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Amag: Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinde kendi kendine uygulanan akupresiiriin cerrahi hemsirelerinin uyku
kalitesi ve giindiiz uykululuklarina etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Orneklem ve Yontem: Bu calisma,
prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii tek kor ¢aligmadir. Protokoliin hazirlanmasinda SPIRIT 2013 kontrol
listesi ve CONSORT akis semas1 kullanilmistir. Calismanin 6rneklemini, Mart 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde vardiyali galisan 60 cerrahi hemsiresi olusturacaktir.
Hemgireler, akupresiir (¢aligma) ve plasebo akupresiir (kontrol) gruplarina randomizasyonla atanacaktir. Akupresiir
grubuna (n:30) HT7 ve SP6 noktalarina basing uygulatilirken, plasebo akupresiir grubuna (n:30) ayn1 noktalarin 1.5
cm cevresindeki noktalara daha hafif basing uygulanmasi saglanacaktir. Akupresiir 4 hafta boyunca haftada 3 kez
uyumadan bir saat 6nce yaptirilacaktir. Aragtirmanin primary outcome olan uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile; secondary outcome olan giindiiz uykululuk durumu ise Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) ile
degerlendirilecektir. Korlenmis hemsireler PUKI ve EUO’ni, akupresiir/plasebo akupresiir oncesi ve sonrast
dolduracaktir. Bulgular: COVID-19 pandemisinde c¢alisan saglik profesyonellerinin uyku problemleri yasadigi
bilinmektedir. Akupresiiriin uyku kalitesini arttirdig1 bilinmesine karsin pandemide vardiyali calisan cerrahi
hemgirelerinde etkili olup olmadigi bilinmemektedir. Bu ¢aligmada cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesinin
arttirllmast ve giindiiz uykululugunun azaltilmasinda nonfarmakolojik bir yontem olan akupresiiriin etkisinin
belirlenmesine yonelik kanit diizeyi yiiksek sonuglar elde edilmesi beklenmektedir. Sonug: Caligma sonuglari,
COVID-19 pandemisi gibi saglik profesyonellerinin asir1 strese maruz kaldiklart donemde hemsirelerin yasadiklari
uyku sorunlariyla bas etmesine yardimci olabilecek ve yeni aragtirmalara rehberlik edebilecektir. Kayit numarasi:
Bu c¢aligma ClinicalTrials.gov’a Mart 2021 tarihinde kaydedilmistir (NCT04800939).
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Objective: This study was planned to determine the effect of self-acupressure on the sleep quality and daytime
sleepiness of surgical nurses during the COVID-19 pandemic. Subjects and Method: This is a prospective, two-
armed (1:1), randomized controlled single-blind study. SPIRIT 2013 checklist and CONSORT flowchart were used
in the preparation of the protocol. The sample of the study will consist of 60 surgical nurses working in shifts in the
surgical clinics of a university hospital in Turkey between March 2021 and June 2021. Nurses will be randomly
assigned to the acupressure (study) and placebo acupressure (control) groups. The acupressure group (n:30) will be
applied pressure to the HT7 and SP6 points, while the placebo acupressure group (n:30) will be applied lighter
pressure to the points 1.5 cm around the same points. Acupressure will be applied one hour before going to sleep, 3
times a week for 4 weeks. Sleep quality, which is the primary outcome of the research, with the Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI); Daytime sleepiness, which is the secondary outcome, will be evaluated with the Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Blinded nurses will complete the PSQI and ESS before and after acupressure/placebo
acupressure. Result: It is known that health professionals working during the COVID-19 pandemic have sleep
problems. Although it is known that acupressure improves sleep quality, it is not known whether it is effective in
surgical nurses working in shifts during the pandemic. In this study, it is expected to obtain high-proof results for
determining the effect of acupressure, which is a non-pharmacological method, in increasing the sleep quality of
surgical nurses and reducing daytime sleepiness. Conclusion: The results of the study will help nurses cope with the
sleep problems experienced during the period when they are exposed to extreme stress, such as the COVID-19
pandemic, and will guide new research. Registration number: It was registered at ClinicalTrials.gov in March 2021
(NCTO04800939).
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Healrh Organization/WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 (WHO, 2020); yeni mutantlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte etkisini tiim diinyada giderek arttirmistir.
COVID-19’un prevelansi ve bulasgiciliginin yiiksek olmasi, mortalite ve morbiditenin buna bagli artmasi, bagisiklama
calismalarinin yavas ilerlemesi (Eser ve ark., 2021), saglik bakim hizmetlerinin agir1 yiiklenmesine hatta bazi zamanlarda
yetersiz kalmasina yol agmustir (Cevik Aktura & Ozden, 2020; Kiyat ve ark., 2020; Pala & Metintas, 2020). Bu yetersizligi
engellemek i¢in gesitli 6nlemler alinmistir. Bunlardan birisi de cerrahi prosediirle ilgilidir. Pandemi doneminde hastaneden
topluma yayilimin 6nlenmesi, ameliyathanelerdeki is yiikiiniiniin azaltilarak insan giiciiniin verimli kullanilmasi, 6zellikle
yogun bakim iinitelerindeki (YBU) yatak doluluk oranini azaltmak icin elektif cerrahiler ertelenmistir (Candas Altinbas &
Ertiirk Yavuz, 2020). Ameliyathane ve cerrahi kliniklerde galisan hemsireler alisik olmadiklar1 béliimlerde (YBU, acil
servis, vb.) ve hasta gruplar ile calismak durumunda kalmistir. Bu siirecte pandemi kliniklerinde, acil ve YBU’lerinde
yeterli egitim ve tecriibeye sahip olmadan ¢alisan cerrahi hemsirelerinde, ¢alisma saatlerinin uzamasi, yogun is temposu ve
dinlenme siirelerinin kisalmasi uyku siirelerinin yetersiz olmasina, uykusuzluga ve uyku kalitesinde azalmaya neden
olmustur (Koken ve ark., 2020; Ma ve ark., 2020; Shreffler ve ark., 2020; Senol Celik ve ark., 2020). Bunlara ek olarak
COVID-19’lu hastaya birebir bakim veren diger birimlerde ¢alisan hemsireler gibi cerrahi hemsireleri de enfekte hastalara
bakim verme, enfekte olma korkusu, sosyal destegin az olmasi ve belirsizlik gibi nedenlerden dolay1 da uyku sorunlart
yasamakta ve uyku kaliteleri diismektedir (Jahrami ve ark., 2021; Salari ve ark., 2020; Tu ve ark., 2020; Wang ve ark.,
2020). Oysaki uyku; metabolik anabolizmanin ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesini saglayan, bireyi koruyan ve
yenileyen 6nemli bir giinliilk yagsam aktivitesidir (Cam Yanik & Altun Ugras, 2020). Yuan ve arkadaslarinin (2020) saglik
profesyonellerinin de yer aldig1 arastirmasinda, pandemide iki hafta boyunca izlenen bireylerde, calisma yil1 arttikca saglik
profesyonellerinin uyku kalitelerinin diger gruplara gore azaldigi belirtilmistir. Pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerde
yapilan bagka bir arastirmada ise, hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu bildirilmistir (Aydin Sayilan ve ark., 2021).
Akupresiir ise uyku kalitesinin arttirilmasinda kullanilan geleneksel tamamlayici tip yontemlerinden biri olup, etkisi farkli

