JCEI/ 2016; 7 (1): 52-62
Journal of Clinical and Experimental Investigations doi: 10.5799/ahinjs.01.2016.01.0570

RESEARCH ARTICLE

Katarakt Ameliyati Esnasinda Uygulanan Terapotik Dokunmanin Kaygi ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi

Emel Yilmaz!, Zeliha Birer’, Hakan Baydur!

OZET

Amag: Arastirma; katarakt ameliyati esnasinda uygulanan terap6tik dokunmanin kaygi ve hasta memnuniyetine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Randomize kontrollu girisim calismasi olarak planlanmis ve uygulanmis bu arastirmanin érneklemini kata-
rakt ameliyati icin yatan ve calisma kriterlerine uyan 57 girisim ve 57 kontrol olmak tzere toplam 114 birey olusturmus-
tur. Arastirma 6ncesinde etik kurul onayi ve hastalardan onam alinmustir. Veriler kisisel bilgi formu, kaygiyi belirlemek igin
Visual Analog Skala (VAS), Spielberg Durumluk- Sirekli Kaygi Olcegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olcegi (NHBMO) ile toplanmustir. Girisim grubundaki hastalara ameliyat esnasinda 15 dakika siire ile terapétik dokunma
uygulanmustir.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin terapétik dokunma sonrasi VAS-kaygi puan ortalamasi 3,56+ 1,85 iken kontrol
grubunun ameliyatin 15. dakikasi VAS-kaygi puan ortalamasi 8,88+ 1,50 olarak saptanmistir. Girisim grubundaki hasta-
larin kontrol grubuna gore terapétik dokunma sonrasi kaygisinin azaldigi, yasam bulgularinin olumlu yonde etkilendigi
belirlenmistir. Girisim grubundaki hastalarin NHBMO'den aldigi puan kontrol grubundan yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; ameliyat esnasinda uygulanan terapotik dokunmanin hastalarin
kaygisini distrdugu, yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi gérilmdastir. Ameliyat
esnasinda terapotik dokunma uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Katarakt ameliyati, terap&tik dokunma, kaygi, hasta memnuniyeti

The Effect of Therapeutic Touch Performed During Cataract Surgery on Anxiety and Patient
Satisfaction

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the effect of therapeutic touch (TT) on anxiety and patient satisfaction
when performed during a cataract surgery.

Methods: A randomized controlled trial sample consisted of 114 individuals, 57 in the intervention group and 57 con-
trols, who were hospitalized for cataract surgery and who conformed to the study criteria. Prior to the study approval
was obtained from the ethics committee and informed consent was given by the patients. Data was collected using a
personal information form, a visual analogue scale (VAS) to measure anxiety, the Spielberg State/Trait Anxiety Inventory
(STAI) and the Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale (NSNCS). During the surgery, patients in the intervention
group received a 15-minute session of TT.

Results: In the intervention group, patients’ mean VAS anxiety score after TT was 3.56+1.85, while that of the control
group in the 15th minute of the operation was 8,88+1,50. It was found that anxiety levels were reduced in the interven-
tion group after TT compared with the control group, and that vital signs were affected positively. NSNCS scores of
patients in the intervention group were higher than those in the control group.

Conclusion: It was observed that TT applied during surgery reduced anxiety, affected vital signs positively and in-
creased patent satisfaction. The application of TT during surgery is recommended. J Clin Exp Invest 2016, 7 (1): 52-62
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GIRIiS

Katarakt tiim diinyadaki korliiklerin yaklasik yarisin-
dan sorumlu olan ve yasla birlikte siklig1 artan tedavi
edilebilir bir hastaliktir [1,2]. Diinyada yash niifusun
artist ile birlikte kiiresel bir sorun haline gelmistir [2].
Katarakt, gérmeyi bilyiik dl¢lide bozacak sekilde 151k
gecigini azalttigi evrede lensin cerrahi olarak ¢ikaril-
mastyla tedavi edilebilmektedir [1,2]. Giiniimiizde ka-
tarakt ameliyatlarinin biiyiik cogunlugu erken rehabi-
litasyon ve genel anestezinin ameliyat sonras1 komp-
likasyonlarini azaltmak igin topikal anestezi altinda
yapilmaktadir [3]. Topikal anestezi uygulanan hasta-
larda farkindaligin yarattig1 korku ve endise zaman
zaman sempatik desarja neden olmakta ve hastalarda
hipertansiyon, tasikardi, hiperventilasyon ve akut pa-
nik atak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hastalar ameliyat
esnasinda kooperasyonunu kaybedebilmekte, istemsiz
hareketler nedeniyle komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir [4,5]. Genel anestezi altinda yapilmayan ame-
liyatlarda hasta uyumu 6nemli oldugundan, hastanin
hareketsiz birakilmasi ile cerrahin rahat ¢alismasinin
saglanmasi, intraokiiler basmcin diigiiriilmesi, hasta-
nin konforu ve cerrahi komplikasyonlarin en aza in-
dirilmesi i¢in sedasyon gerekmektedir [3,6]. Periope-
ratif sliregte hastanin rahatlatilmasinda farmakolojik
yontemlerin yaninda farmakolojik olmayan ydntem-
ler de kullanilmaktadir [7,8]. Farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de terapotik dokunmadir (tedavi
edici dokunma) [9]. Terapdtik dokunma; 197011 yil-
lardan itibaren vital enerji alanlarindaki dengesizlik-
ten kaynaklanan hastalik veya semptomlari iyilestirme
amaciyla, eller ile enerji alanlarini etkileyip, enerjiyi
diizenleme, arttirma, dengeleme ve korumaya ydne-
lik uygulanan ruhsal iyilesmeyi saglayan, invaziv ol-
mayan, ucuz ve zararsiz bir yontemdir. Uygulamayi1
yapan kisi bireydeki enerji dengesizliklerini manipiile
etmeye, denge olusturmaya ve kendi enerjisini bireye
gecirmeye odakladiginda, elleri araciligi ile enerjisini
bireyin tiim viicuduna yaymaktadir. Bu akim kisinin
viicut yiizeyinden az bir mesafe ile ya da temas ile
olusturulabilir [10].

