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BEYAN

Bu tez calismasmnin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitlin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
caligmayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Ogrencinin Ad1, Soyad:
Ayse UYAR CAVDAR
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi, beceri ve tecriibelerinden yararlandigim,
bu siirecte her anlamda onemli katkilart bulunan, tezimin basindan sonuna kadar
biiyiik bir sabiwrla benim icin ¢abalayan, destegini hi¢hir zaman esirgemeyen, beni
her zaman yénlendiren ve motive eden, 6grencisi olmaktan gurur duydugum sevgili
tez danismanim Doc¢. Dr. Emel YILMAZ a

Verilerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda desteklerini esirgemeyen
degerli hocam Yrd. Do¢. Dr. Hakan BAYDUR ve Yrd. Dog. Dr. Aynur C.
CETINKAYA'ya

Verilerin toplanmasinda benden yardimlarini esirgemeyen Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gz Hastaliklart Anabilim Dali 6gretim iiyeleri
ve hemgirelerine,

Calismaya katilan hastalara,

Her kosulda, anlayis ve sabirla yanimda olan degerli esim Hakan CAVDAR ’a,

Beni bugiinlere getiren, desteklerini esirgemeyen ve her zaman yanimda
olduklarim hissettigim biricik aileme,

Bu siirecte hareketleriyle bana destek veren, dogmamis bebegim Mete 'ye,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

AYSE UYAR CAVDAR
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Katarakt ameliyati oncesi yapilan el masajimin hasta anksiyetesi ve

konforuna etkisi

Ogrenci Adi: Ayse Uyar Cavdar
Damismani: Dog. Dr. Emel Yilmaz

Anabilim Dal: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Amag: Arastirma; katarakt ameliyati Oncesi yapilan el masajinin hasta
anksiyetesi ve konforuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisim
calismasi olarak planlanmis ve uygulanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma Orneklemini 2 Subat 2015- 2 Kasim 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine katarakt ameliyati
yapilmak i¢in yatan ve g¢aligma kriterlerine uyan 70 girisim ve 70 kontrol olmak
lizere toplam 140 birey olusturmustur. Arastirma Oncesinde etik kurul onayr ve
hastalardan onam alinmistir. Veriler kisisel bilgi formu, konforu belirlemek icin
Visual Analog Skala (VAS) ve Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ile yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
ameliyat Oncesinde hasta odasinda Spielberg Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilarak anksiyeteleri ol¢lilmiistiir. Girisim grubundaki hastalara ameliyattan
once 10 dakika stire ile el masaji uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara rutin
uygulamalar disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Girisim grubundaki
hastalarin VAS-konfor, yasam bulgular1 ve Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi ameliyat oncesi hasta odasinda, el masaji sonrasinda ve ameliyat sonrasi hasta
odasinda, kontrol grubundaki hastalarin ise ayni parametreleri ameliyat Oncesi hasta
odasinda, ameliyattan hemen Once ve ameliyat sonras1 hasta odasinda Olgiilerek kayit
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Ki kare, Fisher'in kesin ki kare
testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon isaretli sira testi ve Friedman testi kullanilmustir.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin el masaji sonrast VAS-konfor puan
ortalamas1 3,32,+1,93 iken kontrol grubunun 7,85+1,88 olarak saptanmistir. Girisim
grubundaki hastalarin el masaji sonras1 Spielberg Durumluk kaygi puan ortalamasi

46,26+2,65 iken kontrol grubunda 57,43+3,07 olarak belirlenmistir. Her iki grubun



Spielberg Siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore el
masaji sonrast oksijen saturasyonu hari¢ diger parametre degerlerinde (nabiz,

solunum, sistolik ve diyastolik kan basinc1) azalma goriilmiistiir.

Sonuclar: Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda; ameliyat 6ncesinde
uygulanan el masajinin hastalarin anksiyetesini diistirdiigii, vital bulgulart olumlu
yonde etkiledigi ve hasta konforunu arttirdig1 goriilmiistiir. E1 masajinin katarakt ve
lokal anestezi ile yapilacak diger ameliyatlarda ameliyat Oncesi uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati, el masaji, anksiyete, hasta konforu



The Effect of Hand Massage before Cataract Operation on Patient Anxiety

and Comfort
Student Name: Ayse Uyar Cavdar
Adyvisor: Do¢. Dr. Emel Yilmaz
Department: Surgical Nursing Department
ABSTRACT

Aim: A randomized controlled study was planned and conducted with the aim of
determining the effect of hand massage performed before a cataract operation on

patients’ anxiety and comfort.

Materials and Methods: The research sample consisted of 140 individuals, 70
in the intervention group and 70 controls, who were admitted to Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital for a cataract operation between 2 February and 2
November 2015, and who conformed to the criteria. Approval was obtained before
the study from the ethics committee and from the patients. Data collection was by
face-to-face interview using a personal information form, a Visual Analog Scale
(VAS) to determine comfort, and the Spielberg State-Continuous Anxiety Scale. The
anxiety of both the intervention and the control groups was measured before the
operation in the patient’s room using the Spielberg Scale. Patients in the intervention
group received ten minutes of hand massage before the operation, while the control
group received only routine procedures. VAS-comfort, vital signs and the Spielberg
Scale were measured and recorded from the intervention group patients before the
operation in the patient’s room, after hand massage, and after the operation in the
patient’s room, and from the control group patients before the operation in the
patient’s room, immediately before the operation, and after the operation in the
patient’s room. In analysis of the data, identifying statistics, Chi square, Fisher’s
exact chi square test, Mann Whitney U test, Wilcoxon signed rank test and Friedman

test were used.

Findings: The mean score of the intervention group patients after hand massage

for VAS-comfort was 3.32+1.93, while that of the control group was 7.85+1.88, and



the mean score of the intervention group patients after hand massage for Spielberg
State Anxiety was 46.26+2.65, while that of the control group was 57.43+3.07. No
significant difference was found between the Spielberg Continuous Anxiety scores of
the two groups (p>0.05). In patients in the intervention group, a reduction was seen
after hand massage in comparison with the control group in pulse and breathing rates

and systolic and diastolic blood pressure, but not in oxygen saturation.

Conclusions: It was seen in the results of the study that hand massage applied
before the operation lowered patients’ anxiety, affected vital signs positively and
increased patient comfort. It is recommended that hand massage should be applied

before cataract operations, or other operations to be conducted with local anesthesia.

Keywords: cataract operation, hand massage, anxiety, patient comfort



1. GIRIS VE AMAC

1. 1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Hastalik; yapisal ve fonksiyonel olarak normal olmayan degisikliklerin
olusturdugu durumdur. Yasamin herhangi bir siirecinde insanlar sagliklariyla ilgili
sorunlar yagsamaktadir. Bu durum bireyde kaygi, korku, 6fke, caresizlik, gerginlik
gibi olumsuz duygular yasatabilmektedir (Oz 2010; Erdil ve Elbas 2012). Genelde
tiim cerrahi girisimler kapsami ne olursa olsun hasta tarafindan yasami tehdit edici ve

korkutucu bir yagam deneyimi olarak algilanir (Aksoy ve ark. 2012).

Cerrahi girisim tedavinin vazgecilmez bir pargasi olarak kabul edilse de hastay1
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Ameliyat karar1 ve
bekleme siireci ¢ogu hastada anksiyeteye neden olur. Anksiyete ameliyat Oncesi
donemin normal bir parcasi olarak kabul edilir. Ancak bu durumun yaygin olmasi
anksiyetenin goz ardi edilmesi gerektigi anlamina gelmez (Cimilli 2001; Erdil ve
Elbas 2012). Hastalar ameliyatin tedavi i¢in gerekli oldugunu bilseler de ameliyatin
risklerinden korkarlar. Ameliyata iliskin korkular her zaman ameliyatin
biyiikliigiiyle ilgili degildir. Ameliyatin kii¢iik olmasi hastanin az korkmasini ya da
korkmamasini gerektirmez (Erdil ve Elbas 2012).

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik psikolojik faktorlerin neden oldugu bedendeki
sinirsel ve hormonal degisiklikleri ifade eder. Ameliyat olma diisiincesi hasta i¢in
giiclii bir fizyolojik ve psikolojik stres kaynagidir Bu nedenle ameliyat oncesinde
fizyolojik hazirlik kadar psikolojik hazirliga da 6nem verilmelidir. Ameliyat 6ncesi
evrede psikolojik hazirlik; anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta daha az anestezik,
kullanilmasia, ameliyat sonrasinda yasam bulgularinin kisa siirede diizene
girmesine strese tepki olarak salinacak kortikosteroid hormonlarin daha az
salinmasina, ameliyat sonrasi daha hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya

yardime1 olmaktadir (Oz 2010; Erdil ve Elbas 2012).

Hastane ortaminda hasta ile olan yakin birlikteligi nedeniyle bu bakimi
saglayacak en uygun kisi hemsiredir. Ameliyat Oncesi hastanin psikolojik
hazirliginda hemsire hastanin duygularini agiklama da kendisini serbest hissetmesini,

sormak istediklerini sormasi i¢in cesarctlendirmesi ve anlamadiklarinin tekrar



aciklanmasi konularinda yardimci olmalidir. Kendisiyle ilgili her seyden haberdar
olmak her insanin en dogal hakkidir iyi bir hemsirelik bakimi, hastanin hissettigi
yiiksek diizeyde anksiyeteyi minumum diizeye indirmede oldukga etkilidir. Ayrica
bu donemde hastalarin anksiyete yasamasina neden olabilecek etmenlerin dikkate

alinmasi1 bakimi daha etkin kilacaktir (Erdil ve Elbas 2012; Aksoy ve ark. 2012).

Katarakt her zaman gormede fark edilen bir etkisi olmayan, lenste meydana
gelen opasite olarak tanimlanabilir. Gormeyi bozacak kadar belirgin katarakt diinya
genelindeki korliiglin birinci nedenidir. Kataraktin tedavisi cerrahidir ve genellikle
lokal anestezi altinda yapilir. Lokal anestezi ile hastalar ameliyat siiresince uyanik
kaldiklar i¢in, lokal anestezi genel anesteziye gére daha fazla stres yaratmaktadir
(Malik ve ark. 2010). Gérme fonksiyonunun yitirilme olasili§i korku yaratan bir
durum oldugu i¢in goéz ameliyati olacak hastalar ¢ok endiselidir (Erdil ve Elbasg
2012). Ameliyat oncesi anksiyetesi olan hastalarda en etkili yaklasim gilivence
vermek ve psikolojik destek saglamaktir. Hastaya egitim vermek, hastanin
ameliyatindan 6nce hekim ve anestezi uzmani ile goriigmesini saglamak, ameliyat
Oncesi gevseme yontemlerinin Ogretilmesi, psikofarmakolojik yontemler hastanin

anksiyetesini azaltmada yardimc1 olabilmektedir (Cimilli 2001).

Ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmada farmakolojik ydntemlerin yani sira
farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Gevseme teknikleri, miizik,
meditasyon, hayal kurma, masaj, biyofeedback ve terapotik dokunma bu yontemler
arasindadir (Turan ve ark. 2010). Eski Cin, Hint, Pers, Misir ve Yunan
uygarliklarindan giiniimiize kadar gelen masaj, yilizyillardir uygulanan bir tedavi
yontemidir ve yan etkisi olmadigi, kolay uygulanabildigi, arag-gere¢ gerektirmeyen
bir yontem oldugu igin tedavi girisimleri arasinda oncelikli tercih edilen bir girisim
olmustur ve giiniimiizde de sik olarak kullanilmaktadir (Muslu ve Oztiirk 2008;
Degirmen ve Ozerdogan 2009). Hastalara uygulanan masaj tiirlerinden birisi de el
masajidir. El masaj1 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon hareketlerini
iceren bat1 teknigi ile yapilan bir masajdir (Kolcaba ve ark. 2006; Degirmen ve
Ozerdogan 2009). Giiniimiizde tamamlayici tedavi yontemlerinden biri olarak kabul
edilen masaj, profesyonel hemsirelik girisimleri arasinda olduk¢a oOnemli yer

tutmaktadir (Degirmen ve Ozerdogan 2009).



Masaj; lokomotor ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolagimi da etkileyerek
tedaviye yardimci olmak amaciyla, viicut dokularmma uygulanan bilimsel ve
sistematik bir manipulasyon olarak ifade edilir. Cilt dokusu {izerine uygulanan
masajin etkisi ile; dokulardaki kan ve lenf dolasimi artar, solunum derinlesir,
dinlenme ve uyku hali olusur. Sinir uglarinin uyarilmasi ile; duyusal sinirler
etkilenerek uyar1 tiim viicuda yayilir ve genel bir gevseme hali ortaya ¢ikar. Bunlarin
yaninda masajin anksiyeteyi azaltma, kaslar1 rahatlatma ve agriyr giderme gibi
etkileri de vardir (Khorsid ve Yapucu 2005; Degirmen ve Ozerdogan 2009). Masaj
maniplilasyonlar1 ile viicuda verilen uyaranlar ¢ok sayida reseptdr tarafindan
algilanip, uyaranlar omurilik ve beyne iletilmektedir. Bu yolla genel bir rahatlama
saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme
ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gostermektedir. Masajin, duygusal ve
psikolojik agilardan da onemli yararlar1 vardir (Turan ve ark. 2010). El masajinin
rahatlama ve konfora etkisini inceleyen ¢aligmalarda masaj siiresinin 5 ve 10 dakika
oldugu ve farkli masaj programlarinin uygulandig1 belirlenmistir (Kolcaba ve ark.

2004, Kolcaba ve ark. 2006).

Kim ve arkadaslar1 (2001) katarakt ameliyati 6ncesi uygulanan el masajinin
ameliyat Oncesi ve esnasinda anksiyeteyi azalttigini belirtmislerdir. Nazari ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 baska bir calismada lokal anestezi ile yapilan goz
ameliyatlar1 Oncesinde el masajinin ameliyat Oncesi anksiyeteyi diisiirdigi
saptanmistir. El masajinin gilintibirlik cerrahi hastalarinda anksiyeteyi azalttigini
gosteren diger bir ¢aligma da Brand ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilmistir (Kim
ve ark. 2001, Nazari ve ark. 2012, Brand ve ark. 2013).