aragtirmalarda ortaya konmustur (Kim & Youn, 2004; Sun ve ark., 2010; Arab ve ark., 2016; Wiyatno ve ark., 2017).

Cilt ylizeyindeki belli noktalara parmak veya avug i¢i yoluyla dokunarak yeterli basincin yapilmasi yontemi olan akupresiir,
enerji akisindaki uyum ve dengeye dayanmaktadir. Akupresiir ile bedendeki noktalarma basing uygulanmasiyla,
kanallardaki enerji akisi diizeltilerek yasam enerjisi yiikseltilmektedir (Arab ve ark., 2016; Cevik & Tasci, 2017; Aygin &
Sen, 2019; Ister & Karaca, 2019; Asgari ve ark., 2020). Uyku sorunlarinin giderilmesinde 54 basing noktasi
kullanilmaktadir. Kalp meridyeninin 7. akupunktur noktasi (HT7) olan Shen Men noktas1 ise en ¢ok kullanilan
noktalardandir (Sun ve ark., 2010; Hmwe ve ark., 2016). Uyku sorunu yasayan bireylerde akupresiiriin uyku kalitesini
arttirdigini yapilan arastirmalar ortaya koymustur (Kim & Youn, 2004; Arab ve ark.,2016; Lai ve ark., 2017; Abbasi Tadi
ve ark., 2021; Huong ve ark., 2021). Arab ve arkadaslarinin (2016) hemodiyaliz hastalarinda plasebo kontrollii yaptiklari
arastirmasinda, c¢alisma grubundakilerin plasebo grubundaki hastalara gore uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Lai ve arkadagslarinin (2017) eriskin bireylerde akupresiiriin uyku kalitesine etkisine baktiklari arastirmada da
calisma grubundakiler plasebo grubundakilere gore uyku kalitelerin arttigi1 belirtilmistir. Huong ve arkadaslarinin (2021)
kemoterapi hastalarinda kendi kendine akupresiiriin ssmptom yonetimine etkisine baktiklar1 arastirmada ise, kendi kendine
uygulanan akupresiiriin hastalarda total uyku siiresini ve uyku etkinligini arttirdigi saptanmigtir. Ayrica yapilan baska
arastirmalarda hemsirelere uygulanan akupresiirin uyku bozuklugunu azaltarak uyku kalitesini arttirdigi da ifade

edilmektedir (Kim & Youn, 2004; Abbasi Tadi ve ark., 2021).
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Uyku sorunlarinin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir uygulama olan akupresiiriin (Kim & Youn, 2004; Arab ve ark.,
2016; Wiyatno ve ark., 2017), bu siirecte cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesinin arttirilmasinda yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Literatiirde akupresiiriin hemsirelerde yorgunluk (Movahedi ve ark., 2017a), agr1 (Movahedi ve ark.,
2017b) ve yasam kalitesine (Najafabadi ve ark., 2020) etkisinin incelendigi arastirmalar bulunmakla birlikte uyku diizeni
bozuklugunun degerlendirildigi sadece bir arastirmaya rastlanmistir (Kim & Youn, 2004). COVID-19 doéneminde yogun
stres altinda c¢alisan cerrahi hemsirelerinin yasadigi uyku sorunlarina akupresiiriin etkisine yonelik ise literatiirde herhangi
bir arastirmaya ulagilamamistir. Randomize kontrolli bu calisma, pandemi siirecinde aktif olarak calisan cerrahi

hemsirelerine uygulanan akupresiiriin uyku kalitesi ve giindiiz uykululuga etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Aragtirmanin hipotezleri:

Hoi: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi puanlar1 arasinda fark
yoktur.