Terapotik dokunmanin psikiyatri hastalarinda
[11], yanikli hastalarda [12], koroner arter bypass greft
ameliyat1 yapilan hastalarda [13], yaslilarda [14] ve
kalp kateterizasyonu yapilacak hastalarda [15] agr1 ve
kaygiy1 azaltmada etkili oldugu saptanmaistir.

Hemsireler tarafindan uygulanan terapodtik do-
kunma hastalarin cerrahi siiregten duyduklari kaygiyi

azaltarak ameliyat esnasinda ve sonrasinda hastanin
yasam kalitesini arttiracak, komplikasyonlar1 azalta-
rak daha ¢abuk iyilesmelerine ve hasta memnuniyeti-
nin artmasina katki saglayacaktir. Ulkemizde ameliyat
esnasinda uygulanan terapotik dokunmanin etkisini
degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Arastirma
sonucunda elde edilecek bulgularn literatiire katki
saglayacag diisliniildigiinden bu konu arastirilmistir.

Arastirma Sorusu

Katarakt ameliyat1 esnasinda uygulanan terapdtik do-
kunmanin kaygi ve hasta memnuniyetine etkisi nedir?

YONTEMLER

Arastirma; katarakt ameliyati esnasinda uygulanan
terapotik dokunmanin kaygi ve hasta memnuniyetine
etkisini belirlemek amactyla randomize kontrollii giri-
sim ¢aligmasi olarak planlanmis ve uygulanmigtir.

Orneklem

Calisma grubunun biiyiikliigiinii belirlemede Moon
ve Cho’nun ¢alismasi [4] referans alinarak 6rneklem
hesab1 PASS programi araciligiyla repeated measures
ANOVA ile yapilmistir. Moon ve Cho ameliyat esna-
sinda ele dokunma uygulanan girisim grubunun kaygi
diizeyindeki azalmanin %96,7, kontrol grubunda ise
bu oranin %78,1 oldugunu belirtmislerdir [4]. Bu de-
gerler dikkate alinarak yapilan hesaplamada %95 gii-
venirlik diizeyinde, %80 giic ile en kiigiik 6rneklem
biliylikligi girisim grubunda 50 ve kontrol grubunda
50 olmak iizere toplam 100 kisi olarak hesaplanmustir.
Bu aragtirmaya toplam 114 hasta (57 girisim, 57 kont-
rol) alinmistir. Calismadan ¢ikarilan kisi olmamustir.

Caligmaya; katarakt tanis1 alan ve katarakt ame-
liyati yapilmak igin yatirilan, ilk defa katarakt ame-
liyat1 yapilan, ameliyatta topikal anestezi uygulanan,
18 yasin iizerinde, bilinci agik ve sorulari cevaplaya-
bilecek durumda olan, iletisim sorunu olmayan (dil
sorunu, konusma ve igitme sorunu vb), karar verme
yetenegini etkileyen herhangi bir bozuklugu/hastaligi
olmayan (demans, psikolojik bozukluk vb.), iletisime
ve igbirligine acik ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar dahil edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinacak hastalar blok ran-
domizasyon yontemiyle girisim ve kontrol grubuna
ayrilmistir. Hastalarin segiminde rastgele sayilar tab-
losu kullanilmustir.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 7, No 1, March 2016



54 Yilmaz E, ve ark. Terapdtik dokunmanin kaygi ve hasta memnuniyetine etkisi

Hasta gruplarn

Grup I (Girisim Grubu): Hastalar ameliyathaneye
alindiktan sonra aragtirmaci, hastalara adlariyla ses-
lenip kendini tanitmis, hastalarin ameliyat esnasinda
kendilerini rahat hissetmelerine yardimci olmak igin
15 dakika siireyle elleri lizerine terapotik dokunma gi-
risimi uygulayacagmi belirtmistir. Olgiimlerden sonra
terapotik dokunma igin konsantre olunmus ve arastir-
maci hastanin uygun olan (serum olmayan ve tercihen
aragtirmaci tarafindaki) bir elini elleri arasina alarak
uygulamaya baglamistir. Terapdtik dokunma 6zel egi-
tim almig arastirmaci tarafindan ameliyat masasi ba-
sinda bir sandalyeye oturarak uygulanmistir. Hastanin
eli, arastirmacinin iki eli arasinda iken arastirmaci has-
tanin eli lizerine ritmik ve yumusak hareketler ile bas1
uygulamadan 15 dakika siiresince terapotik dokunma
gerceklestirmistir. Dokunma siiresi literatiir dogrul-
tusunda 15 dakika olarak belirlenmistir. Uygulama
esnasinda dokunma siddetinin fazla basingli olmadan
hissedilebilir diizeyde olmasma dikkat edilmis, do-
kunmadan 6nce ellerin normal viicut 1s1sinda olmasina
da 6zen gosterilmis ve soguk el ile hastaya dokunul-
mamistir. Ayrica hastanin terapotik dokunmaya karsi
tepkileri gozlenmistir.