Ayrica yapilan ¢aligmalarda masaj uygulamasinin hastalarin konfor diizeyini de
arttirdig1 belirtilmistir (Synder ve ark. 1995; Kolcaba ve ark. 2004, Harris ve
Richards 2010; Kunikata ve ark 2012; Chen ve ark 2013).

Karmasik ve cok boyutlu bir kavram olan konfor hemsirelikte bir¢ok kuramci
tarafindan incelenmis, hemsirelik modellerinde bir hemsirelik islevi ve bakiminin bir
sonucu olarak ele alinmigtir. Rahat olma ve rahatlik dogumdan itibaren aranan bir
durum ve ulagilmak istenen bir hedeftir. Kolcaba konfor kavraminin hemsirelikte

kullanimina yonelik yaptig1 calismalarda konforun 4 yonlii; pozitif, holistik, cok



boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram

oldugunu belirtmistir. (Erdemir ve Cirlak 2013).

1. 2. ARASTIRMANIN AMACI
Aragtirma; katarakt ameliyati Oncesinde uygulanan el masajinin anksiyete ve

hasta konforuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.

1. 3. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada su sorulara yanit aranmistir:

Aragtirma ana sorusu; Katarakt ameliyatt oncesinde uygulanan el masajinin
anksiyete ve hasta konforuna etkisi nedir?

Arastirmanin alt sorulari ise;

1. Katarakt ameliyat1 dncesinde uygulanan el masajinin anksiyeteyi azaltmaya
etkisi nedir?

2. Katarakt ameliyati1 Oncesinde uygulanan el masajinin hastalarin yasam
bulgularia (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu)
etkisi nedir?

3. Katarakt ameliyati 6ncesinde uygulanan el masajinin hasta konforuna etkisi

nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. GOZ VE ANATOMISI
2.1.1. Goziin Yapisi

G0z, orbita ad1 verilen goz ¢ukurunun 6n yarisinda, yag ve bag doku ile gevrili
bir fasya hamaginin iizerinde yerlesmistir. A¢ikta kalan 6n kismi da orbita kemik
kenarlar1 ve goz kapaklari tarafindan korunur. Ortalama agirlig 7,5 gr, ortalama
hacmi 6,5 cc ve spesifik yogunlugu 1,02-1,09 kadardir. 4 rektus ve 2 oblik kas ile
orbita tepesine tutunmustur. Beyin ile baglantisin1 optik sinir saglar. Gézkapaklar
yant sira; gézyasi bezi, drenaj sistemi, kirpikler gibi yardimci organlar1 ve zengin bir
damarlanma sistemi vardir. 12 kafa ¢iftinden 6’smin ¢esitli dallar1 ile sempatik ve
parasempatik sinirlerle saglanan zengin innervasyonu ile goz; iki hayali renkli, 3
boyutlu ve tek olarak algilama gibi karmasik pek ¢ok fonksiyonu bir arada
gerceklestiren bir organdir (Aydin ve Akova 2001).

Gozin disaridan gozlenebilen kismi tamamen elastik olmayan bir destek
membranindan olusmustur. Bu membranin 6n kismi olan kornea saydam, geri kalani
ise opak skleradir. Skleranin 6n kismi miikéz bir membranla, sklera iizerinden

kapaklara kadar uzanan konjonktiva ile kaplidir (Miller 1989).

Goz kiiresi 3 temel kattan meydana gelir. Distaki destek kati olup kornea, sklera
ve birlesim yerleri olan korneoskleral sulkustan (limbus) olusur. Ortadaki damarsal
tabaka uvea adimi alir. Koroidea, silyer cisim ve iristen ibarettir. Irisin ortasindaki
acikliga pupilla ismi verilir. I¢ kat retinadir. Retina, duyusal retina ve retina pigment

epiteli olmak tizere iki kistmdan olugmustur (Aydin ve Akova 2001).

Insan orbitas1 tepesi arkada, armut seklinde bir kemik boslugudur. Apeksi
arkaya, medyale ve hafif yukariya dogru yerlesim gosterir. Altta ve nazal bolgede
paranazal siniisler, dis kisminda temporal fossa ve iistte kraniyal kavite ile komsudur.
Bu kiiciik alanda birbirlerine ¢ok yakin ve viziiel sistemi destekleyen kompleks
yapilar bulunmaktadir. Kaslar, sinirler ve damarsal dokular arasindaki bosluklar1 bag

dokusu fasyasi ile cevrelenmis yag lobiilleri doldurur. Bu yag lobiilleri okiiler



hareketler esnasinda bu hassas dokular1 hasadan korumak iizere yastik gorevi goriir

(Dutton 2004).

Orbita kemik duvarlari; orbita, frontal, sfenoid, zigomatik, maksiler, palatin,
lakrimal ve etmoid olmak iizere 7 kemik tarafindan tutturulmustur. Orbitanin
tavanint 6nde frontal kemik, arkada sfenoidin kii¢iik kanadi yapar. Dis duvar,
zigmoitik kemik ile sfenoid biiyiik kanadindan olusur ve orbitanin en saglam
duvanidir. Orbita tabani, ayn1 zamanda maksiller siniisiin tavamidir. Maksiller,
zigomatik ve palatin kemikler tarafindan olusturulan ince bir kemik yapidir. Inferior
orbital fissiir burada, sfenoid biiyiik kemik kanadi ile maksiller kemik arasinda yer
alir. Bu fissiiriin 6n kisminda bulunan infraorbital oluk, infraorbital sinir vearterin
infraorbital kanala ulagmasimi saglar. Kiint orbita travmalarinda gozlenen taban
kiriklar1 infraorbital siniri zedeleyerek; alt g6z kapagi, yanak, burun kenari, iist
dudak ve dislerde his kaybina neden olur. I¢ duvar; maksiller, lakrimal, etmoid ve
sfenoidkemikler tarafindan olusturulur. Etmoid sintislerle komsulugunu saglayan
lamina papirasea cok incedir ve c¢ocuklarda etmoid siniizitlerin kolayca orbital

selliilite doniismesine yol agar (Aydin ve Akova 2001).
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Sekil 1: G6z Anatomisi

(http://www.ferdaciftci.com/wp-content/uploads/2014/08/goz-anatomisi.jpg, Erisim
Tarihi: 06.03.2016)
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2. 1. 2. Goziin Yardimc1 Organlar

Goziin yardimer organlarin ¢ogunlugu koruyucu yapilar ve kaslardir. Bunlar
orbita, gbz kapaklari, kirpikler, kaslar, konjonktiva, lakrimal gbézyasi sistemi ve goz

ve goz kapaklarini hareket ettiren kaslardir (Erdil ve Elbas 2012).

+ Orbita: GOz kafatasinda orbital boslukta yer alir. Orbita gbzi dis
travmalardan korur. Orbitanin tabanin1 maksilla, zigomatik kemik ve palatin kemik,
tavanini ise frontal kemigin orbital kismi1 ve sfenoid kemigin kii¢iik kanad1 olusturur.
Orbitada sinirlerin ve damarlarin gectigi cesitli acikliklar vardir. Orbita boslugu
icinde goz kiiresinden bagka gdzyasi bezi, yag dokusu, kan damarlari, sinirler, kaslar,
kollajen bag dokusu, kikirdak dokusu ve periost gibi olusumlar yer alir. Orbita ile
g0z kiiresi arasinda yer alan yag dokusu tabakasi gozii yastik gibi destekler ve goziin

diizgiin bir sekilde donmesine izin verir (Aydin ve Akova 2001; Kaymakg¢i 2011).

+ Goz Kapaklarn, Kirpikler ve Kaslar: Go6zii korumakta gorevli iki goz
kapagi, distan ice deri, kas, tars ve konjonktiva olmak tizere dort tabakadan olusur.
Kapak derisi, bedenin en ince hassas derisidir. Deri, kapagin kirpikli kenarinda biter.

Kaglar ve kirpikler gbze yabanci madde girisini onlerler (Erdil ve Elbas 2012).

+ Konjonktiva: Ince seffaf, miikdz bir zardir. Gz kapaklarmin i¢ yiizeyini
dosedikten sonra, goz kiiresinin iist yiizeyini orter ve korneada sonlanir. Konjonktiva
epitelinde musin kivaminda salgi yapan ¢esitli bezlerde bulunmaktadir (Aydin ve

Akova 2001; Kaymake1 2011).
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Sekil 2: Goziin Yardimer Organlari

(http://www.bilgiuzmani.com/resim/yuklenen/252723-
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2.1.3. Goziin Tabakalar
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/Cornea
Iris

. 4 Ciliary
Optic Nerve Body
Retina - Choroid U
vea

Sekil 3: Goziin tabaklar:

Pupil

(http://images.slideplayer.biz.tr/26/8908019/slides/slide_15.jpg, Erisim Tarihi:
06.03.2016)

2.1.3.1. Fibroz tabaka (Tunica fibrosa)

Sert, fibroz yapili bir tabaka olup 5/6's1 opak skleradan, 1/6’s1 ise 6nde seffaf
korneadan olusur. Ikisinin birlesme yeri olan limbus anatomik ve fonksiyonel yonden
¢ok O6nemli bir yapidir. Cok az damarli ve sert olan sklera goziin gozle goriilen beyaz
kismudir. Uzeri tenon kapsiilii ve konjonktiva ile ortiilmiistiir. Arkada ise yalniz tenon

(fascia bulbi) bulunur (Firat 1990; Erdil ve Elbas 2012).

+ Kornea: Seffaf olan kornea bir saat cami gibi hafif ovale yakin bir
yuvarlaktir. Vertikal meridyeni 10,06, horizontal meridyeni 11,7 metredir.
Merkezinde daha ince (0,52 mm) olup, periferde 0,7 metre kalinliga ulasir. Goziin
kirma giici en fazla olan yapisi korneadir. Mikroskobik olarak 5 farkli tabakaya

ayrilir (Aydm ve Akova 2001).

1. Epitel: Ustte konjonktiva epiteli ile devam eden stratifie skuaméz hiicrelerden
ve daha altta ¢ok katli yass1 epitelden yapilmistir. Retikiiler bir yap1 gostererek alttaki
bowman membraniyla devam eder. Alttaki hiicreler yaslandikca 6ne dogru itilir ve 3
tabakaya ayrilirlar. Bunlara kanat hiicreleri denir. En distaki skuamoz hiicreler ise
komsu hiicrelere desmosomlarla bagl iki kat seklinde dizilim gosterirler. Bu 6zel

yap1 nedeniyle epitel hiicrelerini korneadan ayirmak miimkiindiir (Firat 1990).
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2. Bowman Membrani: Kornea stromasinin modifikasyonu ile olusan aselliiler
bir yapidir. Travma sonrast kendini onarma yetenegi yoktur ve skar dokusu olusur

(Aydin ve Akova 2001).

3. Stroma: Kornea kalinliginin %90’m1 olusturur. Birbirleriyle muntazam
paralellikte uzanmis kollagen liflerden olusur. Her biri birbirini 90 derece
caprazlayan ve birbirleriyle olan mesafesi gorliniir 1s18in yansimadan gegisini
saglayacak diizende olan kollagen dizilim sayesinde saydam bir goriiniimii vardir

(Firat 1990).

4. Descement Membrani: Ince elastik bir zardir ve arka yiizii endotelle kaplidur.
Descement membran1 mukopolisakkarit bir ortamda yer alan kollagen fibrillerden
yapilmistir. Kornea periferinde bu membran limbusun en u¢ arka kenarini meydana

getirir ve trabekiiler aga acilir (Firat 1990; Aydin ve Akova 2001).

5. Endotel: Tek sirali hiicrelerden olusur. Hiicrelerin rejenerasyon yetenegi
yoktur. Sayilar1 yaslanmayla birlikte azalir ve bu acig1 kapatmak igin hiicreler

gittik¢e genisler. Stromanin hidrasyonunu kontrol eder (Miller 1989).

2.1.3.2. Vaskiiler tabaka (Tunica vasculosa)

Bu tabaka daha ¢ok uvea adiyla da bilinmektedir. Arkadan 6ne dogru korioidea,
korpus silyare ve iristen olusur. Bu ii¢ parganin gdziin fonksiyonlarinda ayr1 6nemi

vardir (Firat 1990).

Korioidea, retina ve sklera arasinda yer alan retina pigment epitelinin ve ona
komsu sensoriel retinanin dis yarisini besleyen damarsal kattir (Aydin ve Akova

2001).

Korpus silyare, hiimor akozii salgilayan ve akomodasyonu saglamak {izere lensin
bicimini degistiren silyer kas1 (musculus ciliaris) igeren boliimdiir (Firat 1990; Erdil

ve Elbas 2012).

Iris, lens ve siliyer cismin &niinde bulunan, én ve arka kamaray: birbirinden
ayran, ince bir diyaframdir. Ortasinda yer alan pupilla refleks kaslar ile géze giren

151k miktarin1 ayarlar (Miller 1989; Aydin ve Akova 2001).
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2.1.3.3.Retina (Tunica nervosa)

Goz kiiresinin en i¢ tabakasi olan retina dista bir pigment epiteli tabakasi ile igte
bircok katlardan meydana gelen sensoriel kisimdan olusmustur. Retinanin
korioideaya yakin olan kisimlar1 dis, vitreuse yakin olanlarmi ise i¢ diye
isimlendirilmektedir. Retinanain pigment epiteli kati korioidea boyunca uzanir,
daginik 1siklar1 absorbe eder ve geriye sensoriel kisma yansimalara engel olur ve

kendi tizerinde odaklasan 1s1k dalgalarini sinir impulslarina dontistiirerek beyne iletir

(Erdil ve Elbas 2012).