Ho2: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin giindiiz uykululuk puanlan arasinda
fark yoktur.

H;i: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi puanlar arasinda fark
vardir.

Ha: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin giindiiz uykululuk puanlar1 arasinda

fark vardir.

Orneklem ve Yontem
Bu calisma, Mersin Universite Hastanesinde tek merkezli, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii tek kér calisma
olarak planlandi. Calisma protokolii, SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) takip
edilerek yapildi (Chan ve ark., 2013). Raporlandirilmasi, randomize kontrollii ¢aligmalarda kullanilan CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials)’a gore yapilacaktir (Moher ve ark., 2010). Standard Protokol Maddeleri Tablo
1’de ve Veri Toplama Ayrintilar1 ve Zamanlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi’nde
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yapilacaktir. Hastanede gogiis cerrahi, beyin cerrahi, kulak burun bogaz, goz
hastaliklar, iiroloji, kalp damar cerrahi, ortopedi cerrahisi, plastik cerrahi, genel cerrahi, cerrahi yogun bakim iinitesi (YBU)
(I ve II), kalp-damar cerrahi YBU ve ameliyathane olmak iizere toplamda 13 cerrahi servisi bulunmaktadir. Cerrahi
hemsgireleri haftalik ortalama 48 saat olacak sekilde c¢aligmaktadirlar. Hastanede hemsireler, iki vardiya olarak
calismaktadirlar. Hemsirelerin ¢alisma saatleri giindiiz 08:00-16:00 ve gece 16:00-08:00’dir. Hemsireler haftada 2-3 kez
gece vardiyasinda galigmaktadirlar. Cerrahi hemsirelerinin aylik ¢calisma saatleri 192 saati gegmemektedir. Calisma Mart
2021°de ClinicalTrials.gov’da (NCT04800939) kaydedilmistir. Calisma, Mart 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda cerrahi

kliniklerde ¢alisan hemsirelerde yapilacaktir.
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Tablo 1. Standard Protokol Maddeleri: Tasarim ve sonug degerlendirmeleri ile Girisimsel Denemeler igin Oneriler (SPIRIT)

Kayit Temel Uygulama (akupresiir veya plasebo akupresiir) izlem
Birinci ikinci Ugiincii Dordiincii  UYgulamanin
Uygulama .. .. .. dordiincii
Tanilama sonrasi e . hafta ii¢ hafta hafta ii¢ hafta ii¢ .
Zaman* oncesi .. haftasindaki son
(-Z,) kere iic kere kere kere e
(To) (Z1) (Z2) (Z3) (Z2) girisimden
! ? ? 4 sonra (Zs)
Uygunluk Taramast X
Kayit Bilgilendirilmis Onam X
Atama X
Akuprestir X X X X
Girisimler
Plasebo Akupresiir X X X X
Demografik Bilgiler X
Degerlendirmeler Uyku Kalitesi X X
Gindiiz Uykululuk X X

*Uygun olan cerrahi hemsireler belirlendikten sonra bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir. Demografik bilgilerin yer aldig1 formun arastirmacilar tarafindan katilimcilarin doldurmasi saglanmistir. Onamdan
sonra, randomizasyonla hemsireler ¢calisma ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Kontrol ve ¢alisma grubuna anket formu doldurtulmus ve her iki gruba da uygulama birebir gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubuna

uyumadan bir saat dncesinde kendilerine uygulama yapmalar1 saglanmistir. Degerlendirmeler baslangicta (Zo) ve uygulama bitiminde (Zs) yapilmustir.

Tablo 2. Veri Toplama Ayrintilar1 ve Zamanlar

Temel, akupresiir

veya plasebo Akupresiir Akupresiir Akupresiir Akupresiir Uﬁ%:?ﬁigm

P akupresiir uygulamasimin uygulamasinin uygulamasinin uygulamasinin .
Ol¢iim A A e . e e e haftasindaki

uygulamasinin birinci haftas1  ikinci haftas1  iiciincii haftasi dordiincii son sirisimden

ogretilmesinden (Z1) (Z>) (Z3) haftasi (Zs) Sognras Z9

once (Zyo) >

Demografik Bilgiler X - - - - -
Uyku Kalitesi X - - - - X
Gindiiz Uykululuk X - - - - X
Uyumadan Bir Saat Once Telefonla Mesaj Gonderme - X X X X -
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Caligma protokolii, randomize kontrollii olarak atanan iki gruba on test ve son test olacak sekilde planlandi. Bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan cerrahi hemsireleri, akupresiir (¢alisma) grubu ve plasebo akupresiir (kontrol) grubuna rastgele
atanacaktir. Uygulamay1 yapacak hemsire aragtirmaci ¢alismanin dogasi geregi korlenemeyecek ve uygulama oncesinde

opak zarfi agarak katilimcilarin hangi grupta oldugunu 6grenecektir.