Grup II (Kontrol Grubu): Ameliyat esnasinda
terapOtik dokunma uygulanmamustir. Yapilan diger
uygulamalar girisim grubu ile aynidir.

Kullamilan araclar

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda kulla-
nilan kigisel bilgi formu iki boliimden olusmaktadir.
[k béliim; bireylerin yas, beden kitle indeksi (BKI),
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir
diizeyi ve ¢aligma durumu gibi demografik 6zellikleri
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. ikinci boliimde ise
hastalarin kronik hastaliklari, ameliyat siiresi, hastane-
de kalig siiresi ve hasta memnuniyetini etkileyebilecek
sorular bulunmaktadir.

Visual Analog Skala (VAS)-Kaygi: Cline ve ar-
kadaslar [16] tarafindan gelistirilmistir. 10 cm uzun-
lugunda yatay bir cizgiden olugmaktadir. Sol tarafi
“kayg1 yok™ sag tarafi ise “cok fazla kaygi hissediyo-
rum” etiketlerini igermektedir. VAS degeri skalanin
en sol ucu ile isaretlenen nokta arasindaki uzakligin
Olciilmesiyle belirlenmektedir. Degerler 0 ile 10 ara-
sinda degismekte ve yiiksek degerler artmis kaygiy1
belirtmektedir [16].

Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi:
Spielberg ve arkadaslar1 [17] tarafindan gelistirilmis,

Oner ve Le Compte [18] tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapilmistir. Durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lgen Likert tipi bir
olcektir. Olgegin uygulandig bireylerin isaretleyece-
g1 boliimde dort ayr1 secenek bulunmaktadir. Bu se-
¢enekler ifade edilen davraniglarin ve duygularin yo-
gunlugunu belirlemek amaci ile “hi¢”, “biraz”, “cok”,
“tamamiyla” seceneklerinden olusmaktadir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 ara-
sinda degisir. Yiiksek puanlar yiiksek, diisitk puanlar
diisiik kaygi seviyesini gosterir [17,18].

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuni-
yet Ol¢egi (NHBMO): Olgek Thomas ve arkadaslar
[19] tarafindan gelistirilmis, Uzun [20], Akin ve Er-
dogan [21] tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak 6l¢egin
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgek
hemsirelik bakimini igceren 19 maddeden olusan bes
puanlik Likert tipi bir 6l¢ektir. Puan degerlendirmesi
Olgekte isaretlenen tiim maddelerin puanlari toplandik-
tan sonra 100’e doniistiiriilerek 0-100 puan iizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik
bakimmin tiim boyutlarindan memnun olundugunu
gostermektedir [19-21].

Uygulama

Arastirma verileri 22 Agustos 2014-31 Ocak 2015 ta-
rihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma oncesinde etik
kurul onay1 alinmistir. Ameliyat giinii arastirma kriter-
lerine uyan hastalar ile tanisilarak ¢aligmanin amaci
anlatilmis, yazili ve sozli onamlart alinmistir. Hasta
odasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile hastalarin tani-
tic1 Ozelliklerini iceren form doldurulmus ve VAS ile
kayg1 diizeyi degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Spiel-
berg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi uygulanmis ve
hastalarin yasam bulgular1 kayit edilmistir.

Daha sonra ameliyathanede hasta ameliyat masa-
sia alindiginda yasam bulgulari (sistolik, diyastolik
tansiyon, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) ol-
¢lilmiis ve VAS ile kaygi diizeyi degerlendirilmistir.
15 dakika siiren terapdtik dokunma isleminden hemen
sonra ve ameliyat bittikten sonra VAS ile kaygi deger-
lendirilmis ve yasam bulgular1 dl¢tilmiistiir. Ameliyat
bittikten ve hasta yatagina alindiktan sonra kaygi yeni-
den degerlendirilmis ve yagam bulgulari 6l¢iilmiistiir.
Daha sonra Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
tekrar uygulanmistir. Hastaya taburcu olmadan dnce
NHBMO uygulanarak hasta memnuniyeti degerlendi-
rilmistir (Sekil 1).
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| Uygun hasta secilmesi ve onam alinmasi |

=

=

Girisim grubu (n=57)

Kontrol grubu (n=57)

1

Ameliyat Oncesi
-Hasta ile tanigma, aragtirmanin 6nemi anlatilarak
onay alinmast
-Tanitic1 bilgilerin hasta dosyasindan ve/veya yiiz
yiize goriigme ile elde edilmesi
-Yasam bulgularmm 6lgiiliip kaydedilmesi
-VAS ile anksiyete dl¢timii
-Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginin

0

Ameliyat Oncesi
-Hasta ile tanigma, arastirmanin 6nemi anlatilarak
onay alinmast
-Tanitic1 bilgilerin hasta dosyasindan ve/veya yiiz
yiize goriisme ile elde edilmesi
- Yasam bulgularinn 6lg¢iiliip kaydedilmesi
-VAS ile anksiyete 6l¢timii
-Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginin

uygulanmasi

uygulanmasi

Ameliyathanede ameliyat baslamadan hemen
dnce
- Yagam bulgularmnin 6l¢iliip kaydedilmesi
-VAS ile anksiyete 6l¢imii

Ameliyathanede ameliyat baslamadan hemen
once
- Yasam bulgularinm 6l¢iiliip kaydedilmesi
-VAS ile anksiyete 6l¢timii

iyl

Ameliyathanede ameliyat basladigi zaman
-15 dakika siire ile hastanin uygun eline terapotik
dokunma uygulanmasi
-Hastanin gozlenmesi
-Terapétik dokunmanin bitiminde VAS ile
anksiyete 6l¢imii ve yasam bulgulariin alinmasi
-Ameliyat bittikten hemen sonra VAS ile anksiyete
ol¢timii ve yasam bulgularinin alinmasi