2.1.4.Goziin Bosluklar:

Go6z icinde 3 bosluk yer almistir. Bunlar sirayla 6n kamara, arka kamara ve

vitreus boslugudur.

+ On Kamara: On kamara akoz hiimér isimli siviyla dolu bir bosluk olup,
arkada iris, pupilla ve lensle c¢evrilmistir. Periferde 6n kamara acisini kapsar.
Merkezde en derin olup iris kokiinde en sigdir. Hiimor akéz goziin tonusunu
saglamaktan baska 6n segment organlarinin metabolik aktivitelerinde ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir. Cesitli hastaliklarda gosterdigi 6zellikler dolayisiyla tan1 ve prognoz

acisindan 6nemli fikirler verir (Firat 1990).

+ Arka Kamara: Onde irisin arka yiizii, arkada zonulanin 6n yiizii, igte lens ve
dista silyer prosesler ile ¢evrilmis olup hacmi 6n kamaradan daha kiigiiktiir. Silyer
proseslerden salgilanan hiimor akoz buradan pupilla yoluyla 6n kamaraya

gecmektedir (Firat 1990; Bengisu 1998).

+ Vitreus Boslugu: Onde zonula, korpus silyare, lensin arka yiizii, arkada
retina ve papilla arasinda kalan biiyiik bir bosluktur. Bosluk siv1 ve jel kivaminda bir
madde olan vitreusu kapsar. Saglam bir gozde vitreus komsu dokulara periferik
retinada, silyer cismin pars planasinda, vitreus tabaninda ve optik disk etrafinda da
kuvvetli bir yapisiklik gosterebilir. Retina damarlar1 etrafinda da siki yapisikliklar
olabildigi bilinmektedir. i¢ limitan tabaka retina ve vitreusun birlesim yerinde yer
almakta ve vitreustan gecen bazi kollajen lifler bu tabakaya sikica yapismaktadir.

Korpus silyare ve vitreus tabani1 bolgesinde ise vitreus fibrilleri siyer cisim bazal
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membrani ile kuvvetli kaynagsma gosterirler (Miller 1989; Firat 1990; Unur ve ark.
2005).

Vitreusun jel kism fizik ve biyolojik 6zellikleri ile hakiki bir jeldir ve kollajene
benzeyen fibriller bir agdan yapilmistir. Mukopolisakkarid, hyaluronik asit ve su

vitreusun temel yapisini olustururlar (Firat 1990).

2.1.5. Lens

Iris ve pupillanin arkasinda, vitreusun oniinde yer alan damarsiz bikonveks bir
organdir. Goze giren 1518 refraktif indeksini degistirebilme fonksiyonuna sahip
yiiksek seviyede organizasyon gosteren saydam bir yapidir. 10mm ¢apinda, 4 mm
kalinhiginda olup zoniiler lifler araciligr ile yerinde tutulur. On ve arka yiizlerinin
birlestigi kisma ekvator denir. On yiiziin merkezine 6n kutup (polus anterior), arka
yiiziin merkezine ise arka kutup (polus posterior) ad1 verilir (Aydin ve Akova 2001;

Boulton ve Saxby 2004; Erdil ve Elbag 2012).

Sekil 4: Lens

(http://www.healthcentral.com/graphics/images/en/10210.jpg, Erisim Tarihi:
06.03.2016)

Lensin biitlin yiizeyini bir kapsiil ¢evirmektedir ve zonula lifleri bu kapsiil ile
0zel bir birlesim sekli gosterirler. Kapsiil i¢indeki lens materyali fibriler bir
yapidadir. Bu fibriller hayat boyu yenilenirler. Eski fibriller giderek sertlesen ve
bliyliyen lens niikleusunu olusturmak tiizere merkeze dogru itilirler. Yeni
dogmuslarda ve cocuklarda lens niikleusu yoktur. Ancak adolesan cagda ortaya
cikmaya baslar. Genglerde lens daha yumusak, elastiki ve tamamiyla seffaftir.

Yaghlarda sarimtirak renk alir, sertligi artar ve elastikiyetini kaybeder.
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Biyomikroskopla tetkik edildiginde lensin kapsiil altinda bir korteks ve birde
niikleustan olustugu goriliir. Kapsiil diiz, homojen ve hiicresiz bir yapidadir.
Ekvatorun her iki tarafinda zonulanim birlestigi yerde en kalindir. On lens kapsiilii
altinda tek sira kubik epitelyum yer almistir (Firat 1990; Unur ve ark. 2005;
Kaymake1 2011).

Zinn zonulast ve ligamentum suspensorium lentis, lensi yerinde tutmaya yarar.
Korpus silyarenin prosessus silyarislerinin arasindan ¢ikip lense dogru uzanan bir
grup ince fibrilden ibarettir ve ekatorun her iki tarafinda lens kapsiilii izerine 6zel bir
sekide yapisirlar. Gorevleri silyer kasin kasilmasiyla akomodasyonda lens

kurbiiriintin degismesinde rol oynamaktadir (Firat 1990; Kaymake1 2011).

Lensin kiricilik indeksi 1,41, kirma giicli ise yaklasik +19-20 dioptridir. Geng
lens goriilebilen 15181 (400-700) yaklasik %90'm1 retinaya gegirir. Yaslanma ile
retinaya gegirilen 151k miktarinda azalma olur. Lens, goziin odaklanma esnasinda
kirma giiciinii degistirme yetenegine sahiptir. Siliyer adalenin kasilmasiyla Zinn
liflerindeki gevseme, elastik lens kapsiilii araciliyla lens liflerine iletilir, liflerde
kivrimlagma olur, lensin On-arka capi1 uzayarak kirma giicli artar. Akomodasyon
(uyum) olarak bilinen bu olaya lens pasif olarak katilir (Boulton ve Saxby 2004;
Unur ve ark. 2005; Ozkan ve ark. 2007).

Yasam boyu lensin gelisimi diger hicbir organda olmadigi kadar essiz
karakteristik bir ozellik gosterir. Gengken en lst seviyede olan gelisim hiz1 yas
ilerledikge yavaslar. 40’11 yaslardan itibaren uyum yetenegi zayiflamaya baglar ve
yakin okuma gii¢liigii ortaya ¢ikar. Lens hastaliklarinda semptomlar uzak ve/veya
yakin gormede bozulma, cift veya coklu goérme, 1siktan rahatsiz olma, renk
algilamada degisiklikler seklinde olup, bu semptomlar ayr1 ayr1 veya bir arada
bulunabilir. Lens sinir lifi icermedigi i¢in, bu semptomlarin bulunmasina karsin agri

olmamaktadir (Boulton ve Saxby 2004).

Lens fonksiyonu enerji, protein sentezi ve kompleks yapida bir antioksidan
sistemi tUretebilmek icin glikoz metabolizmasina bagimlidir. Glikoz metabolizmasi
biiyiik oranda anaerobik glikoliz seklinde kendini gosterir. Protein konsantrasyonu
viicudun tiim dokularindan daha yiiksektir. Protein sentezi yasam boyu siirer ve

biiyiik 6lciide kristalin ve major intrinsik protein 26’nin yapimini iistlenir. Glutatyon

16



yiiksek konsantrasyonda mevcuttur ve lensi oksidatif hasarlara kars1 korur. Lens,
kendi dahilinde meydana gelen fotokimyasal reaksiyonlar sonucunda olusan reaktif
oksijen tiirlerine kars1 kendisini koruyan kompleks bir antioksidan sisteme sahiptir

(Boulton ve Saxby 2004; Unur ve ark. 2005).

Lens metabolizmasi kompleks bir siirectir. Pek c¢ok doku gibi lens de,
termodinamik olarak istenmeyen reaksiyonlari yiiriitmek i¢in enerjiye ihtiya¢ duyar.
Bu enerjinin hiicre i¢indeki ana kaynagi adenozin trifosfattir (ATP) c¢linkii fosfat
yiiksek enerji baglarimin hidrolizi sonucu enerji meydana getirme yetenegine
sahiptir. Lens igerisinde {iretilen enerjinin ¢ogu glikozun anaerobik
metabolizmasindan kaynaklanir. Lensin ihtiya¢ duydugu diger onemli o6geler
arasinda esas olarak pentoz fosfat yoluyla iiretilen ve yag asitleri ile glutatyon gibi
pek cok esansiyel hiicresel 6genin biyosentezinde faydalanilmak {izere her zaman
mevcut olan bir rediikte edici gii¢ olarak kullanilan, nikotinamid adenin diniikleotid
fosfat (NADPH) vardir. Ayrica ATP ve NADPH f{iretiminin yan1 sira, bu yollar
DNA, RNA, proteinler (kristalin gibi) ve membran proteinlerinin (0rnegin
fosfolipidler, sfingolipidler ve kolestrol) sentezlenmesi i¢in gerekli yapitaslarini da
meydana getirirler. Lens, oksidatif hasara karsi hassas oldugundan, kendisini bu
zararin olugmasina karst korumak ve katarakt olusumunu engellemek amaciyla
yeterli 6l¢giide antioksidan savunma mekanizmasini barindirmak zorundadir (Boulton

ve Saxby 2004; Erdil ve Elbas 2012).

Lens saydam yapisiyla 151k 1sinlarinin tamamina yakinini sagilmadan gegirirken
aynt zamanda 1sinlari kirarak retina {istlinde odaklagsmasin1 saglar. Lensin
gecirgenliginde azalmaya ve 1sinlarin sagilmasina yol acan her tiirlii opasite katarakt

olarak adlandirilmaktadir (Unur ve ark. 2005; Ozkan ve ark. 2007).

2.1.6. Lensin Yapa ve Islevi

Lens, goziin kiric1 ortamlarindan birini olusturarak, bu kiriciligin degismesiyle
isinlarin retina {lizerinde goriintii olusturmasimi saglamaktadir. Ek olarak asici
ligamanlarin gevsemesi ve lensin elastikiyeti yakin objelerin akomodasyon yolu ile

odaklanmasina imkan verir. Yaslanmayla lens elastikiyetini kaybettiginden, gozliik
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kullanmaksizin uyum yapilamaz (Boulton ve Saxby 2004; Kaymake1 2011; Erdil ve
Elbas 2012; Goziim 2012).

2.1.7. Gorme Fizyolojisi
Gorme siireci bes agsamada gergeklesir;
+ Isik dalgalarinin géze girerken kirilmalar
+ Lensin uyumuyla, goriintiilerin retinada odaklanmasi
+ Isik dalgalarinin fotokimyasal aktiviteyle sinir impulslarina doniismesi,
+ Retinadaki sinirsel aktivite siireci ve impulslarin optik sinirle iletilmesi,

+ Beyindeki siireglerle objenin algilanmasi “gérme ”(Erdil ve Elbas 2012).

Saydam tabaka Ag tabaka
Sarl leke

Cisim I$IK 1sinlari

Goz bebe'g/

Goz mercedi GOz sinirleri

Goruntd

Sekil 5: Gorme Fizyolojisi

(http://www .biyolojihocasi.com/wp-content/uploads/2014/12/g%C3%B6zde-
2%C3%B6rme-olay%C4%B1.png, Erisim Tarihi: 06.03.2016)
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2.2. KATARAKT ve KATARAKT CERRAHISI

Normal Eye with cataract
ﬁ”‘*m

Clouded
lens

Sekil 6: Katarakt

(http://newsnetwork.mayoclinic.org/files/2015/11/cataract.jpg, Erisim Tarihi:
06.03.2016)

2.2.1. Katarakt Tanimi

Katarakt her zaman gérmede fark edilen bir etkisi olmayan, lens i¢indeki 1sinlar
dagitan herhangi bir opasite olarak tanimlanabilir. Gérmeyi bozacak kadar belirgin
katarakt diinya genelindeki korliigiin birinci nedenidir (Chitkara ve ark. 2004). Lens
intrauterin olarak veya hayatin evrimi sirasinda dejeneratif degisiklikler gosterebilir.
Bu olaylar lensin seffafligini kaybetmesine sebep olurlar ve lenste opasiteler
meydana gelir. Bu opasitelerin bir kismi1 stasyoner ve lokalize, bazilari ise progresif
olarak lensin tamamen opaklagmasina neden olur (Miller 1989; Aydin ve Akova

2001).

Bu progresif opaksifikasyona katarakt denir. Etiyolojide bircok neden sayilmakla
birlikte katarakt olusumu sirasinda olusan mekanizmalar tam olarak aydinlatilmig
degildir. Bu nedenle de katarakt olusumuna heniiz bir ¢6ziim bulunamamistir ve

giiniimiizde tek tedavisi cerrahidir (Firat 1990; Aydin ve Akova 2001).
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2.2.2. Katarakt Cesitleri

Kataraktlar opasitenin yerlesim yerine gére morfolojik ya da etiyolojilerine gore
siniflandirilabilirler. Etiyolojisine gore kataraktlar yedi baslik altinda toplanirlar

(Aydin ve Akova 2001)

2.2.2.1. Konjenital kataraktlar

Dogum sirasinda var olan lens opasiteleridir. Dogumda olmayip yasamin ilk
yilinda gelisen opasiteler ise infantil katarakt olarak adlandirilir. Opasitelerin ¢ok
yogun olmadigr durumlarda katarakt dogumda tespit edilememektedir. Tespit
edildiginde ise ne zaman gelistigi bilinemediginden konjenital katarakt tanimi her iki
durum i¢inde kullanilmaktadir. Gelismis iilkelerde bir yas altinda insidans 1/10000
ila 4/10000 olarak tespit edilmis olup tiim diinyada cocuklarda onlenebilir korliik
nedenleri arasinda birinci siradadir. Gelismekte olan iilkelerde konjenital katarakta
bagl korlik daha sik goriilmektedir. Siklikla idiopatiktir (Firat 1990; Agca ve ark.
2011).