Arastirmanin 6rneklemi, Arab ve ark. (6.2+£1.93) ile Wiyatno ve ark. (5.0£1.225) referans alinarak iki grup arasindaki
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ortalamalar1 arasindaki farkin etki biiyiikliigii en az 1.2 birim olacak sekilde
belirlendi (Arab ve ark., 2016; Wiyatno ve ark., 2017). Akupresiir uygulamasinin hemsirelerin uyku kalitesi lstiinde
olusturacagi etki biiyiikligiiniin 1.2 birim olmasi gbz oniine alinarak MedCalc v.19.6.1 deneme siiriimiinde yapilan power
analiz sonucunda minimum %80 gii¢ ve ¢ift yonli maksimum %5 tip 1 hata ile her grupta en az 30 olmak iizere, toplam

minimum 60 hemsgire ile ¢alisilmasi planlandi (¢alisma grubu=30; kontrol grubu=30).

Dahil Edilme Kriterleri
e Pandemi Oncesi cerrahi servislerinde ¢aliganlar,
e COVID-19 hastalarina bakim verme deneyimi olan,
e (Calismaya katilmayi kabul edenler,
e HT7 (el bilegi) ve SP6 (ayak bileginin 4 parmak {izeri) noktalarina ve bu noktalarin 1.5 cm uzaginda bulunan
noktalara akupresiir uygulamasini engelleyecek fiziksel sorunu bulunmayanlar,
e  Akupresiir deneyimi olmayan,
e Uyku bozuklugu tanisi olmayan ve tibbi tedavi almayan,
e Kahve, sigara ve alkol bagimlilig1 olmayan,
e  Mental rahatsizligi bulunmayan,
e  Gece vardiyasinda galiganlar,

e Haftada iicten fazla gece vardiyasinda ¢alismayanlar.

Dislanma Kriterleri

e Pandemi Oncesi cerrahi servislerinde ¢aligmayan,

e (COVID-19 hastalarina pandemi boyunca bakim vermemis olan,

e Arastirma sirasinda aktif COVID-19 hastalarina bakim veren,

e (Calismaya katilmayi kabul etmeyenler,

e HT7 (el bilegi) ve SP6 (ayak bileginin 4 parmak {iizeri) noktalarina ve bu noktalarin 1.5 cm uzaginda bulunan
noktalara akupresiir uygulamasini engelleyecek fiziksel sorunu bulunanlar,

e Uyku bozuklugu tanisi olan ve tedavi alan,

e Uyku sorunlarina neden olan ilag (antidepresan, analjezikler, beta adrenoreseptor antagonistleri, dopamin
agonistleri vb.) kullanan,

e Kabhve, sigara ve alkol bagimlilig1 olan,

e Mental rahatsizligi bulunan,

e Haftada iigten fazla gece vardiyasinda calisan,

e Sabit giindiiz vardiyasinda ¢aliganlar.
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Randomizasyon

Arastirma kriterlerine uyan 122 cerrahi hemsiresinden 6rneklemi olusturacak 60 hemsirenin se¢imi i¢in 6ncelikle Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashemsireligi tarafindan tiim cerrahi hemsirelerinin isimleri alfabetik olarak
siralanacaktir. Sirali hemsire listesinde her hemsirenin karsisina rakam bashemsirelik tarafindan yazilacaktir. Arastirmada
yer almayan bagimsiz bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon ile 1-122 arasindan 60
hemsire sayisi belirlenecek ve randomizasyonla belirlenen rneklem grubundaki toplam 60 hemsirenin sira numarasi, ayni
istatistik¢inin bilgisayar ortaminda olusturdugu A grubu (¢alisma) ve B grubuna (kontrol) gére ayrilacaktir. Belirlenen 60
hemsirenin sira numarasi baghemsirelige bildirilecek ve bu numaralara karsilik gelen hemsirenin isim ve soy ismi
aragtirmaciya bashemsirelik tarafindan verilecektir. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin randomizasyon tablosuna
gore A ve B grubuna atandigini gésteren bilgi opak bir zarfa konulacak ve bu zarf, koordinator aragtirmaci (GAU) tarafindan
saklanarak ve akupresiir uygulamas: sertifikasi olan arastirmaci (TCY), uygulama i¢in hemsirenin yanina gittiginde
“Bilgilendirilmis Onam Formu’nu doldurduktan sonra zarfi agarak hemsirenin hangi grupta yer aldigin1 6grenecektir.

Calismanin CONSORT akig diyagrami Sekil 1°de gosterilmektedir.

{ Kayit ] ] o
Cerrahi Hemgireleri (N=122)

Dahil Edilmeyen (n= )

\J

+ Calismaya katilmayi reddeden (n=)

Randomize Edilenler (n=60)

Galisma Grubu (n=30)
Akupresir
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Kontrol Grubu (n=30)
Plasebo Akupresir
Ayrilan Birey Sayisi (n=

izleme Alinan Birey Sayisi (n=)
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

|

i

izleme Alinan Birey Sayisi (n= )
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Analize Alinacak Birey Sayisi (n=)
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Ayirma
{ Izlem
[ Analiz

) :

Analize Alinacak Birey Sayisi (n=)
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Sekil 1. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Arastirma Akis Diyagrami

Aragtirma iki gruptan olusacaktir:

Akupresiir grubu: 30 hemsirenin HT7 ve SP6 noktalarina ortalama 10 dakika olmak iizere, dort hafta boyunca haftada ii¢

defa basing¢ uygulamalar1 saglanacaktir.