Il

Ameliyathanede ameliyat basladig1 zaman
-Rutin tedavi ve bakim uygulamalari
-Hastanin gozlenmesi
-Ameliyat bagladiktan 15 dakika sonra VAS ile
anksiyete 6l¢iimii ve yasam bulgularinin alinmasi
-Ameliyat bittikten hemen sonra VAS ile
anksiyete 6lgtimii ve yasam bulgularinin alinmasi

4

{d

Hasta servise yatagina alindiginda
-Hasta yatagina alindiktan sonra VAS ile anksiyete
6letimil ve yagsam bulgularmm alinmasi
-Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginin
yeniden uygulanmasi
-Taburcu olmadan 6nce Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi'nin uygulanmasi

Hasta servise yatagina ahndiginda
-Hasta yatagina alindiktan sonra VAS ile anksiyete
6l¢timii ve yasam bulgularinin alinmasi
-Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginin
yeniden uygulanmasi
-Taburcu olmadan 6nce Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi'nin uygulanmasi

Sekil 1. Arastirma
Uygulama Semasi

Istatistiksel degerlendirme

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS
15.0 paket programi kullanilmistir. Calismada elde
edilen veriler nitel ve nicel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile in-
celenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
analizinde parametrik, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin analizinde ise parametrik olmayan test-
lerden yararlanilmistir.

Siirekli degiskenlere ait tanimlayicr istatistiklerde
ortalama (minimum-maksimum) ve standart sapma,
ortanca (%25 ve %75 ¢eyrekler), kategorik verilere ait
tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanil-
mistir. Coziimleyici bulgularda iki grubun karsilasti-
rilmasi tek degiskenli analizlerden Mann Whitney U
ve Ki Kare testi ile yapilmistir. Gruplarin zaman igeri-
sindeki degisimlerinde Wilcoxon Isaretli Sira Testi ve
Friedman testi kullanilmistir.

Sonuglar %95°1ik gliven araliginda ve anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin etik yonii

Arastirma i¢in Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve arastir-
manin yapildigi hastaneden gerekli izin alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen tim hastalara aragtirmanin
amaci ve 6nemi anlatilmis, yazili ve sozlii onamlari
alindiktan sonra arastirma kapsamina alinmigtir. Ca-
ligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arastirmanin sinirhihiklar:

Arastirma kapsamina Tirkiye’nin bati bolgesindeki
bir Devlet Hastanesi goz klinigine katarakt nedeniyle
yatis1 yapilan ve ameliyat planlanan hastalar alinmis-
tir. Bu nedenle elde edilen sonuglar arastirma kapsa-
mina alinan hastalar1 temsil etmektedir ve sadece bu
ormeklem grubundaki Ozellikleri tasiyan hastalara
genellenebilir. Ameliyat esnasinda terapoétik dokun-
ma uygulamasinin ve arastirma verilerinin ayni aras-
tirmaci tarafindan toplanmasi ve farkli bir gozlemci
kullanilmamas1 arastirmanin smirliligi olarak kabul
edilebilir. Aragtirma verilerinde anket formlar yliz
ylize goriigme yontemi ile toplanmistir. Bu nedenle
verilerin giivenirligi goriigmecilerin verdigi bilgiler ile
stmirhidir.

BULGULAR

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina ali-
nan girisim grubundaki hastalarin yas ortancasi 65,00
(ceyrekler aras1 genisligi=58,0-72,5), kontrol grubun-