2.2.2.2. Gelisimsel ve jiivenil kataraktlar

Gorme bozukluguna ¢ok rastlanmaz, genellikle kalicidir ve opasitelerin
olusumuna bir sebep gosterilememektedir. Opasiteler genellikle lens g¢evresinde
goriiliir ve yavag ilerler. Bazen de konjenital aksiyel opasiteleri de igerebilirler.
Bunun sonucunda goérme etkilenebilir. Puberte doneminde sik goriiliir. Lens
periferinde yer alan, eriskin niikleus ve ekvatorunun dis korteksinin i¢ kisminda
olusur. Genellikle punktiye veya degisken sekilli kesafetler de koroner katarakt adini
alir ve gérmeyi etkilemezler (Aydin ve Akova 2001; Spalton 2007).

2.2.2.3. Senil kataraktlar

Ileri yaslarda siklikla ortaya c¢ikabilen Kkataraktlardir. Genellikle 30-40
yaslarindan sonra ortaya ¢ikan kataraktlar bu sekilde isimlendirilirler. Lenste
meydana gelen fizyolojik senil degisiklikler disinda opasitelerin artmasi sonucu

olusur. Senil kataraktin ilk belirtisi lens fibrilleri arasinda su toplanmasidir. Biriken
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stvi lamelleri birbirinden ayrilarak aralarinda yariklar meydana getirir. Sonra
kapsiiliin altinda veya lens materyalinin i¢inde su ile dolu vakuoller yer alir. Bunlar
bazen geng hastalarda yillarca sabit kalabilirler. Bu nedenle vakuollerin prognostik
onemi ¢ok fazla degildir. Ancak vakuollesmeden sonra lameller arasinda yariklar
meydana gelir ve lameller ayrilma noktasina gelirse bu durum ciddi bir prognoza ve
opasitenin artacagina isarettir. Genellikle 50 yasindan sonra goriiliir. Senil katarakt
ileri yaslarda olagan bir durumdur ancak bazi kisilerde ¢ok yavas ilerler. Senil
kataraktlar niikleer ve kortikal olarak iki bodliimde incelenirler. Bu simiflama
katarakt olusumunun erken doneminde yapilmaktadir (Miller 1989; Firat 1990;
Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.4. Niikleer kataraktlar

Bu tip katarakt lensteki fizyolojik sklerotik degisikliklerin gérmeyi bozacak
kadar ilerlemesi ile olusur. Yas ilerledikce lens niikleusu sertlesir ve rengi
koyulasir. Lensin dansitesi ve kirma indeksi artar. Klinik olarak hastalarda yalanci
miyopi gelisir ve baslangi¢c devrelerinde konkav camlarla hastalarin gérmelerinde
diizelme olur. Fakat bu degisim ¢ok yavas olur. 5-10 seneyi bulabilir. Niikleus iyice
kesiflestiginde ve sertlestiginde koyu kahverengi siyah katarakt meydana gelir.
Siyah kataraktin diger bir adi da “katarakta nigra” dir (Aydin ve Akova 2001;
Ozkan ve ark. 2007).

2.2.2.5. Kortikal kataraktlar

Lensin kortikal tabaklarinda gozlenirler. Buradaki olay su ¢ekme ve sismedir.
Tam kesiflesme olusmadan 6nce su ¢gekme vakuollesme, sivi tarafindan vakuollerin
ayrilmasi, yariklarin belirmesi gibi katarakt oncesi degisimler izlenir. Bunlarla
birlikte lens korteksinde bulaniklagma baglar. Proteinlerin koagiile olmasiyla

opasiteler sekillenir (Firat 1990; Aydin ve Akova 2001).
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2.2.2.5.1. Kuneiform katarakt:

Kortikal kataraktin en sik goriilen tipidir. Opasiteler derin korteksin perifer
kismindan gelisir. Niikleusun 6n ve arka tarafina dogru aksiyel olarak yayilirlar.
Boylece lensin merkezine dogru uzanan kamalar meydana gelir. Gelisimin ileri
sathalarinda korteks giderek siser, lensin boyutlar1 artar, lens tiimiiyle siskin,
parlak, kapsiilii gergin bir hal alir. Bu donem entiimesan katarakt olarak
isimlendirilir. Entlimesan donemde lensin iris ile iliskisinin relatif olarak artmasi
nedeniyle sekonder a¢1 kapanmasi komplilasyonu ve buna bagl akut g6z i¢i basing

artim1 tablosu meydana gelebilir (Aydin ve Akova 2001; Kaymake¢1 2011).

2.2.2.6. Patolojik Kataraktlar

Sistemik bir hastaligin seyri sonrasinda lenste olusan opasitelere verilen

isimdir. Alt gruplara ayrilirlar (Aydin ve Akova 2001)

2.2.2.6.1. Metabolik kataraktlar
2.2.2.6.1.1. Diyabetik katarakt

En sik rastlanan patolojik kataraktlardandir. Diyabetik zeminde veya dogrudan
diyabete bagli olarak gelisebilir. Diyabet hastalarinin lensi, yaslarina gore olmasi
gerekenden daha biiyiiktiir ve senil katarakt gelisimi biraz daha hizli olmaktadir. Bu
tip kataraktta opasitenin morfolojisi senil kortikal kataraktta olandan farkli degildir.
Yas ve diyabetin siiresi katarakt gelisiminde ©onemli rol oynar. Kadinlarda

erkeklerden daha sik gozlenir (Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.1.2. Galaktozemi

Galaktozun glikoza g¢evrilmesinde etkili olan {i¢ enzimden birinin eksikligi
galaktozemiye neden olabilir. Galaktitoliin (galaktozun alkol sekeri) lens i¢inde
birikmesi ve lens liflerinin ozmotik olarak sismesi sonucu katarakt olusur.

Baslangicta kortikal vakuoller, yag damlas1 katarakti gdzlenirken daha sonra
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hidrasyonun artmasi ile lameller katarakt ve total katarakta doner. Galaktozemili

olgularin %75’inde katarakt gozlenir (Chitkara 2004).

2.2.2.6.1.3. Hipokalsemik katarakt

Idiyopatiktir veya tiroidektomi sirasinda fark edilmeden paratiroidlerin
cikarilmast nedeniyle gelisir. Teshis; tetani belirtileri, laboratuar muayeneleriyle
konur. Erken vakalar tibbi tedavi ile diizelebilir, fakat ileri vakalarda mutlaka
katarakt ameliyat1 gerekir. Hipoparatiroidik kataraktlarin prognozu genellikle iyidir

(Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.1.4. Hipotiroidik katarakt

On ve arka supkapsiiler kortekste gdrmeyi bozmayan kiigiik kristal

taneciklerden olusan opasiteler gozlenir (Miller 1989; Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.1.5. Miyotonik katarakt

Miyotoni dogumda ve 20-30 yaslar1 arasinda goriiliir. Kaslarda gevsemeye
neden olur. Pitozis, ektopium, hareket bozukluklari, optik atrofi, pupilla refleks
bozukluklari, makiila dejenerans1 gibi g6z bulgular1 yani sira bilateral kataraktinda
gozlenebildigi bildirilmektedir. 20-30 yaslar1 arasinda goriilen distrofik tipte
hastalarin %90°1inda esas hastaligin siddeti ile iliskili olmayan presenil tipte katarakt
gelisir. Erken evrede posterior subkapsiiler kortekste ince bir tabaka seklinde
yaygin opasite gdzlenir (Vogt katarakti). ikinci evrede opasiteler orta arka kutuptan
stellat lezyonlar olusturarak yogunlasir (Fleishcer kataraktil). Bu evre gormede
yillarca kiiciik degisimler gostererek devam eder. Son evrede matiir katarakt olusur

(Miller 1989; Firat1990; Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.1.6. Wilson hastahg

Hipotolentikiiler dejenerasyon olarak bilinen bu hastalikta korneada Kayser

Fleishcer halkas1 ve lenste ¢ok sik olmamakla beraber aycicegi katarakti gozlenir.
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On subkapsiiler kortekste parlak kirmizi kahverengi ya da kahverengi toz seklinde
opasitelerden olusur. Pupilla alaninda disk seklinde birikintiler izlenir. Gormede

belirgin bir azalma yoktur (Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.2. Sindermatotik kataraktlar

Deri hastaliklar ile beraber gozlenen kataraktlardir (Aydin ve Akova 2001;
Chitkara 2004).

2.2.2.6.2.1. Atopik dermatit

Kataraktin en sik goriildiigii deri hastaligidir. Olusumunda alerjinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Lens tutulumu her iki gézde de mevcuttur. Opasite 3.
dekadda olusur. Arka kutupta subkapsiiler olarak baslar ve zamanla tiim lensi tutar.

Nadiren 6n kutuptan da baglayabilir (Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.2.2. Rothmund sendromu

Hayatin ilk yillarinda goriilen hipogonadizm, eyer sekilli burun, anormal sag
biliytimesi ile karakterize bir deri hastaligidir. Genellikle kadinlarda goriiliir. Resesif
gecislidir. Katarakt bilateral ve zontiler tipte olup, 2-4 yaslar arasinda ortaya cikar

(Chitkara 2004; Aydin ve Akova 2001).

2.2.2.6.3. Werner sendromu:

Sklerapoikiloderma, endokrin bozukluklar, gelisme geriligi, hipogonadizm,
diyabet, osteoporoz, erken yaslanma yani sira katarakt mevcuttur. Katarakt
genellikle 20-40 yaglar1 arasinda gozlenir. Opasiteler arka subkapsiiler korteksten
baslaylp hizla tiim lense yayilirlar. Ameliyat sonrasinda biilloz keratopati ve
sekonder glokom sikliginin fazla oldugu bildirilmistir (Firat 1990; Aydin ve Akova
2001; Chitkara 2004)
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2.2.2.6.4. Kemik hastaliklar1 ve katarakt

Paget hastaligi, Crouzon hastaligi, Pierre-Robin sendromu, oksisefalide

katarakt goriilebilmektedir (Aydin ve Akova 2001)

2.2.2.6.5. Osmotik kataraktlar

Viicut sivilarinin ozmolaritesinde akut ya da kronik olaylara bagli ileri

derecedeki degisikliklerde gozlenen kataraktlardir (Firat 1990).

2.2.2.6.6. Toksik ve nutrisyonel kataraktlar

Etyolojisinde aminoasit ve vitamin yetersizlikleri ya da kimyasal madde ve
ilaclar rol oynamaktadir. Naftalin, demir ve bakir, digoksin, tamoksifen, miyotikler
vesistemik kortikosteroidler katarakt nedeni olabilmektedir. Demir parcalar1 goz
icerisinde zamaninda c¢ikarilmadiginda “siderozis lentis” adi verilen kahverengi
kirmizi opasiteler olusturur. Bakir ise lenste “salkozis lentis” adi verilen lenste yesil
renkli glines cicegi katarakti olusturur. Kortikosteroidler alt1 aydan daha uzun siire
ile kullanildiklarinda posterior subkapsiiler katarakt olusturabilmektedir (Firat

1990; Aydin ve Akova 2001; Ozkan ve ark. 2007; Kaymakg1 2011).

2.2.2.7. Travmatik kataraktlar

Delici, kiint, yabanc1 cisimlerle olusan travmalar, elektrik soku, endiistriyel veya
ev ici kazalar gibi fiziksel etkilerle olusan kataraktlardir. Yiiksek gerilim veya
yildirim diismesi elektrik kataraktinin olusumunda asil sebeptir. Olusum siiresi 6-18

ay arasinda degisir (Aydin ve Akova 2001; Ozkan ve ark. 2007; Kaymakg¢1 2011).

2.2.2.8. Komplike kataraktlar

Bir g6z hastaligiin seyri sirasinda ya da sonucu olarak ortaya ¢ikan kataraktlara
verilen isimdir. Uveitler, glokom, goz i¢i tiimorleri, esansiyel iris atrofisi, yiiksek

miyopi, retinitis pigmentoza, Fuchs heteroktomik siklitisi, retina dekolmani, okiiler
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iskemik hastaliklar katarakta neden olabilirler. Ameliyat prognozu, neden olan

hastaliga baghidir (Miller 1989; Aydimn ve Akova 2001; Ozkan ve ark. 2007).

2.2.2.9. Sekonder kataraktlar:

Ikinci katarakt olarak da bilinir. Ekstra kapsiiler katarakt ameliyatlarindan sonra
kalan lens kalintilarina verilen isimdir. Bu opaksifikasyon katarakt ekstraksiyonunu
takiben hiicre kalintilatinin gorsel aksta opaksifikasyona yol agmalariyla olusur.
Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonunun ge¢ donemde ortaya ¢ikan ciddi bir

komplikasyonudur (Boulton ve Saxby 2004).

2.2.3. Katarakt Semptomlari

Kataraktl olgularda goérme keskinligi azalir. Farkli katarakt tiplerinin gérme
keskinligine etkileri degisiktir. Posterior supkapsiiler kataraktlar gérme keskinligini
en fazla bozan tiirdiir, yakin gérme keskinligi muhtemelen akomodatif miyozis
nedeniyle ¢ok daha fazla bozulur. Niikleer sklerotik kataraktlarda yakin goérme
tyilesebilir, uzak gorme ise asir1 derecede bozulur. Kataraktli hastalar siklikla 151k
yansimalarindan yakinirlar; buna kanasma denir. Cok aydinlik ortamlarda kontrast
duyarlilikta artis olmaksizin, giin 1s181nda ciddi gérme zaafi olusturacak boyutta bir
151k yansimasi s6z konusu olabilir. Isik yansimasi posterior kataraktlar i¢cin olagandir,
kortikal kataraktlarda goriilebilir. Niikleer skleroz tipindeki kataraktlarda goriilmez.

Isik yansimasi tek basina cerrahi endikasyon olusturmaz (Aydin ve Akova 2001;

Chitkara 2004).