Plasebo akupresiir grubu: 30 hemsirenin HT7 ve SP6 noktalarinin 1.5 cm ¢evresindeki noktalara ortalama 10 dakika olmak

iizere, dort hafta boyunca haftada {i¢ defa basing uygulamalar1 saglanacaktir.
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Korleme

A ve B grubundan hangisinin ¢aligsma (akupresiir) hangisinin kontrol grubu (plasebo akupresiir) olacagi ¢ekilecek kura
sonucunda belirlenecektir. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin randomizasyon tablosuna goére A ve B grubuna
atandig@in1 gosteren bilgi opak bir zarfa konulacaktir. Bu zarf koordinator arastirmaci (GAU) tarafindan saklanacak ve
akupresiir uygulamasi sertifikasi olan arastirmaci (TCY), uygulama i¢in hemsirenin yanina gittiginde yazili onami aldiktan
sonra zarfi agarak hemsirenin hangi grupta yer aldigim1 6grenecektir. Arastirmaya dahil olan tiim hemsgirelere basing
noktasimna uygulama yaptirilacagindan, hemsireler ¢alisma veya kontrol grubu oldugunu bilmediginden katilimcilar
korlenmis olacaktir. Arastirmaci (TCY) ise aragtirmanin dogasi geregi korlenemeyecek sadece grup atamasina
korlenecektir. Bundan dolay1 ¢alisma randomize kontrollii tek kor klinik ¢alismadir. Arastirma tamamlandiginda A ve B
grubunu bilmeyen arastirmadan bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan veriler bilgisayar ortamina aktarilacak ve bir istatistik¢i

tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular raporlandirilacaktir. Boylece biyoistatistik uzmani da korlenecektir.

Miidahale

Calisma ve kontrol grubundaki hemsirelerde uygulama oncesinde akupresiir/plasebo akupresiir noktalar1 belirlenerek
silinmeyen (asetat) kalem ile noktalar isaretlenecektir. Uygulama yapilacak noktalarin belirlenmesinde ‘‘cun’’ 6l¢iim birimi
kullanilacaktir. Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin bagparmak geniglikleri santimetre (cm) olarak hesaplanarak her
birey i¢in 1 cun birimi cm’ye doniistiiriilecektir. Arastirmada ¢alisma grubunda kullanilacak noktalar daha 6nce uyku
kalitesinin arttirilmasinda etkili olan bilek kivriminda, fleksor karpi ulnaris tendonunun radyal tarafinda, ulna ve pisiform
kemikler arasinda bulunan kalp meridyeninin 7. akupunktur noktasi1 (HT7) olan Shen Men ve alt bacagin i¢ tarafinda, ayak
bileginin 4 parmak yukarisinda ve tibianin arkasinda bulunan dalak meridyeni {izerindeki (SP6) Sanyinjia olarak belirlendi
(Sun ve ark., 2010; Hmwe ve ark., 2016; Giindiiz Orug, 2020). Kontrol grubundakilerde ise kullanilacak noktalar, bilek
kivriminda bulunan HT7 noktasi ve ayak bileginin dort parmak iizerinde olan SP6 noktasinin 1.5 cm g¢evresinde bulunan

noktalar olarak belirlendi.

Akupresiiriin Ogretilecegi Uygulama Ortami

Uygulamanin yapilmasi i¢in temin edilen oda, COVID-19 tedbirleri dogrultusunda arastirmaci ve bir hemsire olacak sekilde
ayarlanacaktir. Uygulama oncesinde kisi i¢cin uygulama oda sicakligi 22-26 °C araliginda tutulacaktir. Uygulama yapilan
ortam rahatsiz etmeyen 151k, sessizlik ve temizlik agisindan uygun sartlarda olacaktir. Bireyin mahremiyeti gdz Oniine
alinarak rahat edecegi en uygun pozisyon tercih edilecektir. Ortamin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde

olmasina 6zen gosterilecektir.

Uygulama Yatagi ve Destek Yastiklart

Uygulama yatagi ¢ok sert ya da ¢ok yumusak olmayacaktir. Uygulama yataginin 6lgiileri birey ve uygulayicinin rahat
edebilecegi yapida, yaklasik yiikseklik 70 cm, genislik 65-70 cm ve uzunluk 190 ¢cm boyutlarinda olacaktir. Uygulama
yataginda bireyin diz altindan destek yapilmasi igin 10-15 ¢m ¢apinda, 65-70 cm boyunda bir silindir yastik, bir de bas
altindan desteklemek i¢in yastik bulundurulacaktir. Yatarak uygulama yapilmasini istemeyenler i¢in rahat bir koltuk temin

edilerek uygulamanin yapilmasi saglanacaktir.

Uygulama Pozisyonu
Oncelikle sirt {istii yatis (supine) pozisyonu, alternatif olarak ise oturma pozisyonu tercih edilecektir. Uygulama bitiminde

kisinin rahat edebilecegi pozisyonda olmasi saglanacaktir.
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Uygulama Prensipleri