daki hastalarin yas ortancasi 66,0 (¢eyrekler arasi ge-
nigligi=59,0-72,0) dir. Girisim grubundaki hastalarin
BKIi ortancast 27,7 kg/m> (geyrekler arasi genisli-
§1=24,9-29,8), kontrol grubundaki hastalarin ortancasi
27,3 kg/m? (geyrekler arast genisligi=23,9-29,4) dir.
Girisim grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortancasi
6,0 ay (¢eyrekler aras1 genisligi=5,0-21,0) iken, kont-
rol grubunun ortancasi 7,0 ay (¢eyrekler arasi genis-
1igi=5,0-7,0), girisim grubundaki hastalarin ameliyat
stiresi ortancast 30,0 dakika (¢eyrekler arasi genisli-
§1=30,0-30,0) iken, kontrol grubunun ortancasi 30,0
dakika (¢ceyrekler arasi genisligi=30,0-30,0), girisim
grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresi ortanca-
st 1,0 giin (¢eyrekler arasi genisligi=1,0-1,0), kontrol
grubunun ortancast 1,0 giin (¢eyrekler arasi genisli-
gi=1,0-1,0) dir. Gruplar arasinda yas, BKI, hastalik
stiresi, ameliyat siiresi ve hastanede yatis siiresi agi-
sindan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alman kadin hastalarin
9%50,0s1 girigim, %50,0’si kontrol grubundadir. Okur-
yazar olmayan hastalarin %41,9’u girisim, %58,1°1
kontrol grubundadir. Daha dnce herhangi bir nedenle
hastanede yatan hastalarin %55,7’si girisim, %44,3’1
kontrol grubundadir. Daha dnce katarakt disinda ame-
liyat olan hastalarin %53,6’s1 girisim, %46,4’{i kontrol
grubundadir. Gruplar arasinda cinsiyet, egitim diizeyi,
daha Once hastanede yatma ve ameliyat olma duru-
mu agisindan anlamh fark belirlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirma Girigim (n=57) Kontrol (n=57)
g!'Lfb.unu olugturan . Sira Ortanca Sira Ortanca
girisim ve kontrol Degiskenler Ort.  (%25-%75ceyrek)  Ort.  (%25-%75 ceyrek) P
grubundaki hastalarin -~ ¢ 5568 65,0 (58,0-72,5) 59,32 66,0 (59,0-72,0)  0,555*
tantic: ozelliklerine Beden Kitle indeksi 61,46  27,7(249-298) 53,54  27,3(239-29,4)  0,200*
gore dagilimi Hastalik siiresi (ay) 55,35 6,0 (5,0-21,0) 59,65 7,0 (5,0-7,0) 0,482*
Ameliyat siiresi (dk) 58,50 30,0 (30,0-30,0) 56,50 30,0 (30,0-30,0)  0,155*
Hastanede yatis suresi (giin) 57,50 1,0 (1,0-1,0) 57,50 1,0 (1,0-1,0) 1,000*
Degiskenler Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Cinsiyet
Kadin 28 50,0 28 50,0 1000+
Erkek 29 50,0 29 50,0 ’
Egitim Dizeyi
Okuryazar degil 13 41,9 18 58,1
Okuryazar veya ilkokul mezunu 33 48,5 35 51,5 0,127**
Ortaokul ve 11 73,3 4 26,7
Daha Once Hastaneye Yatma
Evet 34 55,7 27 44,3 0180+
Hayir 23 43,4 30 56,6 !
Daha Once Ameliyat Olma
Evet 30 53,6 26 46,4
0,454**
Hayir 27 46,6 31 53,4
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Tablo 2’de arastirma Orneklemine alinan hastala-
rin ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasinda dl¢iilen para-
metre puanlar karsilastirilmigtir. Kontrol grubundaki
hastalarin ameliyatin 15. dakikasi, ameliyattan hemen
sonra ve hasta yataga alindiktan sonra VAS-kaygi
puan ortancalart girisim grubundan yiiksektir ve is-
tatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05). Girigim gru-
bundaki hastalarda VAS-kaygi puani ortancalarinin te-
rap6tik dokunmadan sonra, ameliyattan hemen sonra
ve hasta yatagina alindiktan sonra azaldigi saptanmis-
tir. Kontrol grubundaki hastalarda ise VAS-kaygi puan
ortancalariin ameliyatin 15. dakikasinda, ameliyattan
hemen sonra ve hasta yatagina alindiktan sonra arttig
belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyatin 15. da-
kikasi ve ameliyattan hemen sonra solunum puan or-
tancalar1 girisim grubundan yiiksektir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyatin 15.
dakikasi, ameliyattan hemen sonra ve hasta yataga
alindiktan sonra sistolik ve diyastolik tansiyon puan
ortancalar1 girisim grubundan yliksektir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarmn tiim 61-
¢limlerdeki nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma 6rneklemine alinan Girisim “::7) Kontrol “::7)
. .. . rtanca rtanca
hastalar!.n aimellyat Oncesi, esnasl ve son- Sira Ort. (%25-%75 ceyrek) Sira Ort. (%25-%75 ceyrek) p*
rasinda 6lglilen parametre puanlarinin VAS-Kayg:
kargilagtirimas 1. 59,39 5,0 (3,0-8,0) 55,61 5,0 (3,0-6,0) 0,536
2. 5818 7,0 (5,0-9,0) 56,82 7,0 (5,0-8,0) 0,825
3. 30,33 4,0 (2,5-5,0) 84,67 9,0 (8,0-10,0) <0,001
4. 29,18 1,0(1,0-3,0) 85,82 8,0 (8,0-10,0) <0,001
5. 29,00 1,0 (0,0-1,0) 86,00 8,0 (8,0-9,0) <0,001
Solunum
1. 65,07 22,0 (20-22) 49,93 21,0 (20,0-22,0) 0,011
2. 57,86 22,0 (20-22) 57,14 22,0 (20,0-24,0) 0,905
3. 4424 20,0 (20-22) 70,76 22,0 (21,0-24,0) <0,001
4. 48,39 21,0 (20-22) 66,61 22,0 (20,0-23,0) 0,002
5. 55,61 22,0 (20-22) 59,39 22,0 (20,0-22,0) 0,518
Oksijen Saturasyonu
1. 56,42 98,0 (98,0-98,0) 58,58 98,0 (98,0-98,0) 0,639
2. 56,62 98,0 (98,0-98,0) 58,38 98,0 (98,0-98,0) 0,695
3. 59,39 98,0 (98,0-98,0) 55,61 98,0 (98,0-98,0) 0,420
4. 58,84 98,0 (98,0-98,0) 56,16 98,0 (98,0-98,0) 0,555
5. 58,91 98,0 (98,0-98,0) 56,09 98,0 (97,5-98,0) 0,534
Nabiz
1. 60,38 73,0 (67,0-76,5) 54,62 70,0 (65,0-80,5) 0,352
2. 61,55 76,0 (68,0-78,0) 53,45 70,0 (66,0-81,0) 0,190
3. 51,94 74,0 (68,5-79,0) 63,06 75,0 (70,5-84,0) 0,072
4. 54,84 74,0 (69,5-78,0) 60,16 74,0 (70,0-84,0) 0,389
5. 5550 74,0 (69,0-78,0) 59,50 74,0 (70,0-84,0) 0,517
Sistolik Kan Basinci
1. 62,23 135,0 (120,0-149,0) 52,77 130,0 (120,0-140,0) 0,122
2. 61,99 145,0 (130,0-161,5) 53,01 140,0 (132,0-150,0) 0,146
3. 46,33 135,0 (120,5-149,5) 68,67  150,0 (140,0-159,5)  <0,001
4. 48,01 132,0(120,0-150,0) 66,99 145,0 (140,0-151,5) 0,002
5. 50,90 130,0 (120,0-150,0) 64,10 140,0 (130,0-150,0) 0,031
Diyastolik Kan Basinci
1. 57,84 80,0 (70,0-80,0) 57,16 80,0 (70,0-80,0) 0,906
2 54,61 80,0 (70,0-80,0) 60,39 80,0 (74,0-84,0) 0,342
1. Ameliyattan 6nce hasta odasi, 2. Ameli- 3. 41,72 75,0 (69,5-80,0) 67,28  80,0(72,0-86,0)  <0,001
yathanede amelivat baslamadan dnce, 3. 4. 4898 72,0 (70,0-80,0) 66,02  80,0(71,0-80,0) 0,004
Terapotik dokunma ya da ameliyatin 15. Da-
5 46,75 70,0 (70,0-80,0) 68,25 80,0 (77,5-80,0) <0,001