2.2.4. Katarakt Tedavisi:

Katarakt lensin progresif olarak saydamligini yitirmesi sonucu olusur ve heniiz
olusumunun engellenmesine yonelik tibbi bir tedavi yontemi bulunamamustir.
Gilinlimiizde tek tedavi secenegi cerrahidir. Hastanin yasaminin devam i¢in yapilan
girisim “lens ekstraksiyonu (¢ikarilmasi)” dur. Katarakt cerrahisinin amaci ihtiyag
duyulan gérme seviyesine gore gorme keskinliginin artirilmasidir (Norman ve ark.

1997; Aydin ve Akova 2001; Erdil ve Elbas 2012).
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2.2.5. Katarakt Cerrahisi Tipleri
2.2.5.1. Intrakapsiiler katarakt cerrahisi:

+ Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar: intrakapsiiler katarakt cerrahisi lens
yeterli zoniil destegine sahip degilse tercih edilmektedir. Intrakapsiiler cerrahide lens
materyali lens kapsiilil biitiinligii bozulmadan disart alinir. Yasi kiigiik ve travmatik
kapsiil riiptiirii olan hastalarda intrakapsiiler cerrahi tercih edilmemektedir (Aydin ve

Akova 2001).

+ Teknik: Goz kapaklar1 uygun spekulumla agilir, {ist rektusa uygulanan dizgin
stitiirle globa pozisyon verilir. Lens biitiinliigli bozulmadan ¢ikartilmaya elverisli
uzunlukta korneal veya limbal bir kesi hazirlanir. Korneal kesilerde daha az kanama
olur, fakat korneada diklesmeye yol agarlar. Posterior yerlesimli kesiler daha hizli
tyilesir ve siklikla konjonktiva ile kapandig: i¢in hasta daha rahattir. Ayrica daha az
astigmatizma gelisir. Ameliyat esnasinda asistan korneay1 hafifce yukar1 kaldirir, bu
onceden yerlestirilmis kesi apozisyon siitiirleri ile yapilabilir. iris saat 12
kadranindan retrakte edilir, niikkleusun {ist kutbu agiga ¢ikartilir. Seliiloz sponjla lens
On yiizli kurulanir. Lens ekstraksiyonuna uygun kriyopeksi probu lens ekvatoruna
yakin alanda lens 6n kapsiiliine yapistirilir. Yapisiklik saglanincaya kadar donma
stirdiiriiliir. Lens saga ve sola kiiciik zarif hareketlerle cevrilir. Zoniiler baglantilar
koparilir ve lens disar1 alinir. Istemsiz olarak kriyopeksi probuna baska dokularda
yapisirsa, asistan kriyopeksi probunun ucunu islatir. Dondurma islemi de derhal

sonlandirilir (Firat 1990; Aydin ve Akova 2001, Erdil ve Elbas 2012).
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Sekil 7: intrakapsiiler Katarakt Ameliyat:

(http://www.saglikpark.com/i/Image/goz-katarakt-ameliyatiO3.jpg, Erisim Tarihi:
06.03.2016)

2.2.5.2. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi

+ Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar: Ekstrakapsiiler cerrahi niikleus
dogurtularak veya fakoemiilsifikasyonla gergeklestirilir. Ekstrakapsiiler cerrahi halen
rutin katarakt cerrahisi yontemidir. Ekstrakapsiiler cerrahi daha kiiciik kesiden
uygulanir, bdylece kornea endoteli daha az =zarar goriir. GoOziin igine lens
yerlestirmek yerinde birakilan arka kapsiil ile daha kolay olmaktadir. Ayrica arka
kapsiil vitreusun irise, korneaya ve insizyona yapigsmasma ve buna bagh
komplikasyonlara engel olur. Ekstrakapsiiler cerrahi i¢in zoniiler biitlinliik gereklidir.
Zoniil destegi yeterli olmayan olgularda intrakapsiiler lens ekstraksiyonu tercih

edilmelidir (Firat 1990; Aydin ve Akova 2001)

+ Cerrahi teknik: Mid-limbal 9-10 mm’lik bir kesi hazirlanir. On kapsiil agilir.
On kamara derinligi hava, irrigasyon sivis1 veya viskoelastik kullanilarak saglanir.

Cesitli kapsiilotomi tekniklerinden birisi ile 6n kapsiil acilir. Niikleus disar1 ¢ikartilir
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veya kapsiil icinde degisik aletler kullanilarak kiigiik pargalara boliinlip disari
almabilir. Kesi 1-2 siiturla kiigiiltiiliir. Korteks materyali irrigasyon aspirasyon ile
temizlenir. Gerekli olgularda 6n kapsiiliin arka yiizii ve arka kapsiil uygun aletlerle
cilalanir. G6z igi lensi 6n kamara derinligi korunarak kapsiil i¢ine veya sulkusa
yerlestirilir. Viscoelastik kullanilmigsa aspire edilir. Ameliyat sonrast birinci glinde
uzak gorme keskinligi kornea ve diger optik ortamlarin saydamligina, retina ve optik
sinirin durumuna baghdir. Hafif bir kapak 6demi ve eritemi olabilir. Konjonktiva
hiperemiktir. Kornea genellikle saydamdir. On kamara derinligi olagan durumdadir.
Hafif bir hiicresel tepkime saptanabilir. Arka kapsiil saydam ve biitliinliigi
bozulmamis olmalidir. G6z igi lensi hareketsiz ve konumu diizglin olmalidir. Goz igi
basinct viscoelastigin ikincil etkisi ile yliksek bulunabilir. Bir haftalik antibiyotik ve
3-4 haftalik steroidli damla tedavisi uygundur. Genellikle iki haftadan sonra
inflamasyon geriler, refraksiyon ise altinci haftadan itibaren stabil olur (Aydin ve

Akova 2001; Erdil ve Elbag 2012).

Bulundugu yer

Korneada bir kesi yapilir ve mercek
kapsalanan dnyazande bir pencere
agilr. G6z merceginin gekirdegi
kapsailden gikarilir.

Korneadaki

kesi
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Sekil 8: Ekstrakapsiiler Katarakt Ameliyati

(http://www.saglikpark.com/i/Image/goz-katarakt-ameliyati02.jpg, Erisim Tarihi:
06.03.2016)
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2.2.5.3. Fakoemiilsifikasyon (FAKQO)

Katarakt cerrahisinde en cok tercih edilen yontem olarak kullanilmaktadir.
Fakoemiilsifikasyon kiicilik bir korneal kesi ile yapilan ekstrakapsiiler cerrahidir. Bu
yontemde kesiflesen lens tabakasi ultrasonik enerji ile aktive edilen biiyiik¢e liimenli
bir igne ile parcalanarak aspire edilir. Bu yontemde kesi yerine ikincil sorunlar daha
azdir. Yara iyilesmesi ve gorsel kazanim daha hizlidir. Kii¢lik bir korneal kesiden

tiim ameliyat gerceklestirilmektedir (Aydin ve Akova 2001; Kaymakg¢1 2011).

Fakoemiilsifikasyon elcigi piezoelektrik kristali igerir. Bu kristal 24000-56000
Hz’lik bir frekansla titresir. Bu titresim elcigin ucuna takilan fakoemiilsifikasyon
ignesine iletilir. Fakoemiilsifikasyon iglemi ignenin kesme, fragmante etme ve
aspirasyon oOzellikleri arasinda bir denge saglanarak gergeklestirilir. Igne niikleer
materyali parcalar ve titresim ozelligi ile kavitasyon yapar. Ignenin ortasindaki
liimenden de aspirasyon gerceklesir. Fakoemiilsifikasyon ignesi lens materyalini ileri
iter. Aspirasyon ise siirekli olarak materyali igne ucuna dogru ceker (Aydin ve

Akova 2001; Grabow 2004).

CClmin

mm Hg

%

Sekil 9: Fakoemiilsifikasyonda kullanilan parametrelerin lens materyali

iizerine etki bigimi

(Aydmn P, Akova Y. Temel G6z Hastaliklar1. Giines Kitapevi Ltd.Sti,.
Ankara; 2001, s:3-226.)
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Modern fakoemiilsifikasyon aletleri fakoemiilsifikasyon giiciinii ve aspirasyonu
degisken olarak kullanmaya imkan vermektedir. Ayak pedalindan gii¢ ve aspirasyon
lineer olarak artirilabilmektedir. Igne ucundaki materyalin biiyiikliigii sertligi
degerlendirilerek yeterli gii¢ ve aspirasyon lineer olarak uygulanir. Bdylece bu
parametrelerin  istemsiz  yiiksek degerlerde uygulanmasindan kaynaklanan

komplikasyonlar 6nlenmis olur (Aydin ve Akova 2001).
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Sekil 10: Fakoemiilsifikasyon

(http://www.saglikpark.com/i/Image/goz-katarakt-ameliyatiOl.jpg, Erisim Tarihi:
06.03.2016)

2.2.6. Katarakt Cerrahisi ve Anestezi

Kataraktin tedavisi cerrahidir. Farkli cerrahi teknikler kullanilarak seffafligini
yitiren lens tabakasi alinir ve yerine suni bir g6z i¢i mercegi yerlestirmek suretiyle
ameliyat yapilir. Yetiskinlerde katarakt cerrahisi lokal veya genel anestezi altinda
yapilabilmektedir. Katarakt cerrahisinde lokal anestezi genel anesteziyle
kiyaslandiginda,  giliniibirlik  hastalarda  hizlh  derlenme, genel anestezi
komplikasyonlarinin yoklugu ve ameliyathanenin efektif kullanilmasi gibi 6nemli

avantajlara sahiptir. Bu nedenle cogu katarakt cerrahisi lokal anestezi altinda ve
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giiniibirlik olarak gerceklestirilmektedir. Katarakti bulunan ileri yastaki hastalarda
miyokard infarktiisii Oykiisii ve koroner arter hastaligi goriilme sikligi yiiksektir.
Bunun yani sira solunum sistemi hastaliklari, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
kardiyak aritmilere de sik rastlanmaktadir. Bu hastalar, genel anestezi altinda
ameliyat edildiklerinde lokal anesteziye gore daha sik ve ciddi komplikasyonlarla

karsilasabilirler (Hodgkins ve ark. 1992; Aydin ve Akova 2001; Benjamin 2009).

Bazi hastalarda uyanik olmak veya goz ¢evresine igneyle yaklagsmak kan basinci
yiikselmesine ve kardiyak iskemiye neden olabilir. Baz1 medikal durumlar, kronik
obstriiktif hava yolu hastalig1 ve kardiyovaskiiler problemler gibi hastanin sirtiistii
yatamadigi durumlarda, iletisim problemi olan hastalarda, koopere olmayan
hastalarda, istemsiz hareketleri olan hastalarda, anksiy6z ve klostrofobik hastalarda
genel anestezi tercih edilmelidir (Greenhalgh 2004). Katarakt cerrahisi gegirecek
olan hastalarin yukarida sayilan endikasyonlar diginda operasyonlar1 genellikle lokal
anestezi altinda gergeklestirilmektedir (Aydin ve Akova 2001). Lokal anestezi,
topikal retrobulbar, peribulbar ve subtenon olarak siniflandirilir (Greenhalgh 2004).

Katarakt cerrahisinde giincel yaklasim topikal anestezidir. Bu yontemde daha
cok saydam korneadan fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarda kullanilmaktadir.
Tetrakain veya %4 Lidokain kornea ve goz ig¢i yapilarinda yeterli bir anestezi
saglamaktadir. Akinezi gerekli degildir ¢iinkii bu katarakt cerrahisi tekniginde iki
eldeki cerrahi aletlerle goz sabitlenmekte ve hastayla devamli konusularak goziin

hareketsizligi saglanmaktadir (Aydin ve Akova 2001).

2.2.7. Katarakt Ameliyatinda Hemsirelik Bakimi
= Ameliyat Oncesi Donem

+ Katarakt ameliyati 6ncesi hemsire, hastanin sistemik hastalig1 olup olmadigini
belirlemeli ve evdeki bakimina yonelik bilgi vermelidir.

+ Hastanin korku ve endiselerini agiklamasina firsat verilmeli ve gerekli
aciklamalar yapilmalhdir. Ameliyat sonrasi siireg, ameliyat sonrast bakim ve

uygulamalar hakkinda egitim verilerek anksiyete azaltilir.
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+ (Cevresel giivenligin (korkular, battaniyeleri ¢ekememe) tanilanmasini
kapsayan cerrahiden sonra hastanin destek sistemleri ve kendi kendine bakim
yetenegi degerlendirilir.

+ Islemi yapilmissa gdzlerin etrafi tamamen sampuanlanir ve fircalanir; goz
makyaj1 cikarilir; ameliyat tamamlandiktan sonra kullanabildikleri i¢in kontakt
lensler ya da gozliikler (diger goziin gérmesine yardim i¢in gerekli) saklanir.

+ Istem yapildig1 sekilde anestezi oncesi siklikla midriyatik gdz damlalar
(pupilleri dilate etmek i¢in) ve sikloplejik géz damlalarini (siliyer kaslarin paralizisi
i¢in) igeren goz damlalar1 ve ilaclar uygulanir (White ve Duncan 2002; Erglin ve ark.
2011; Kaymake1 2011).

= Ameliyat Sonras1 Donem
. Hastanin yasam bulgulari, biling seviyesi, pansumanin durumu
gozlenir.

+ Hastanin bas1 30-45 derece yiikseltilir ve hasta etkilenmemis tarafa ya da sirt
iistii yatirilir (goz i¢i basincimi azaltmak icin); sirtiistii yattiginda basi hareketsiz
yapmak i¢in basin iki yaninda kiigiik yastik kullanilir.

+ Oksiirme, hapsirma, kusma, diskilamada zorlanma gibi gdz i¢i basincim
artiran aktivitelerden kaginmasi igin hasta egitilir.

+ Hasta giivenligi saglanir; ¢gevreye uyum, nesneleri tutmak, algak pozisyondaki
yatak ile korkuluklar1 kullanmak, erken ayaga kalkmada yardimc1 olmak.

