Hemsirelik FakultesiMersin Universitesi
A.1.3 Boliimii - I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

A.1.4 Arastirmacimin telefonu :
A.1.5 e-mail adresi : (Litfen sadece bir e-mail adresi giriniz) ‘ |

A2 Arastirmava Ait Bilgiler

A.2.1 Aragtirmamin acik ads COVID-19 Pandenmu Surecinde Dahili Kliniklerde Calisan
Hemsirelerde Akupresurun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkist:
Randomize Kontrollii Calisma

A.2.2 Arastirmada Srselenebilir gruplar séz konusu mu? Hayir v

Evet Actklamasi :

A.2.3 Arastirma Desteg: - Seciniz -

| ‘ 28 Ocak 2021 08:02

Sayin llgili,
Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru
degerlendirilmistir.
Dedgerlendirme Sonucu asadidaki gibidir.
Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun
gorulmustir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim surecleri (etik
kurul, faz calismasi ,diger izinler vb.) tamamlamaniz
gerekmektedir.

CIKlama -
Form Adi : Arastirma Goérevlisi Esra CAVUSOGLU-2021-01-
25T23_37_24
Basvuru Formu icin tiklayiniz.
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EK-8: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim izni

Olgek kullanim izni
2ie

Esra GAVUS0GLU iy 10 utal 2021 1436
—

Sayin hocam, .

Mersin Univrsiesi Hemsielk Pkt Iy Hastal Kan Hems el Ana Bilm Del'nda arastima gorelsl olarak alismakiaym. Turkee gegerlk ve qiveniik calimasini yapmis odugunuz. “Pitsburgh Uy Kaltesi
Indeksini izniniz olursa "COVID-13 Pandei Sirecinde DAnii Kliniklerde Calisan Hemgrelerde Akupresurun Uyku Kaltesi ve Yorgunluga Etkisi: Randomize Kontrolli Galigma’” kenulu tez calismamda kulanmak
istiyarum. Iy calismalar dliyorum. 3zygilanmla.

Arg. G, Esra CAVUSOGLU

Mersin Universttest Hemgiveli: Fakiltest
Ir Hastalklar Hemgreligi Ana Bilim Dah
Research Assistont Eora (AVUS0GLU

Mersin Universtty Fagulty of Nursing
Tnternal Medicine Nursing Department

Mefimet Yiicel AGABGUhE 21 Subat 2021 1322
Alier: Esra CAVUSOGLU <

Merhaba,

Oleei calismanizda kulanabilirsiniz.

Selamlanmla

[Alintlanzn mefin gizlendi]
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EK-9: Yorgunluk Siddet Ol¢egi Kullanim izni

Olcek kullanim izni
"

Esra CAVUSOGL 19 Subat 2021 1472
Al —

Sayin hocam, .

Mersin Oniversitesi Hemgiralik Fakiies I Hastaliian Hemsirelj Ana Bilim Dalinda aragtima giravlis larak calismaktaym. Tiirkse gecerllk ve giivenrlik calismasini yapmis oldugunuz yorqunluk siddet
dlgeginiizniniz olursa "COVID-% Pandemi Sirecinde D&hil Klinklerde Calisan Hemsirelerde Akuprasurun Uyku Kalitesi ve Yorgunluga Etkisi: Randomize Kontrolli Caligma' konulu tez alimamda kulanmak
isfiyorum. lyi caligmalar diiyorum. Saygilanma.

Ars,Gir, Esra CAVUSOBLU
Mersin Universitest Hemsirelik Fakilltest
[e Hastahklan Hemgtreligt Ana Bifim Dak

Research Assistant Esra GAVUSOGLU
Mersin University Faeulty of Nursing
Internal Medicine Nursing Department

Kadriye Aty b 20 Sukat 2021 053
Aler Esra CAUSOLU e

Saym Esra Cavusoglu
Oleegi kullanabillrsiniz, kalayliklar dilenm.