kikasi, 4. Ameliyattan hemen sonra, 5. Hasta
yataga alindiktan sonra

* Mann Whitney U testi
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Tablo 3°de goriildiigii gibi arastirma 6rneklemine
alman girisim grubundaki hastalarin ameliyat o6nce-
si ve sonras1 Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi pu-
anlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (z=-5,471,
p=0,000). Ameliyat sonrast durumluk kaygi puan
ortancalar1 ameliyat dncesine gore diigiiktiir. Girigim
grubunda ameliyat oncesi ve sonrasi Spielberg siirekli
kaygi puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-
2,066, p=0,039). Hastalarin ameliyat sonrasi siirekli
kaygi puan ortancasi ameliyat dncesine gore diisiiktiir.

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi
ve sonrasi Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(z=-3,784, p=0,000), Spielberg Siirekli Kayg1 Olcegi
puanlari arasinda anlamli fark belirlenmemistir (z=-
0,460, p=0,646). Ameliyat sonrast durumluk kaygi
puan ortancalari ameliyat oncesine gore diisiik iken
stirekli kaygi puan ortancasi yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 4’de arastirma grubunu olusturan girisim
grubundaki hastalarin VAS-kaygi ve yasam bulgula-
rinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Bu tab-
loya gore VAS-kaygi ortancasinin 1. ve 2. dlgiimlerde
yliksek; terapotik dokunma sonrasindan itibaren (3.,
4., 5., 0lcimlerde) diistiigii, solunumun ilk iki 6l¢iim-
de degismedigi, 3., 4., 6l¢imlerde diistigi, 5. dlglim-
de yiikseldigi, oksijen saturasyonunun tiim dl¢timlerde

sabit kaldig, 3., 4., 5., dlctimlerdeki nabiz degerlerinin
2. 6lglime gore diistiigi, sistolik ve diyastolik tansiyon
ortancalarinin ilk iki 6l¢timlerdeki yiiksek, terapotik
dokunma sonrasindan itibaren (3., 4., 5. dlglimlerde)
anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin VAS-kayg1 ortan-
casinin 3. Ol¢iimde (ameliyatin 15. dakikasinda) en
yliksek deger aldigi, ameliyat esnasit ve sonrasinda
VAS-kayg1 degerlerinin ameliyat dncesine gore yiik-
sek oldugu, solunum degerlerinin 1. dl¢iime gore diger
tiim Olgtimlerde arttig1, oksijen saturasyonu ve diyas-
tolik tansiyon ortancalarinin tiim dlgtimlerde degis-
medigi, nabiz ortancalarmin 3., 4., 5., 6l¢iimlerde ilk
Olciime gore arttig1 ve sistolik tansiyon ortancalarinin
2.,3.,4. ve 5. olgtimlerde ilk dlglime gore arttigi belir-
lenmistir (Tablo 4).

Tablo 5’de gorilldigi gibi arastirma grubu-
na alman girisim grubundaki hastalarm NHB-
MO puan ortancast 95,78 (geyrekler arasi genisli-
§1=80,52-100,00) iken, kontrol grubundaki hastalarin
NHBMO puan ortancasi 60,00 (ceyrekler arasi ge-
nisligi=57,89-60,00) dir. Gruplar arassnda NHBMO
puani agisindan anlamli fark saptanmistir (z= -8,768,
p=0,000). Girisim grubu hastalarin NHBMO sira or-
talamas1 kontrol grubundaki hastalara gére daha yiik-
sektir (Tablo 5).

Tablo 3. Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi durumu

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ortanca

Ortanca

Degiskenler Sira Ort. (%25-%75 ceyrek) Sira Ort. (%25-%75 ceyrek) p*
Girisim Grubu

Spielberg Durumluk Kaygi 13,85 50,0 (46,5-55,0) 32,22 44,0 (41,0-47,0) <0,001
Spielberg Siirekli Kayg 27,69 51,0 (47,0-55,0) 25,23 48,0 (45,0-53,0) O5TE
Kontrol Grubu

Spielberg Durumluk Kayg! 19,57 51,0 (46,0-54,0) 29,05 47 (44,0-51,0) SR
Spielberg Surekli Kayg 29,78 50 (45,0-55,0) 21,85 51(45,0-56,0) 0,646