+ Antibiyotik, antiinflamatuar ve diger istemi yapilan topikal (géz) ya da
sistemik ilaglar verilir. Enfeksiyondan kagmilmas1 gerekir. Ilaglarin uygulanmasi ve
saklanmasinda aseptik kosullar saglanmalidir. Hastanin goziindeki pansumanlarin i¢
kisimlarina dokunmamasi sdylenmeli, gdzde biriken sekresyon ve pomad artiklari
steril bir aplikatorle i¢ten disa dogru temizlenmelidir.

+ Katarakt ameliyati sonrast hasta gboz cevresinde agr1 duyabilir. Agriy1
gidermek icin istem yapildig: sekilde analjezik verilir.

* Yaralanmay1 6nlemek i¢in goz, goz kalkani ve g6z yamas: ile korunur. Hasta,
alana dokunmamasi ve ovmamast i¢in egitilir.

+ @Gozlik kullanan hastalarda ilk giinlerde biiylik ve yakin gérme olabilir. Bu

hastalarda denge bozuklugu goriilebilir. Hasta diisme ve darbelerden korunmalidir.
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+ Ameliyat sonrasi antibiyotikli ve stereoidli damlalar kullanilir. Ozellikle
intraokiiler lens yerlestirilmis olan hastalarda pupillayr genisleten ilaclarin
kullanilmas1 ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu konuda hemsire ¢ok dikkatli
olmalidir.

+ Hastaya komplikasyon belirtilerinin (yeni, artmis ya da siddetli gbz agris1 ya
da basinci, gormede azalma, kizariklik, bulaniklik, akinti, ugusan cisimler ya da 151k
yanip sonmeleri, parlak 1sikli nesneler etrafinda haleler) nasil olacagi anlatilmalidir
(White ve Duncan 2002; Ergiin ve ark. 2011; Kaymake1 2011).

= Taburculuk Egitimi

+ Enfeksiyon ve travmay1 6nlemek i¢in gozler ovusturulmamalidir.

+ Intraokiiler basinci arttiracak 1kinma, dne egilme, agir kaldirma, siimkiirme
gibi hareketlerden kacinilmasi gerekir.

+ Sag yikarken bag arkaya dogru egilmelidir

+ Ameliyath g6z tarafina yan yatilmamali, sirt Gistii yatilmalidir.

+ Tlaclar diizenli kullanilmalidir.

* Gazete okunabilir ve televizyon seyredilebilir (White ve Duncan 2002;

Kaymake1 2011).

2.2.8. Katarakt Cerrahisinin Tarihcesi

Tarihte katarakt cerrahisiyle ilgili en eski kayitlar M.O. 5000 yilina ait Hint
yazitlaridir. Sucruta’nin yazilarindan anlagildigina gore Hintliler katarakta inci suyu
anlamina gelen moti, pani diyor, kataraktl lensi vitreus i¢ine diisiirmeyi de cerrahi
yontem olarak kullaniyorlardi. Bu ydntem Biiyiik Iskender’in Hint seferinden sonra
Iskenderiye ve oradan da Avrupa'ya gegmistir. Aym anda Araplarda bu ydntemi
uygulamaya baslamistir. Bu yontem 40-50 yil Oncesine kadar halk arasinda
“kirlangi¢” olarak adlandirilan hekim olmayan sahislar tarafindan koylerde cahil
halka uygulanmakta ve %90 vitreus i¢ine liikkse lenslerin yarattig1 reaksiyonlarla kotii

sekilde sonlanmaktaydi (Firat 1990).

17. yy’da Quarre, kataraktin bir lens opasitesi oldugunu sdylemistir. Daha sonra
1705°de aym fikri destekleyen Brissaud ise biiyiik tepki ile karsilanarak Fransiz Tip

Akademisinden atilmistir. Katarakti korneal kesi yaparak ilk defa gozden disan
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cikaran doktor 1668’de Hollandal1 Slvyius’tur. Tarihte katarakt cerrahisinin doniim
noktalarindan kabul edilebilecek bir diger isim Fransiz Jacques Daviel’dir. 1752°de
Jacques Daviel yaptig1 girisimle lensi goz disina ¢ikararak katarakt ekstraksiyonu

ameliyatin1 gerceklestirmistir (Floyd 1994).

Katarakt cerrahisindeki en Onemli donim noktalarindan biri olan
fakoemiilsifikasyon yontemi 1967°de Kelman tarafindan uygulanmistir. 1977°de arka
kamara lensi, 1980°de viskoelastik maddeler, 1984’de katlanabilir lens, 1989°da
siitirsliz insizyon teknigi, 1990’da continious curvilineer capsulorhexis teknigi

gelistirildikten sonra, iist diizey katarakt cerrahisi yapilmistir (Kelman 1967).

2.3. MASA)J
2.3.1. Masajin Tanim ve Onemi

Masaj kelimesi; Arapca dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma
anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masaj organizmada fizyolojik ve
psikolojik etkiler yaratarak iyilesme saglayan ve yasam kalitesini artiran, viicut
dokularma yapilan uygulamalardir (Tag¢r ve Sevil 2007; Tuna 2010). Dolasimi
stirdiirmek, kaslarda gevseme saglamak, 6demi Onlemek, uykusuzlugu ve agriyi
azaltmak gibi terapotik amaglarla viicudun yumusak dokularinin sistematik olarak
elle veya mekanik olarak uyarilmasi seklinde de tanimlanmaktadir (Kuzeyli ve ark.
2006; Duran 2011). Masaj, dokunma, baski, oksama, yogurma, sikma gibi temas
yollartyla gecmiste cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmis, masajin agri ve
gerginligi azalttig1 belirtilmistir. Masaj ayn1 zamanda kisiler arasinda ilgi, giiven,
rahatlama gibi olumlu duygularin paylasilmasin1 da saglayabilir (Tas¢1 ve Sevil

2007).

Ellerin viicuda dokunmasi, basing ve germe seklindeki hareketler, bu sirada eller
altinda olusan sicaklik ¢ok sayida reseptor tarafindan algilanip, uyaranlar omurilik ve
beyne iletilmektedir. Bu yolla masajin dinlendirici, sinir sistemini teskin edici etkisi
ortaya c¢ikmaktadir. Masaj kan ve lenf dolasiminin hizlanmasima ve damarlarda
dilatasyona neden olur. Kan akimmin artmasiyla birlikte oksijenasyon artar ve
dokular daha iyi beslenir. Masajin, insana duygusal ve psikolojik agidan da olumlu

etkileri vardir (Sar1 2002; Tuna 2011; Turan ve ark. 2010).
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Kiside psikolojik ve fizyolojik rahatlama saglamak amaciyla masajda ¢esitli
aletler kullanilsa da masaj elle de uygulanmaktadir. Rahatlama ve dinlenme saglama
amaciyla, elle yapilan masaj klasik masajin temelini olusturmaktadir (Madenci

2007).

Tamamlayic1 terapiler kapsaminda olan masaj hemsirelikte yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Yapilan arastirmalar sonucunda masaj kiside rahatlama
saglayarak kisinin anksiyetesini azaltir, kalp ve solunum hizini diisiiriir. Ayrica, lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalarda lenf 6deminin, uykusuzlugun, anksiyetenin ve
depresyonun azaldigi tespit edilmistir (Turan ve ark. 2010). Bunlarin yaninda
masajin anksiyeteyi azaltma, kaslar1 rahatlatma, uykusuzlugu ve agriy1 giderme, gibi

olumlu etkilerinin de oldugu belirtilmistir (Khorsid ve Yapucu 2005).

2.3.2. Masajin Tarihcesi

Besbin yil dncesine sahip ge¢misi oldugu varsayilmaktadir. Hint, Cin, Pers, Grek
ve Misirlilar gesitli amaglarla masaj1 kullanmislardir. Masaj kelimesinin kdkeni bu
uygarliklara dayanmaktadir. Hint kiiltiiriinde masajin onemi biiyiiktiir. 10 1800°1ii
yillarda Ayurveda tibbinda yer alan eterik yaglarla yapilan masaj tarihin eski
uygulamalarindan biri olmustur. Ayrica, Hindistan’in koruyucu tanrisinin, karisi
tarafindan ayaklarina masaj yapilirken tasvirlenen heykelleri vardir. Hintliler masajin
organizmay1 yenileyip gii¢lendirdigine inanmaktadir. Hindistan’da geleneksel olarak

hala devam eden masaj uygulamalar1 vardir (Kanbir 2005).

Masajla ilgili ilk yazili belgelere Cin’de rastlanmistir. IO 3000 yillarinda bu
belgelerdeki akupressur ile ilgili verilen bilgilerden akupressurun hastaliklardan
korunmada 6nemli oldugu bildirilmektedir. Cin tibbinda hastaliklardan korunma ve

tedavi i¢in masaj, su ve diyetten yararlanildig1 belirtilmistir (Tuna 2011).

Yunan ve roma kaynaklarinda spor ve masaj bir yasam bi¢imi olmustur. Bu
donemde masajin nasil ve ne zaman uygulanmasi gerektiginden, spordan once ve
sonra, banyolardan Once, sindirim bozukluklarinda ve solunum giigliikklerinde
masajin yararlarindan s6z edilmektedir. Usta bir masor olan Hipokrat omuz ¢ikilari

ve kas yirtiklarindan sonra friksiyon, kabizlikta ise petrisaj tarzi uygulamalarin yaral
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olacagini belirtmistir. Gallen gladyatorlere karsilasma Oncesi ve sonrasinda yagla

ovarak masaj yapmistir (Kanbir 2005; Tuna 2011).

Albert Hoffa 1893 yilinda yaymladigi masaj kitabiyla klasik masajin temelini
olusturmustur. Kitabinda 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon gibi
masaj manipiilasyonlarindan bahsetmistir. Viicudu anatomik bolgelere ayirarak

uygulama yapmis ve masajin sistemlere olan etkisini degerlendirmistir (Tuna 2011).

fbni Sina El Kanun Fit Tip isimli kitabinda sagligin korunmasi i¢in masajin
oneminden bahsetmistir. Tiirkiye’de masaj kiiltiirii geleneksel olarak hamamlardan,
fizyoterapiden, Cumhuriyet’in kurulus yillarindaki sportif ¢alismalardan, turizmden

ve masor yetistirme kurslarindan etkilenmistir (Kanbir 2005).

2.3.3. Masajin Organizmaya Etkileri
2.3.3.1. Dolasim sistemi iizerine etkileri

Arteriel, vendz ve lenfatik kan dolasimi hizlanir. Ozellikle kalp yoniine dogru
yapilan manipiilasyonlar ile kanin kalbe doniisii hizlanir, kalp atimi artar ve daha
fazla kan pompalanir. Boylece dokulara da daha fazla oksijen gider ve hasar gérmiis

kas dokular1 daha ¢abuk iyilesir (Kanbir 2005; Anderson ve Cutshal 2007)

2.3.3.2. Kaslar iizerine etkileri

Masaj sayesinde kan dolasimi hizlanmakta bdylece kas dokulart daha iyi
beslenmektedir. Masaj kaslarin esnekligini saglamakta, kontraktiir olusumunu

azaltmaktadir (Kanbir 2005; Rowen 2008; Tuna 2011).

2.3.3.3. Sinir sistemi uizerine etkileri

Dokunma, basing ve germe seklindeki manipiilasyonlar derideki reseptorler
tarafindan algilanip sinir impulslariyla beyne iletilir. Uygulanan manipiilasyonlar
kiside dinlendirici ve sinirleri yatistirici etki yaratmaktadir (Kanbir 2005; Tuna

2011).
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2.3.3.4. Dinlendirici ve gevsetici etki

Insanin rahatsizlik duydugu bir noktay1 ovmasi masajin icgiidiisel gdstergesinin
kokenidir. Dokunma ve dokunulma istegi i¢giidiisel bir ihtiyagtir. Masajin tensel
temasa bagli olarak yarattigi duygu insanlar1 daha iyi hissettirmektedir. Dogru
tekniklerle yapilan masajin viicut sistemlerinde yarattigi etki kiside dinlenmeyi ve

rahatlamay1 saglar (Kanbir 2005; Rowen 2008; Labrique Walusis ve ark. 2010).

2.3.3.5. Agn dindirici etki

Masajin dolasim sistemindeki canlandirici etkisi ve kaslardaki hipoksinin
azalmasit sonucu bireyde agrimin azalmasimi da beklemek kagmilmazdir.
Eklemlerdeki hareket kisitlamalarinin agilmasi ve psikolojik etkileriyle de masaj
agriy1 azaltmaktadir (Kanbir 2005; Anderson ve Cutshal 2007; Labrique Walusis ve
ark. 2010).

2.3.4. Masaj Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Masaj manipiilasyonlar1 diizenli bir tempoyla siirdiiriilmelidir. Eller deriyle
temasin1 hi¢ kesmemelidir. Hasta ve uygulayict rahat bir pozisyonda olmalidir.
Uygulayicinin elleri yumusak ve esnek olmali, soguk olmamalidir. Masaj1 uygulayan

kisi dogru postiirii almalidir (Kolcaba 2003; Tuna 2011).