Akupresiir (¢caligma) grubundaki katilimcilarda uygulamaya oncelikle iist ekstremitede bulunan HT7 noktalar1 (sag ve sol
olmak {iizere iki nokta) ile baslanacak ve alt ekstremitede bulunan SP6 noktalar1 (sag ve sol olmak iizere iki nokta) ile
uygulamaya devam edilecektir. Yapilacak kura ile noktalarin (sag veya sol) Oncelik sirasi belirlenerek uygulama
gergeklestirilecektir. Uygulama, birebir hemsirelere 6nce gosterilecek ve sonra arastirma boyunca hemsirelerin kendi
kendilerine yapmalar1 saglanacaktir. Uygun goriilen basing siddeti ve siiresine 6zen gosterilecektir. Bireylerin tepkileri
birbirinden farkli olacagindan dolay1, doku hasarina sebebiyet vermemek icin sertlik ve basing bireyin duyarliligina goére
ayarlanacaktir. Uygulamaya baslamadan once, 20-30 saniye boyunca basing uygulanacak alanin ¢evresi avug i¢i ile hafifce
ovalanacaktir. Cevre dokunun hafifce ovalanmasi ile nokta alan iizerinde 1sitic1, gevsetici ve hazirlayici nitelikte gerginlik
ve doku hassasiyeti azaltilarak, dokunun rahatlatilmasi saglanacaktir. Ovalama sonrasinda belirlenen noktaya bagparmak,
isaret veya orta parmak ile 5 saniye boyunca manuel olarak basing yapilacak, 2 saniye dinlendirilecek ve uygulamaya 2
dakika olacak sekilde devam edilecektir. Her bir akupresiir noktasina uygulanacak ardigik basing 2 dakika olacaktir. Ardigik
basinglar bireyi rahatsiz etmeyen, ac1 uyandirmayan ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta uygulanacaktir. Islem siiresi
boyunca birey ile iletigim siirdiiriilecek ve rahatsizlik, hosnutsuzluk gibi durumlarda uygulamaya ara verilecektir (Mohavedi

ve ark., 2017a; Movahedi ve ark., 2017b; Karaman, 2019; Najafabadi ve ark., 2020).

Plasebo akupresiir (kontrol) grubundaki katilimcilara ise HT7 ve SP6 noktalarinin 1.5 cm ¢evresinde bulunan noktalara,
Onerilenden daha hafif basing uygulanarak uygulama yapilacaktir. Diger tiim girisimler calisma grubu ile ayn1 bigcimde

devam edecektir (Mohavedi ve ark., 2017a; Karaman, 2019; Najafabadi ve ark., 2020).

Uygulama Sikhig ve Siiresi

Akupresiir grubundakilere HT7 ve SP6 noktalaria (toplamda dort nokta), plasebo akupresiir grubundakilere ise HT7 ve
SP6 noktalarinin 1.5 cm uzagindaki noktalara (toplamda dort nokta) ikiser dakika olmak iizere ortalama 10 dakika uygulama
yaptirilacaktir. Uygulamanin, arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin dort hafta boyunca, haftanin ii¢ giinii ve gece

vardiyasinin ertesi giinii gece uyumadan bir saat 6nce kendi kendine yapmasi saglanacaktir (Khajeh ve ark., 2020).

Cikt1 Olgiitleri ve Veri Toplama Formlar:
Aragtirmanin birincil beklenen sonucu akupresiiriin hemsirelerin uyku kalitesine etkisiydi. Arastirmanin ikincil beklenen

sonucu ise, akupresiiriin giindiiz uykululuk durumuna etkisini belirlemekti.

Tanitic1 Ozellikler Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilarak

toplanacaktir.

Tanitic1 Ozellikler Formu ameliyathane hemsirelerine ait yas, cinsiyet, medeni durum ¢ocuk sayis1, egitim durumu, hemsire
olarak ¢alisma yil1, pandemi Oncesi galistig1 servis, pandemide galistig1 servis, haftalik nébet sayisi, ndbet siiresi, pandemi
stirecinde saglik sorunu yagsama durumu, pandemi 6ncesi ve pandemide ortalama bir gecedeki uyku siiresi, gece yatmadan

once sigara, kahve, ¢ay ve alkol tiiketim aligkanlig bilgilerinden olusmaktadir.

Hemsirelerin uyku kalitesinin belirlenmesi i¢in PUKI kullanilacaktir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; 1989 yilinda uyku
kalitesinin degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir bir dlcektir (Buysse & Reynolds, 1989). Agargiin ve arkadaslar

tarafindan 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmis, cronbach alfa katsayis1 0,80 bulunmustur. Son bir ay igerisindeki
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uyku kalitesini degerlendiren PUKI 6lgegi toplamda 24 sorudan olugmaktadir. 24 sorunun 19°u 6z bildirim sorusu olup
diger 5 soru katilimcinin esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardir ve puanlamaya dahil edilmez. Ayrica 19.
soru bir oda arkadas1 veya esinin olma durumuyla ilgili oldugundan bu soruda dl¢ek puanlamasina katilmadan sadece 18
soru iizerinden toplam puan hesaplanmaktadir (Agargiin ve ark.; 1996). Daha 6nce yapilan bir arastirmada kullanildig1 gibi
(Cetinol & Ozvurmaz, 2018) bu arastirmada da hem anket sorularmin uzun olmamasi hem de cerrahi hemsirelerinin
aragtirmaya katiliminda sikint1 yasanmamasi i¢in anket formuna sadece puanlama yapilacak 6lgek maddelerinin yer aldigi
18 soru dahil edilecektir. PUKI; dznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu gibi toplamda yedi bilesenden olusmaktadir. Oznel uyku kalitesi soru 6’dan;
uyku siiresi soru 4’ten ve uyku ilaci kullanimi soru 7’den alinan puandir. Uyku latensi puani soru 2 ve 5A; alisilmig uyku
etkinligi soru 1, 3 ve 4; uyku bozuklugu soru 5B, 5C, 5D, 5E, 5F, 5G, 5H, 51 ve 5J; giindiiz islev bozuklugu puani soru 8
ve 9’un puanlarinin toplamindan elde edilmektedir. Her bilesen O (hi¢ sikinti olmamasi) ile 3 (ciddi sikint1) puan arasinda
degerlendirilmektedir. Bu bilesenlerin toplami toplam &lgek puanini olusturmaktadir. Toplam &lgek puani 0 (minumum)-
21 (maksimum) araliginda olup toplam PUKI puanmin yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
Toplam PUKI puaninin 0-4 arasinda olmasi uyku kalitesinin iyi oldugunu, 5-21 arasinda olmast ise uyku kalitesinin kétii

oldugunu gostermektedir (Buysse & Reynolds, 1989; Agargiin ve ark., 1996).