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi
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Tablo 4. Arastirma 6rneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin VAS-kaygi ve yasam bulgularinin zaman

icerisindeki degisimi

Degiskenler Birinci 6l¢iim ikinci 6l¢lim Ugiincii 6l¢iim Dordiincii dlgiim Besinci 6l¢iim
Els (n=57) (n=57) (n=57) (n=57) (n=57)
et Sira Ortanca Sira Ortanca Sira Ortanca Sira Ortanca Sira Ortanca
0, _0 0 _0 0, _0, 0 0 0, _0 *
i ot (%25%75. O (%25-%75. O (%25-%75. O (%25%75. (0 (%25-%75. p
ceyrek) ceyrek) ceyrek) ceyrek) ceyrek

VAS-Kayg 4,00 5 (3-5) 4,78 7 (5-9) 2,96 4(2,5-5) 1,86 1(1-3) 1,40 1(0-1) <0,001
Solunum 3,26 22 (20-22) 3,44 22 (20-22) 2,44 20 (20-22) 2,78 21 (20-22) 3,07 22 (20-22) <0,001
Oksijen

2,89 98 (98-98) 2,90 98 (98-98) 3,17 98 (98-98) 3,04 98 (98-98) 3,00 98 (98-98) 0,195
Saturasyonu
Nabiz 2,76 73(67-76,5) 3,70  76(68-78) 2,56 74(68,5-79) 2,90  74(69-78) 3,07  74(69-78)  <0,001
?';S;sil;tn 2,97 135(120-149) 4,18 145(130-161) 2,89 135(120-149) 2,72 132(120-150) 2,23 130(120-150) <0,001
Diyastolik
- 3,49 80 (70-80) 3,64 80 (70-80) 2,75 75(69,5-80,0) 2,72 72 (70-80) 2,39 70 (70-80) <0,001
Kontrol Grubu
VAS-Kaygi 1,43 5(3-6) 2,45 7 (5-8) 4,28 9 (8-10) 3,63 8 (8-10) 3,21 8(8-9) <0,001
Solunum 1,96 21(20-22) 3,08 22 (20-24) 3,85 22 (21-24) 3,27 22 (20-23) 2,84 22 (20-22) <0,001
Oksijen

2,97 98 (98-98) 3,03 98 (98-98) 3,06 98 (98-98) 2,98 98 (98-98) 2,96 98(97,5-98) 0,955
Saturasyonu
Nabiz 1,88 70(65-80,5) 1,99  70(66-81) 4,25 75(70,5-84) 3,58  74(70-84) 3,31  74(70-84)  <0,001
'?':r:silylltn 1,44 130(120-140) 3,01 140(132-150) 4,30 150 (140-159) 3,61 145(140-151) 2,65 140 (130-150) <0,001
Diyastolik
Tansiyon 2,64 80(70-80) 3,19  80(74-84) 3,34  80(72-86) 2,87 80(71-80) 2,96 80(77,5-80) 0,033

*Friedman testi

1.6lcim: Ameliyattan 6nce hasta odasi, 2. 6l¢lim: Ameliyathanede ameliyat baslamadan once, 3. 6l¢lim: Terapotik dokunma ya
da ameliyatin 15. dakikasi, 4. 6l¢lim: Ameliyattan hemen sonra, 5. 6lgiim: Hasta yataga alindiktan sonra

Tablo 5. Arastirma 6rneklemine ali-
nan hastalarin ameliyat sonrasi New-

Girigim (n=57)

Kontrol (n=57)

castle Hemsirelik Bakimindan Mem-

X . .. .. Sira Ort.
nuniyet Olgegi (NHBMO) puanlarinin

Ortanca "
SIa0rt.(075.%75 ceyrek) P

Ortanca
(%25-%75 ceyrek)

karsilastiriimasi

NHBMO 84,11

95,8 (80,52-100) 30,89 60 (57,89-60) <0,001

* Mann Whitney U testi

TARTISMA

Ameliyat slirecinde kayginin azaltilmasi amaci ile far-
makolojik yontemlere ek olarak terapdtik dokunma
gibi farmakolojik olmayan yontemler de sik olarak
kullanilmaktadir [13,22].

Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi hasta odasinda
VAS-kaygi puan ortancalari orta diizey olarak saptan-
migtir. Ameliyatin bilyilik ya da kiiclik olmasina bakil-
maksizin yapilan her girisim hastalarin kaygisini art-

tirmaktadir [23]. Literatiirde lokal anestezi ile yapilan
katarakt ameliyatlarinda da hastalarin kaygi yasadik-
lar1 belirtilmistir [4,24,25]. Septoplasti hastalar1 ile
yapilan bir ¢alismada ve ¢esitli ameliyatlarda anestezi
Oncesi kaygi diizeylerinin degerlendirildigi baska bir
calismada da ameliyat 6ncesi kaygi diizeyleri bu galis-
madan diisiik bulunmustur [26,27] Arastirma bulgulari
hastalarin ameliyat dncesi kaygi yasamalart agisindan
literatiir ile benzer olmasina karsin kaygi puanlar1 agi-
sindan farklidir. Kaygi puanlarinin yiiksekligi 6rnek-
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leme alinan hasta grubunun ameliyat algist ile iliskili
olabilir.