Tedavi edilen dokuya ve Ongériilen amaca gore uygun basing uygulanmalidir.
Basing ne ¢ok sert ne de ¢ok yumusak olmalidir. Manipiilasyonlar sirasina gore
uygulanmalidir. Her masaj 6florajla bagslar, 6florajla biter. Her petrisaji, friksiyonu ve
tapotmani ve vibrasyonu yine 6floraj takip eder. Aralarda yapilan 6florajla dokularda
serbest hale gecen maddelerin dolasima karigmasi kolaylastirilabilecegi gibi, petrisaj
veya friksiyonun doguracagi aci, sivazlamada azaltilarak hasta sakinlestirilir. Ellerin
deri iizerinde kaymasi ve derinin tahris olmasini engellemek i¢in cildin tiirtine gore
pudra ya da yagh bir madde kullanilir. Masaj1 uygulayan kisi yagi ve pudray: hasta
istline degil kendi eline slirmelidir. Yagin miktarma dikkat edilmelidir. Fazla yag
elle deri arasindaki temasin kaybolmasina bdylelikle masajin etkin olmamasina

neden olur (Tuna 1995; Degirmen ve Ozerdogan 2009; Tuna 2011).
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2.3.5. Masajin Kontrendikasyonlar:

Kemik kirik ve ¢ikiklarinda, kas lifi kopmalarinda, kiris/tendon zedelenme ve
kopmalarinda ve agik yaralarda masaj kesinlikle uygulanmaz. Yeni olusmus yaraya
yapilan her miidahale kanamay1 artirip, dokularin daha fazla zedelenmesine yol agar.
Herhangi bir nedenle damarsal yapisi bozulmus, sislik, morluk, soguk ya da 1s1 artis1
diizensizligi, sistemik mantar hastaliklari, dermatit gibi deri hastaliklarinda,
enflamatuar ve irinli deri hastaliklarinda, agir osteoporoz vakalarinda, gebelikte karin
bolgesine, teshis konulmamis veya konulamamis higbir hastalikta masaj
yapilmamalidir. Tromboz veya tromboflebitlerde yanlishkla yapilan masaj
damarlarda emboliye neden olup hastanin Sliimiiyle sonuglanabilir (Tuna 1995;

Kanbir 2005; Tuna 2011).

2.3.6. Masaj Uygulama Yontemleri
2.3.6.1. Ofloraj (Sivazlama)

Masajin temel hareketi olan 6floraj, deri lizerine yapilan sivazlama islemidir.
Uygulanan basinca gore ylizeysel ve derin olarak ayrilir. Yiizeysel 6floraj avug igiyle
az basingla uygulanir. Tek veya cift el kullanilabilir. El esnek ve giivenli
yerlestirilmeli basing miktar1 hastanin ancak hissedebilecegi diizeyde olmalidir.
Basing hafif oldugu i¢in uygulama yonii 6nemli degildir. Teknik tim avug ici
kullanilarak uygulanmali basing her yerde esit olacak sekilde ayarlanmalidir.
Yiizeysel 6florajin hastayr dinlendirici ve sakinlestirici etkisi vardir. Derin 6florajda
yiizeysel Ofloraja gore daha ¢ok basing uygulanir. Amag¢ kan ve lenf dolagimini
artirmaktir. Avug ici, parmaklar, el sirti, bagparmak, tek veya cift el kullanilabilir.
Hareketin yonii kas lifleri yoniinde ve kalbe dogru olmalidir. Derin 6floraj daha ¢ok
basingla uygulandigr icin kilcal damarlardaki sivi vendz bosluklara gecer ve

boylelikle lenf drenaj1 saglanir (Kanbir 2005; Tuna 2011).

2.3.6.2. Petrisaj (Yogurma)

Dogrudan kasa yapilan yogurma hareketidir. Etkili bir petrisaj hareketi i¢in deri

veya ylizeysel dokular yerine kaslarin kavranmasi gerekir. Tek veya cift elle
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yapilabilen harekette dokular sikistirilarak esnetilir. Petrisaj hareketi kan dolagiminin
hizlanmasina, kaslarin gevsemesine neden olup, metabolik atiklarin atilmasini saglar

(Kanbir 2005; Norman 1990; Tuna 2011).

2.3.6.3. Friksiyon

Parmak uglariyla ya da bagparmakla yapilan dairesel bastirma ve kaydirma
hareketidir. Istenilen etkiye gore derin ya da yiizeysel uygulamir. Deri ve deri
altindaki adhezyonlarin agilmasi, sertliklerin gevsetilmesi, metabolizma atiklariin
atilmast amaciyla uygulanir. Dokulardaki hareketin artmasi beklenir, hiperemi olusur

(Kanbir 2005; Degirmen ve Ozerdogan 2009).

2.3.6.4. Tapotman (Vurma)

Darbe seklinde vurma hareketi olup dokular1 canlandirmak amaciyla uygulanir.
Kas toniisiinde artma gozlenir. Ellerin dis yanlari ile uygulanacak bolgeye ritmik

carpma hareketidir (Kanbir 2005; Tuna 2011).

2.3.6.5. Vibrasyon (Titrestirme)

Genellikle biitiin avugla nadiren de parmak uclariyla titrestirme islemidir.
Genelde son olarak yapilan bu hareket kaslarin gevsemesini saglar, agriyr azaltir

(Kanbir 2005; Tuna 2011; Degirmen ve Ozerdogan 2009).

2.3.7. El Masaj1
+ FEl masajina baglamadan once hasta ve uygulayici karsilikli otururlar.

+ Uygulayic1 masaj uygulayacagi kol tarafinda ve yiizii hastaya doniik durarak,
genel gevsemeyi saglamak adina masaj uygulamasina koldan baslar. Kola yapilan
Ofloraj hareketleriyle 1sinma saglanir, daha sonra asil girisim olan el masaj

uygulamasina gegilir (Sekil 11).
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Sekil 11: Kola Ofloraj Uygulmasi

(http://img.aws.livestrongcdn.com/Is-article-image-
400/cme/cme_public_images/www_livestrong_com/photos.demandstudios.com/getty/article
/181/129/157326615_XS.jpg, Erisim Tarihi:02.04.2016)

+ El masaj1 6ncesi uygulayic ellerini yikar, hastanin eli altina havlu yerlestirir.
Uygulamaya baglamadan 6nce uygulayici yeterli miktarda bebe yagini eline doker.
Yagi yaymak ve 1sitmak icin elleri arasinda ovusturarak 6floraj yontemiyle hastanin

eline yayar. {letisimi arttirmak i¢in uygulayici hastanin elini iki eli arasinda tutar.

*+ Masaj islemine el istiine bolgesel 6floraj hareketi ile baglanir. Bu islemde
uygulayicinin sol eli hastanin avucunda, sag el parmaklarin iistiinden baslayarak el
bilegine kadar derin 6floraj uygulanir, eller yer degistirerek bilekten yiizeysel 6floraj
ile parmak uclarina geri doniiliir. Yeterli 1sinma saglanincaya kadar bu hareket

tekrarlanir (Sekil 12).

Sekil 12: El Ustiine Ofloraj Uygulamasi

(http://images.nailsmag.com/post/M-nal211demos-Repechage5.jpg, Erisim Tarihi:
02.04.2016)
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+  Petrisaj islemi en ¢ok bas ve isaret parmag1 arasindaki kasa uygulanir. Isaret ve

orta parmak bu kasi alttan desteklerken bagparmak petrisaj islemini yapar (Sekil 13).

Sekil 13: El Ustiine Petrisaj Uygulamasi
(http://images.nailsmag.com/post/M-mas4.jpg, Erisim Tarihi: 02.04.2016)

+ El tstline yapilan petrisaj islemi kasin el ayasi tarafina da uygulanir, bu islem

tahmini 1-2 dakika stirer (Sekil 14).

+ Her iki elin bagparmag: ile enlemesine olarak el ayasi boyunca bilege kadar
Ofloraj hareketi yapilir. Bilekten geriye dogru yiizeysel 6floraj hareketi uygulanir, bu

uygulamalar 3-5 kez tekrar edilir.

Sekil 14: El Ayasina Petrisaj Uygulamasi

(https://i.ytimg.com/vi/JzgDCQAav-0/maxresdefault.jpg, Erisim Tarihi: 02.04.2016)
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+ Ayniislem el ters ¢evrilerek el sirtina da uygulanir.

+ Sonra masaja el sirtina bolgesel sivazlama hareketi ile devam edilir.

+  Hastanin parmaklar1 bagparmaktan baslanarak tek tek sivazlanir. Bagparmaklar
ile hastanin el ayasinda bilekten baslanarak friksiyonla parmaga dogru petrisaj
hareketi uygulanir. Bu hareketler 3-5 kez tekrarlanir, sonra hastanin parmagi isaret ve
orta parmak arasina alinarak dipten uca dogru hafif bastirilarak ¢ekilir. Bu islemler

her parmak i¢in ayr1 ayr1 uygulanir (Sekil 15).

Sekil 15: Friksiyonla Parmaga Petrisaj Hareketi
(http://images.nailsmag.com/post/M-mas2.jpg, Erisim Tarihi: 02.04.2016)

+ Elin arka kismindaki kemikler arasindaki alanlarda bulunan dokulara yonelik

baski uygulanacak sekilde elin kemikleri arasindaki alanlara bask1 yapilir (Sekil 16)

Sekil 16: Elin Kemikleri Arasindaki Alanlara Baski Uygulamasi

(http://cdn.nasilkolay.com/static/7OMSF/el-masajinin-faydalari_646x340.jpg, Erisim
Tarihi: 02.04.2016)

+ Son olarak bir el hastanin bileginden yukarida kolu sabitlerken diger elin

parmaklar1 hastanin tiim parmaklar1 arasina kenetlenir ve hastadan ellerini serbest
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birakmasi istenir. Hastanin parmaklarina kenetli elle hastanin bilegi hafif dairesel
hareketlerle dondiiriiliir (Sekil 17). Hastanin kolunun sabitlendigi el birakilarak

hastada rahatlama saglanir ve el masaj1 bitirilir (Kanbir 2005; Degirmen ve

Ozerdogan 2009).

1

Sekil 17: Hastamin Parmaklarina Kenetli Elle Bilegin Dairesel

Hareketlerle Dondiiriilmesi

(http://www.pronails.com/sites/default/files/armmassage_stap-8.jpg, Erisim
Tarihi: 02.04.2016)

2.3.8. El Masajimin Etkinligi ile flgili Yapilan Cahsmalar

Masaj terapisi, dokulara ve kasalara basing uygulamasi ile rahatlamayi
saglayarak ve dolasimi artirarak, agri ve gerginligin azalmasini saglar. Bu amaglara
ulagsmak i¢in iligkili dokular ve kaslara basin¢ uygulanir (Duran 2011). Masaj ayn
zamanda bir insana dokunma, bakim, ilgi, rahatlatma, giiven verme gibi pozitif
mesajlarin paylasilmasini da saglayabilir (Tasc1 ve Sevil 2007).

Kolcaba ve arkadaslar1 (2004) hastanede yatan hastalara ii¢ hafta boyunca
haftada iki kez uygulanan el masajinin hastalardaki rahatlik diizeyini arttirdigi ve
semptom distresini azalttigini belirlemistir (Kolcaba 2004).

Brand ve arkadaslar1 (2013) giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarda el masajimin
anksiyeteyi azalttig1 saptamistir (Brand 2013).

Nesheim ve arkadaslarinin (2003) dogum sirasinda esleri tarafindan uygulanan
ayak, sirt, el ve bas masajinin etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada

sirt masajinin agr1 ve anksiyeteyi azalttigi bildirilmistir (Nesheim 2003).
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Shetty ve arkadaslar1 (2007) agr1, 6zellikle sabahlar1 eklem sertligi, sislik, uyku
ve yasam kalitesinde azalma sikayetleri olan ve yedi yildir izlenen 48 yas ve lstl
romatoid artritli hastalar ile yaptiklar1 ¢caligmada; ii¢ hafta boyunca hastalara 30 dk
akupunktur (14 seans), 45dk ellere ve bacaklara masaj (18 seans), 30 dk ellere ve
bacaklara camur uygulamasi (18 seans), 15dk sauna terapisi (3 seans) uygulanmistir.
Arastirma sonucunda hastalarin agri ve anksiyetesinde azalma, uyku kalitesinde
artma oldugu gozlenmistir (Shetty ve ark. 2007).

Field ve arkadaslar1 (2011) 46 yetiskin hastaya ogretilen el masajinin dort hafta
boyunca kendi kendilerine uygulama yaptiktan sonra; el agrilarinin azaldigini, elin
fiziksel giiciinlin arttigini, anksiyete, depresyon ve uyku diizensizliginde azalma
oldugunu saptamistir (Field ve ark. 2011).

Lijuan Mei ve arkadaslari (2015) koroner anjiyografi yapilan hastalara
uygulanan el masajinin anksiyeteyi azaltti§i ve yasam kalitesini arttirdigini
belirlemistir (Lijuan Mei ve ark. 2015)

Harris ve Richards (2010) yaslilara uygulanan 10 dakikalik el masaji ve 3
dakikalik sirt masajinin olumlu fiziksel ve psikolojik etkilerinin oldugunu bildirmistir
(Harris ve Richards 2010).

Wank ve Keck (2004) el ve ayaklara uygulanan 20 dakikalik masajin hastalarin
agr1 yogunlugu ve siddetinde belirgin diisiis sagladigini belirtmistir (Wank ve Keck
2004).

Nazari ve arkadagslar1 (2012) lokal anestezi ile yapilan gz ameliyatlar1 6ncesinde
uygulanan el masajinin ameliyat dncesi anksiyeteyi diisiirdiiglinii saptamistir (Nazari
ve ark. 2012). Kim ve arkadaslar1 (2001) katarakt ameliyat1 oncesi uygulanan el
masajinin ameliyat dncesi ve sonrasinda anksiyeteyi azalttigini belirtmislerdir (Kim
ve ark.2001). Mohaddes Ardabili ve arkadaglar1 (2014) yanikli hastalara uygulanan
el masajinin analjezikler ile birlikte anksiyete ve agriyr azalttigimi bildirmistir
(Mohaddes Ardabili ve ark. 2014).

Degirmen ve arkadaslarinin (2010) sezeryan ameliyati sonrasi agr1 kontroliinde
el ve ayak masajinin etkinligini degerlendirdikleri caligmada; masajin agriy1 azalttigi
saptanmistir (Degirmen ve ark. 2010). Masaj hastalarin rahatlamasini saglayarak

anksiyetelerini azaltmaktadir (Labrique-Walusis ve ark. 2010). Yoshiyama ve
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arkadaglar1 (2015) 65 yas iistii demansl hastalara yapilan el masajimin hastalarin

yasam kalitesini artirdigin1 saptamistir (Yoshiyama ve ark. 2015).