Prof. Dr. Kadriye Amutlu
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EK-10: Akupresur Sertifikasi
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O0ZGECMIS

Ad1 ve Soyadi : Esra CAVUSOGLU

Dogum Tarihi :E

E-mail ¢ | — —

Ogrenim Durumu

Derece Boliim /Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Ege Universitesi 2009-2013

Yiiksek Lisans Hemsirelik/ i¢ Hastaliklar1 | Mersin Universitesi 2016-2018
Hemsireligi

Doktora Hemsirelik/ I¢ Hastaliklar1 | Mersin Universitesi 2018-2023
Hemsireligi

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayiniz)

Gorevi Kurum Yil
Ars. Gor. Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 2016-Halen
Hemgire Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi 2013-2016

YAYINLAR (Makaleler/Bildiriler/Odiiller)
Makaleler:

1. Yurtsever, S., Cavusoglu, E. (2018). Immiin Yetmezligi Olan Hastalarda Evde Bakim. Turkiye
Klinikleri ] Intern Med Nurs-Special Topics, 4(1),83-8.

2. Cavusoglu, E., Yurtsever, S. (2022). Hemsirelik boliimi 6grencilerinin saglk algilar ve saglik
anksiyeteleri arasindaki iligki: Tanimlayici bir ¢alisma. Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci., 14(1), 171-8.
doi: 10.5336/nurses.2021-83120

3. Cavusogluy, E., Glin, M. (2022). COVID-19 kiiresel salgini stirecinde i¢ hastaliklar: kliniklerinde
hemsire-hemsire is birliginin belirlenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 9(1), 47-56.
doi:10.54304/SHYD.2022.71463

4. Cavusogly, E., Ozkayalar, H., Yurtsever, S., Calikoglu, M., Tasdelen, B. (2022). Kronik obstriiktif
akciger hastaligi olan bireylerin hastalik algilari ve yasam kaliteleri arasindaki iliski. Eurasian JHS,
5(2), 33-42. doi: 10.53493 /avrasyasbd.984895

5. Ava, A, Cavusoglu, E., Moran, M., Gilin, M. (2022). COVID-19 tanisi alan hastaya bakim veren
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve is doyumu arasindaki iliski. Eurasian JHS, 5(2), 43-52. doi:
10.53493/avrasyasbd.976276

6. Cavusogly, E., Yurtsever, S. (2022). The relationship between health anxiety levels and healthy
lifestyle behaviors of family caregivers of cancer patients receiving outpatient chemotherapy.
Journal of Basic and Clinical Health Sciences, 6(2),477-485. doi: 10.30621/jbachs.1013611

Kitap Boéliimleri:

Yurtsever, S., Cavusoglu, E. (2019). Kronik Bobrek Yetmezligi, In: Senol Celik, S., Karadag, A. (Ed.).
Hemsirelik Bakim Planlari: Tanilar, Girisimler ve Sonuglar. istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik,
333-346. (Ulusal-Kitap B6liimii)
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Cavusoglu, E., Celik, F.T. (2019). Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari, In: Kaya, A., Sancar, B., Celik,
A. (Ed.). Enfeksiyon Hastaliklari. Ankara: Akademiyen Kitabevi, 167-180. (Uluslararasi-Kitap
Boliimii).

Cavusoglu E., Giin, M. (2022). Pulmoner Emboli ve Hemsirelik Yénetimi, In: Canh Ozer, Z., Senuzun
AyKkar, F. (Ed.). Kardiyovaskiiler Hemsirelik. Ankara: Akademisyen Kitabevi, 329-346. ISBN: 978-
625-8399-20-2 (Uluslararasi Kitap Boliimii)

Giin, M., Cavusoglu, E. (2022). Oksiiriik. In: Oguz, S., Unver, V., Camai, G., Kocatepe, V. (Ed.).
Semptom Yoénetimi ve Hemsirelik. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevleri, 402-419. ISBN: 978-625-
8103-44-1 (Uluslararasi Kitap Boliimii)