Hemsirelerin giindiiz uykululuk durumunun saptanmasi i¢in Epworth Uykululuk Olgegi ile toplanacaktir. Epworth
Uykululuk Olgegi; 1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilmis sekiz soruluk kisa bir dlgektir. Yetiskinlerde genel uykululuk
diizeyinin degerlendirilmesinde uygulanmasi basit, kolay ve anlagilir bir dlgektir. Dortlii likert tipte olan bu 6lcek, bireyin
giinliik yasami sirasindaki uyuklama olasiligim 0-3 puan arasinda degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgek puan 0
(minumum)-24 (maksimum) araliginda olup toplam EUO puanimin 11 ve iizerinde olmas1 giindiiz asir1 uykululuk halini
gostermektedir (Johns, 1991). Izci ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olup, cronbach
alfa katsayis1 0.86’dur.

Veri Toplama

Veriler, Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanacaktir. Tiim hemsirelerden uygulamaya baslamadan 6nce Tanitict
Ozellikler Formu’nu, PUKI ve EUO’ni doldurmas: istenecektir. PUKI son dort haftay1 dlgen bir élgek oldugu icin,
uygulama sonrasi 4. haftada hemsirelerin PUKI ve EUO tekrar doldurmas: istenecektir. Calismanin veri toplama detaylari
ve zamanlart Tablo 2°de gdsterilmektedir. Her gruba uygulama oncesi, akupresiir sertifikast olan hemsire arastirmact
tarafindan uygulama ogretilecek, aragtirmacinin yaninda uygulamay1 tekrarlamasi saglanacak, sorular1 yanitlanacaktir.
Hemsirelerin yatmadan bir saat dnce uygulamalari1 kendi kendilerine yapmalari istenecek ve telefondan mesaj yontemi ile

takibi yapilacaktir.

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilacaktir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanimlayici
degiskenleri ortalamatstandart sapma ve medyan (maksimum-minumum), yiizde ve frekans olarak ifade edilecektir. Veri
analizinde; parametrik test Onsartlar saglandiginda bagimli ve bagimsiz t testi kullanilacaktir. Parametrik test 6n sartlar
yerine gelmiyorsa ve veri transformasyonu sonrasi da varsayimlar saglanmiyorsa bagimsiz iki grup siralama degerlerinin
karsilagtirilmasi i¢in parametrik olmayan istatistik analiz yontemlerinden Mann Whitney U testi ve bagimli iki grup
siralama degerinin karsilastirilmasi i¢in de Wilcoxon testi’nin kullanilmasi dngoriilmektedir. Calismadan elde edilen veri

setinin, parametrik test Onsartlarmi sagladiginda Dogrusal Regresyon Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi ile
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degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir. Veri transformasyonu sonrasi da parametrik testlerin 6n sartlart saglanmadig1 durumda
ise parametrik olmayan regresyon analizi (Kartil regresyon) ve Spearman Rho Korelasyon katsayisi kullanilacaktir.
Korelasyondaki r degeri <0.20 ise, iliskinin olmadigi/cok zayif iliski, 0.20-0.39 arasinda ise zayif iligki, 0.40-0.59 orta
diizey, 0.60-0.79 yiiksek diizey ve 0.80-1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iligki olarak degerlendirilecektir (Evans, 1996).

Karsilastirmalar igin istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinacaktir.

Diizenleme Kurulu
Koordinasyon Grubu: Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’dir. Bu grup, 6nerilen arastirmanin tasarrmindan ve deneme
yonteminden genel olarak sorumludur. Koordinasyon Grubu, Yonlendirme Komitesi i¢in rapor hazirlamaktan da

sorumludur. Uyelik: GAU, TCY.

Yonetim Kurulu
Arastirmanin tiim ilerlemesi, yeni bilgilerin degerlendirilmesi, cerrahi hemsirelerin giivenligi ve protokole baglilik,

bagimsiz bir bilimsel ve idari Yo6nlendirme Komitesi tarafindan izlenecektir.

Veri Izleme Komitesi
Miidahale farmakolojik olmayan bir miidahaledir. Miidahale nedeniyle olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasi miimkiin degildir.
Ancak bu calisma, denemenin ilerlemesini denetleyecek bir komite icermektedir. Bagimsiz bir Veri izleme Komitesi

sonuclari izlenecektir.

Etik Kurul Beyani

Bu ¢alisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (No: 100/03.02.2021), Bashekimlik (No: E-41993462-
774.01.01-1606779/10.03.2021) ve T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Platformu tarafindan onaylanmistir.
Caligmada, her katilimcidan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak

yiirtitiilmektedir (World Medical Association, 2013).