Aragtirmada girisim grubundaki hastalarin ame-
liyatin terap6tik dokunmadan sonra, ameliyattan he-
men sonra ve hasta yataga alindiktan sonra VAS-kaygi
puan ortancalar1 kontrol grubundan diigiiktiir. Moon
ve Cho’nun [4] lokal anestezi ile yapilan katarakt
ameliyati esnasinda uygulanan dokunmanin kaygiya
etkisinin incelendigi ¢alismada; dokunmanin kaygiy1
azalttig1 saptanmustir. Yapilan diger ¢alismalarda da
terapotik dokunmanin agri ve kaygiy1 azalttigt belir-
tilmistir [12-14,28,29]. Arastirma bulgular: literatiirii
destekler niteliktedir. Bu arastirmada girisim grubun-
daki hastalarin ameliyat esnasinda ve sonrasinda daha
az kaygt yasadigi saptanmistir. Kaygidaki azalmada
terapotik dokunmanin rahatlatic etkisi oldugu diisii-
niilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin ameliyat esnasinda ve ameliyattan sonraki
yasam bulgular1 (solunum, nabiz, sistolik ve diyasto-
lik tansiyonu) olumlu yonde etkilenmistir. Literatiirde
nabiz, sistolik ve diyastolik tansiyonda artmanin kay-
ginin fizyolojik belirtileri arasinda yer aldig belirtil-
mektedir [30]. Moon ve Cho [4] ameliyat esnasinda
uygulanan dokunmanin nabiz, sistolik ve diyastolik
tansiyon iizerine etkisi olmadigim bildirmigtir. Bag-
ka bir ¢alismada da meme biyopsisi yapilan hastalara
uygulanan terapdtik dokunmanin yasam bulgularini
etkilemedigi saptanmistir [31]. Benzer sekilde diger
bir ¢aligmada ise koroner bypass ameliyati 6ncesi uy-
gulanan terapdtik dokunmanin kan basincina olumlu
etkisinin olmadig: fakat solunum ve nabzi diistirdiigii
belirlenmistir [32]. iranli kadin hastalara kalp katete-
rizasyonu dncesinde uygulanan terapotik dokunmanin
yasam bulgularini normal seviyede tuttugu ve aritmi
olusumunu azalttigini saptanmistir [15]. Calisma bul-
gulari literatlir ile benzerdir. Terapotik dokunma ile
hastanin kaygisinin azalmasma bagli olarak yasam
bulgulariin olumlu yonde etkilendigi kanisindayiz.

Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat dncesine gore ameli-
yat sonras1 durumluk kaygi puanlarinda diisme goriil-
mustiir. Ameliyat sonrasi her iki grup hastada ameli-
yatin ger¢eklesmesi ve rahatlamalarma bagli olarak
kaygi puanlarindaki diisiis beklenen bir durum olsa
da, puanlardaki bu diisme girisim grubundaki hastalar-
da daha fazladir. Literatiirde kardiyoloji ve psikiyatri
hastalarina uygulanan terapotik dokunmanin durum-
luk kaygiy1 azalttig1 belirlenmistir [11,33]. Total kal-
¢a protezi ameliyatindan sonra terapotik dokunmanin

uygulandigi bagka bir calismada girisim grubundaki
kaygi diizeyinde azalma saptanmistir [34]. Aragtirma
bulgulan literatlir ile paralellik gostermektedir. Gi-
risim grubundaki hastalarin durumluk kaygi puanla-
rindaki azalmada terapdtik dokunmanin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Girigim grubundaki hastalarin ameliyat dncesine
gore ameliyat sonrast siirekli kaygr puani ortancala-
1 azalmig, kontrol grubunda ise artmigtir. Literatiirde
stirekli kaygt durumunun bireyin yagaminin geneline
iligkin algisinin bir yansimasi oldugu belirtilmektedir
[18]. Aragtirmaya katilanlarin siirekli kaygi puaninda-
ki bu degisim o anki tibbi girisimin yasami tizerindeki
etkisine odaklanmasi acisindan yasaminin geneline
yayilabilecek bir kaygiya da temel olusturacaktir. Bu
kapsamda durumluk kaygidaki azalisa paralel siirekli
kayg1 puaninda da azaligin olmasi beklenebilir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubunun
NHBMO puan ortancas1 kontrol grubundan yiiksektir.
Literatiirde terapotik dokunmanin hasta memnuniye-
tine etkisinin arastirildigi ¢alismaya rastlanmamustir.
Cerrahi hastalarinin hasta memnuniyetinin degerlen-
dirildigi ¢aligmalarda memnuniyet diizeyi orta diizey
olarak belirtilmistir [35-38]. Aragtirmada girisim gru-
bunun NHBMO puan ortalamalar literatiirden yiik-
sek bulunmustur. Terapdtik dokunma hasta ile yakin
temas olusturdugu i¢in iletigimi arttirmaktadir. Hem-
sireler terapdtik dokunma yolu ile hastalara yakinlik,
ilgi, giiven, cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, saygi,
destek, anlayis, kabul edilme ve yardima isteklilik gibi
mesajlari iletirler. Hastalarda giiclii bir etki saglayarak
korku, kayg1 ve kontrol kayb1 gibi duygularin yasan-
masini azaltabilirler [39]. Tiim bu nedenlere bagl ola-
rak terapdtik dokunma uygulanan hastalarda memnu-
niyetin arttig1 diigiiniilmektedir.

SONUC

Katarakt ameliyati esnasinda uygulanan terapotik
dokunmanin kaygi ve hasta memnuniyetine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu calismada; katarakt
ameliyat1 esnasinda uygulanan terap6tik dokunmanin
kaygiy1 azalttigi, hastalarin sistolik, diyastolik tansi-
yon ve solunumunu olumlu yonde etkiledigi ve hasta
memnuniyetini arttirdigi saptanmistir.

Arastirma sonug¢lar: dogrultusunda;

Terapotik dokunmanin katarakt ameliyati gibi hasta-
nin bilincinin agik olarak yapildig1 diger ameliyatlarda
ameliyat esnasinda uygulanmasi, diger tamamlayici
tedaviler ile karsilastirildigi ¢aligmalarin yapilmasi ve
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bu calismanin farkli hasta gruplarinda daha biiytik 61-
neklem ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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