Vural Dogru, B., Cavusoglu, E. (2022). Perkiitan Koroner Girisimler ve Kanita Dayali Bakim. In:
Giin, M. (Ed.). Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Giincel Kanita Dayali Bakim Uygulamalari. 1. Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 40-7. Online ISBN: 978-625-401-846-6 (Uluslararasi Kitap B6liimii)

Bildiriler:

Yurtsever, S., Cavusoglu, E. Onkoloji Hastalarinin Palyatif Bakiminda Semptom Yonetimi. II.
Uluslararas1 Multidisipliner Calismalari Kongresi, 2018-05-04, 2018-05-05, Adana, Tirkiye,
2018. (Uluslararasi, Tam Metin-Sézlii)

Yurtsever, S., Cavusoglu, E. Ayaktan Kemoterapi Alan Aile Bireylerinin Saglik Anksiyeteleri ve
Saglikh Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki iligki. 20. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresi, 2018-10-
10, 2018-10-14, Antalya, Tiirkiye, 2018. (Ulusal, Ozet-Sozlii).

Cavusoglu, E., Altiok, M. Palyatif Bakim Hastalarinda Basin¢ Yarasimi Onlemede Hemsirenin
Sorumluluklart. I. Uluslararasi Mersin Sempozyumu, 2018-11-01, 2018-11-03, Mersin, Tiirkiye,
2018. (Uluslararasi, Tam Metin- S6zlii)

Cavusoglu, E. Vural Dogru, B. Onkolojide Giincel Yaklasimlar. 2. Uluslararasi Mersin
Sempozyumu, 2019-05-23, 2019-05-25, Mersin, Tiirkiye, 2019. (Uluslararasi, Tam Metin-
Sozlii)

Cavusoglu, E., Vural Dogru, B. Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uyku Bozukluklarinda
Aromaterapi Ve Masaj Uygulamalari . 2. Uluslararas1 Mersin Sempozyumu, 2019-05-23, 2019-05-
25, Mersin, Tirkiye, 2019. (Uluslararasi, Tam Metin- Sozlii)

Cavusoglu, E., Giin, M. Kronik Hastaliklarda Palyatif Bakimda ihmal Edilen Bir Gereksinim:
lletisim . Cukurova II. Uluslararasi Multidisipliner Calismalar Kongresi, 2019-04-26, 2019-04-28,
Adana, Ttrkiye, 2019. (Uluslararasi, Tam Metin- S6zlii)

Cavusoglu, E., Vural Dogru, B. Uremik Kasinti ve Deri Kurulugunda Aromaterapi Uygulamas.
Cukurova II. Uluslararas1 Multidisipliner Calismalar Kongresi, 2019-04-26, 2019-04-28, Adana,
Tirkiye, 2019. (Uluslararasi, Tam Metin- Sozlii)

Cavusogluy, E., Vural Dogru, B. Diyabetin Yonetiminde Reiki Uygulamasi. Cukurova II. Uluslararasi
Multidisipliner Calismalar Kongresi, 2019-04-26, 2019-04-28, Adana, Tirkiye, 2019.
(Uluslararasi, Tam Metin- S6zlii)

Cavusogluy, E., Glin, M. Hospis Hastalarinda Spiritiiel Gereksinimler. I. Uluslararasi Palyatif Bakim
Kongresi, 2019-10-04, 2019-10-06, Malatya, Ttrkiye, 2019. (Uluslararasi, (")zet-Stizll'i)

Cavusoglu, E., Vural Dogru, B. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerde Saglik Okuryazarhigi.
I. Uluslarara51"Palyatif Bakim Kongresi, 2019-10-04, 2019-10-06, Malatya, Tiirkiye, 2019.
(Uluslararasi,Ozet-So6zlii)

Odiiller:

20. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi. Tiirk i¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Dernegi. Sozel Bildiri Ugtinciiliik
Odiilii, 2018-10-14, Antalya, Tiirkiye.

66