Tartisma
COVID-19 pandemisinde elektif cerrahilerin ertelenmesi, sadece acil ve onkolojik cerrahilerin yapilabilmesi, cerrahi
kliniklerinde daha az sayida cerrahi hastasina bakim verilmesine ve burada calisan hemsirelerin farkli hasta gruplarina
bakim vermesine neden olmustur (Candas Altinbasg & Ertlirk Yavuz, 2020). Pandemide sinirli sayidaki hemsire isgiicii
nedeniyle uzun ¢alisma saatleri, yogun is temposu, dinlenememe, kisisel koruyucu ekipmanla ¢alisma, pandemi kaynakli
endiseler (kendisine, sevdigine hastaligi bulastirma korkusu, vb.) gibi tiim hemsirelerin hatta saglik profesyonellerinin
yasadig1 sorunlar1 cerrahi hemsireleri yasamistir (Koken ve ark., 2020; Ma ve ark., 2020; Shreffler ve ark., 2020; Senol
Celik ve ark., 2020). Tiim bu sorunlara ek olarak alistk olmadiklar1 boliimlerde (YBU, acil servis, vb.) ve hasta gruplari ile
calisma durumunda kalmiglardir. Tiim bunlar cerrahi hemsirelerinin uyku sorunu yasamasina yol agmaktadir. Uyku
sorunlariin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir uygulama olan akupresiiriin, cerrahi hemsirelerinin bu siiregte uyku
kalitesinin arttirilmasinda yararli olacagi diistiniilmektedir. Literatiirde akupresiiriin hemsirelerde yorgunluk (Movahedi ve
ark., 2017a), agr1 (Movahedi ve ark., 2017b) ve yasam Kkalitesine (Najafabadi ve ark., 2020) etkisinin incelendigi
aragtirmalar bulunmakla birlikte uyku diizeni bozuklugunun degerlendirildigi sadece bir aragtirmaya rastlanmistir (Kim &

Youn, 2004).
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Movahedi ve arkadaglarinin (2017a) arastirmasinda, hemsirelere ii¢ hafta boyunca haftada {i¢ defa olmak iizere ve her
uygulama ortalama 14 dakika olacak sekilde akupresiir ve plasebo akupresiir uygulanmigtir. Arastirmanin protokoliinde
bizim aragtirma protokoliimiizden farkli olarak aymi arastirmaci tarafindan uygulama yapilmis olup uygulama siiresi
farklidir. Movahedi ve arkadaslarinin (2017b) hemsirelerde agr1 iizerine etkisine baktiklari arastirmada da hemsirelere ii¢
hafta boyunca 14 dakika boyunca haftanin ii¢ giinii olacak sekilde akupresiir ve plasebo akupresiir uygulanmistir. Bu
aragtirma protokolii planan aragtirmanin protokoliine ¢alisma ve kontrol grubuna ayrilma agisindan benzer olup uygulama
acisindan farklidir. Najafabadi ve arkadaslari (2020) ise akupresiiriin hemsirelerde yasam kalitesi lizerindeki etkisini
incelemis ve hemsireler haftanin ii¢ glinii Gi¢ hafta boyunca akupresiir uygulanmistir. Arastirmanin protokolii ¢alisma ve
kontrol grubuna hemsirelerin gruplandirilmasi agisindan benzer olup uygulama agisindan farklidir. Kim ve Youn’un (2004)
aragtirmasinda ise, hemsirelerin kendi kendilerine akpresiir uygulamasi saglanmis ve sonucunda uyku bozukluklarinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Arastirmanin, planlanan arastirmamiza benzer sekilde kendi kendine akupresiir

uygulamasinin olmasi protokoliimiizle benzerdir.

COVID-19 doéneminde yogun stres altinda ¢alisan cerrahi hemsirelerinin yasadigi uyku sorunlarina akupresiiriin etkisine

yonelik ise literatlirde herhangi bir arastirmaya ulagilamamustir.

Smirhiliklar

Bu calismanin birkag¢ sinirlilig1 vardir. Bunun ilki ¢alismanin tek merkezli ve sadece nobetle ¢alisan cerrahi hemsirelerini
kapsayacak olmasidir. Bu nedenle sonuglar tiim hemsirelere genellenemez. Bununla birlikte nobetli ¢alisan hemsirelere
genellenebilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin diger bir sinirliligi ise sadece katilimcilarin koérlenecek olmasidir.

Uygulamay1 yapacak arastirmaci kdrlenememistir.

Sonuc ve Oneriler
COVID-19 pandemisiyle birlikte cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde siirece bagli uyku sorunlari ortaya ¢ikmakta ve
uyku kalitesi bozulmaktadir. Bu durum uyku sorunlarinin azaltilmasinda yararli olabilecek yeni stratejilerin gelistirilmesine
yonelik girisimleri zorunlu kilmistir. Bu randomize kontrollii ¢alisma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin uyku
kalitesini arttirma ve giindiiz uykululuk durumunu azaltmaya yonelik yeni bir stratejinin etkisini belirleme amaciyla
yapilmaktadir. Arastirma sonuglari, COVID-19 pandemisi gibi saglik profesyonellerinin asir1 strese maruz kaldiklari
dénemde hemsirelerin yasadiklart uyku sorunlariyla bas etmesine yardimci olabilecek ve yeni arastirmalara rehberlik

edebilecektir.

Etik Kurul Beyam

Bu ¢alisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (No: 100/03.02.2021), Bashekimlik (No: E-41993462-
774.01.01-1606779/10.03.2021) ve T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Platformu tarafindan onaylanmuistir.
Calismada, her katilimcidan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
ylriitiilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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