2.4. ANKSIYETE
2.4.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete; hos olmayan, bir tehdit durumunda kendini gosteren bir gerilimdir.
Gerilim; tehlike, sinirlilik ya da panik duygusundan dolay1 rahatsizlik verici bir
duygu olarak tanimlanir. Anksiyetede tehdit, belirli ya da spesifik olmayip, bilingli
ya da bilingsiz olarak algilanir. Etrafindaki degisikliklere karsi kisiyi hazirlayan ve
uyumunu saglayan bir duygudur (Angel 2007; Oz 2010). Birgok psikiyatrik
bozuklukta goriilebilen bir belirtidir. Normal anksiyete tehdit edici olarak algilanan
bir olayin varliginda, organizmanin tehdit ediciden ka¢masini veya onunla
savagmasini saglamak tizere ortaya ¢ikar (Aktan ve Utku 1987; Esel 2003; Tiikel
2010). Insanlar bu durumu “istenmedik bir durum, endise hali ya da nedeni belli
olmayan bir korku” seklinde tanimlamaktadir (Ciiceloglu 2005). Yasanilan bu
duygunun, kisinin tehlike karsisinda uyanik kalarak, gereken Onlemleri almasi ve
yasanilan duruma adaptasyon gelistirmesini saglamada 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir (Tiikel 2010; Oz 2010).

1984’te yaygin anksiyete terimini ilk kullanan ve insan davraniginin gelisiminde
anksiyetenin Onemini vurgulayan kuramci Freud’dur Freud’un goriisliine gore
anksiyete; uyuma yonelik bir durum ve korumaci bir davranistir (Aktan ve Utku
1987; Dogan 1990). Webster’s sozliigline gore anksiyete, olumsuz durum karsisinda
bireyde olusan aci verici bir huzursuzluktur. Spielberger ise “anksiyete gelecege

yonelik endise durumudur” demistir (Koknel 1990).

Korku ile anksiyete birbirine benzeyen kavramlar olsa da birbirinden ayirmak
gereklidir. Anksiyete ile korku arasindaki temel fark anksiyetede nedenin
belirlenmemesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir. Korku, distan gelen bir tehdide
kars1 olan psikolojik bir tepkidir. Korku, kisiye yonelik tehlike durumunda kiside
kagma davraniglariin gerceklesmesine neden olan bir duygudur. Korku olmayinca
kisi kendini tehlikeli durumlardan kurtaramaz ve kendini savunmaya alamaz. Korku

nesnel bir tehlikeye kars1 denge islevi olan bir uyarilistir (Ciiceloglu 2005; Oz 2010).
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Anksiyete ise nedeni tam olarak belli olmayan, karmasik, kisinin kendisini nasil
koruyacagini bilemedigi bir duygudur. Korkudakine benzer fizyolojik ve psikolojik
bir takim semptomlar gostermektedir (Oztiirk 2002).

2.4.2. Anksiyetenin Tarihgesi

Tam anlamini 19. yy’da tamamlayan anksiyete sozciigli Hint Germen kokenli
olup “angh” sozciigiinden tliremistir. “Bunalti, sikint1 ve tasa anlamina gelmektedir.
Tarihte anksiyete ile ilgili en eski kayitlar M.O. 3000’lerde yazilan Gilgamis
Destani’nda goriilmistiir. Gilgamis bu destanda, oliimle ilgili kaygilarindan

bahsetmistir (Siirmeli 1997).

17. yy’da dilbilimciler tarafindan aksiyete, aniden olusan sikinti, endise ve
yerinde duramama durumlart i¢in kullanilmistir. Anksiyeteyi Fransiz dilbilimciler
angoisse, Alman dilbilimciler angst, Ispanyollar ise anguistia sdzciikleriyle

anlatmiglardir (Noyes 1998).

1800’1t yillarda anksiyetenin fiziksel belirtileri bazi sistem ve organlarin
hastaliklar1 olarak diisiiniililyordu. Buna karsin anksiyetenin ruhsal belirtileri ise
melankolik durumlarin bir pargasi olarak degerlendirilirdi. Ornegin Westphal
agorafobiyi (tek basina agik alanlara ¢ikamama) i¢ kulaktan kaynaklanan normal

olmayan bir denge sorunu oldugunu savunmustur (Nutt 2002).

Feuchtersleben 1947, ilk kez organik hastaliklarin yol ac¢tifi anksiyete
belirtilerini gdzlemlemis; Morel 1866’da otonomik sinir sisteminde meydana gelen
degisimlerin yarattigi duygusal belirtilerden bahsetmistir. 1890’larda anksiyete
belirtilerinin bir¢ok hastalikta goriildiigii vurgulanmis, bu gerilim halinin fiziksel ve
ruhsal olarak tek bir klinik durumun unsuru oldugu diisiincesi gelismeye baslamistir

(Berrios 1996; Nutt 2002).

1894°te Freud “anksiyete nevrozu”nu tanimlamis ve anksiyete ve nevrasteni
kavramlarmi birbirinden ayirmistir. Bu donemde Freud hastaliklar1 organik ve
psikoljik kokenine gore ayirip; histeri ve hipokondriyazisin psikolojik kokenli,
anksiyete nevrozu ve takintili durumlarin da organik kokenli oldugunu belirtmistir

(Nutt 2002; Koptagel lal 2000).
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Tim bu gelismelere ragmen anksiyete kapsamina giren hastaliklarin
siiflandirmas1 1960’lardan sonra elde edilen bilgiler sonucu 1980’de DSM-III ile
gerceklesmistir (Tiikel 2010).

Karen Horney’in anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde biiylik katkisi
olmustur. Horney Freud’un goriisline karsi ¢ikmis, anormal davranislarin aile igi
iliskilerde yasanan sorunlar nedeniyle olustugunu belirtmis, yasadigi ortaminda bu

siireci etkiledigini savunmustur (Gegtan 2004).

2.4.3. Anksiyetenin Organizmaya Etkisi
2.4.3.1. Anksiyetenin fizyolojik etkileri

Insan bir tehditle karsilastiginda beyinde hipotalamus uyarilir. Hipotalamus sinir
sistemini ve hipofiz bezini uyararak bazi hormonlarin salgilanmasina yol acar.
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla sempatik sinir liflerinden “norepinefrin”,
adrenal bezin medullasindan “epinefrin” ve “norepinefrin” salgilanir. Norepinefrin
etkisiyle periferik damarlarda olusan konstriksiyon sonucu kan basinci yiikselir, cilt
soguk ve soluk olur. Periferik damarlardaki konstriksiyon; bobreklere giden kan
akiminin azalmasina ve bdylece Renin angiotensin I ve angiotensinin II’nin
olusmasma yol agar. Angiotensin II damarlarda konstriksiyona, aldesteron ve
Antiditiretik Hormon (ADH) salgilanmasina neden olur. Epinefrin etkisiyle kalp
atim hizi ve kasilma giicii artar. Ayn1 anda, karacigerdeki glikojenin glikoza

doniismesini saglayarak kan glikoz diizeyini de yiikseltir (Uzbay 2002; Oz 2010).

Hipotalamus hipofiz bezini de etkileyerek 6n hipofizden Adrenakortikotropik
hormon (ACTH) ve arka hipofizden ADH salgilanmasina neden olur. ADH
bobreklerden suyun geri emilimini artirarak kan hacmini artirir. ACTH adrenal
bezlerin korteksini etkileyerek aldesteron ve glikokortikoidlerin salgilanmasina yol
acar. Aldesteron suyun geri emilimine neden oldugundan kan hacmi artar, idrar
miktar1 azalir. Glikokortikoidler protein ve yaglan glikoza doniistiiriir ve kan
sekerinin artmasina yola acar. Boylece viicut sistemleri savunmaya gecerek bireye
daha fazla enerji yaratir. Gorsel kavramayr artirmak icin goz bebekleri biiyiir.
Gastrointestinal ve genitoliriner sistem yavaglar; kusma, istah kaybi, diyare,

konstipasyon ve agiz kuruluguna yol acar. Beyne kan akisinin artmasi sonucu ruhsal
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uyaniklik artar, terleme ve menstrual degisimler goriiliir. Organizmada meydana

gelen bu etkiler, anksiyetenin siiresi ve diizeyine gore degisiklik gosterir (Oz 2010).

2.4.3.2. Aksiyetenin algisal etkileri

Anksiyete bireyin sadece fizyolojisini etkilemekle kalmaz, kisinin algilarint ve
duyusal uyar1 (input) siirecini de etkiler. Bireyin anksiyete karsisinda gosterdigi
algisal etki anksiyete diizeyi ile ilgilidir. Hafif anksiyetede insan organizmasinin
duyusal input diizeyi artmistir. Bu durumda bireyin koklama, gbérme, isitme,
dokunma, tat alma gibi duyu yollarinin duyusal farkindaligi artmistir. Algi orta diizey
anksiyetede donuklagmaya baslar. Bu nedenle orta diizey anksiyete yasayan bireyin
algis1 hafif anksiyete diizeyi yasayan bireye gore daha bulaniklagmistir. Anksiyete
diizeyinin artmasi kisinin algilamasinda bozulmaya ve duyusal input siirecinde

azalmaya neden olur (Ersevim 1997; Oz 2010).

2.4.3.3. Aksiyetenin psikolojik etkileri

Anksiyete kiside, telas, heyecan hali, karar verme giicliikleri, odaklanamama,
tedirginlik, huzursuzluk, degersizlik, gli¢siizlik ve asir1 duyarlilik gibi olumsuz

etkilere neden olur (Ziyalar 1999; Oz 2010).

2.4.3.4. Aksiyetenin bilissel diizeye etkileri

Anksiyetesi yiiksek olan bireyin 6grenme, diisiinme, problem ¢ézme, kavrama,
yargilama, karar verme becerileri olumsuz olarak etkilenir. Hafif ve orta diizeydeki
anksiyetede bireyin duruma odaklanmasi, 6grenmesi ve probleme ¢6ziim bulmasi zor
degildir. Bunun aksine, birey problem ¢dzmeye ve 6grenmeye daha uyumludur.
Siddetli anksiyetede ise, biligsel diizey kotii etkilenir, koordinasyonda ve olaylar
arasindaki iliskilerin ve baglantilarin anlasilmasinda gii¢liikler yasanir (Koknel 1990;

0z 2010).
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2.4.3.5. Aksiyetenin davranislara etkisi

Bireyler anksiyetelerini azaltmak i¢in birtakim savunma diizenekleri
kullanmaktadirlar. Savunma diizeneklerinin yeterliligi kisilerin davraniglarina yon
vermektedir. Anksiyete yasayan bireyler, istemli veya istemsiz olarak anksiyeteden
korunmak veya ortadan kaldirmak i¢in bazi davranislar gosterirler. Bu adaptasyon
davraniglart olumsuz uyaranin siddetine ve kisinin kisilik 6zelliklerine baghdir

(Ziyalar 1999)

Bir¢ok anksiyeteli hasta, tehdit karsisinda bas veya mide agris1 yasarlar,
organizma bu durumdan kurtulmak i¢in ruhsal ve fiziksel olarak kagma veya
savagsma tepkisine uyan bir duruma geger. Bireyin yasanan bu anksiyetesinin
farkinda olmasi1 ve bunun Onlenmesine yonelik tedbirler almasi uyumlu olan
tepkilerdir. Siirekli olarak sikdyet etmesi ve yakinmasi uyumlu olmayan

davranslardir (Giileg ve Kéroglu 1997; Oz 2010)

Kiginin anksiyete karsisindaki uyumlu olan ve olmayan davranislari, sosyal
hayatlarindaki ~ pozisyonlarindan ~ da  kaynaklanabilir.  Insanlar  anksiyete
yasadiklarinda rollerini yerine getirmekte giigliik yasamaktadir. Bu durum
anksiyetesinin daha ¢ok artmasina neden olabilir (Koptagel Ilal 2000; Birol 2004; Oz
2010).

2.4.4. Anksiyete Kuramlari
2.4.4.1. Psikanalitik kuram

Anksiyete; psikanilitik kuramin temel bir 6gesidir. Freud, 1894 ve 1895’teki
yazilarinda anksiyeteyi; bedensel belirtilerle kendini gosteren, kaynagini bastirilmisg
diisiince ve diirtiilerden alan, kisiyi altiist eden yaygin endise ve huzursuzluk olarak
tanimlamistir. Birikmis ve tiimiiyle bosalamamis libidonun anksiyeteye doniistiigiinii

savunmustur (Ersevim 1997).

Freud anksiyeteyi seksiliel enerjinin bastirilmast sonucunda olusan memnun
olmama durumu olarak tanimlamustir. I¢ catisma sonucu ortaya c¢iktigini ve benlik
(ego), alt benlik (id) ve iist benligin (siiper ego) birbirleri arasindaki iligki sonucu

olusan bir kavram oldugunu savunmustur. Freud’un anlatimina gore; alt benlikteki
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diirtiiler, st benlik tarafindan engellenir. Benlik bu ¢atismay1 ¢ozer ve diirtiiye engel
olursa problem yasanmaz. Benlik bu catismay1 ¢ézemez ve diirtii bastirilamazsa

tehlike karsisinda birey anksiyete yasar (Oz 2010).

Daha sonraki yillarda anksiyete; bireyi tehdit, eden fiziksel ya da toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karsi ortaya cikan bir gerilim olarak gorilmiustiir.
Ankiyetenin daha Once yasanan olaylara karsi bir tepki olarak olustugu kabul
edilmistir. Ego tehdit karsisinda kendini savunmaya alir ve durumla bas etmeye
calisir. Bu savunma yetersiz kalirsa anksiyete, fobi ve obsesif kompulsif davraniglar
gibi belirtilerle bas etmeye c¢alisir. Bu durum artik tehdide karsi savunmasi yetersiz
kalan egonun basarisizlig1 sonucu hastalik belirtileriyle kendini gdstermeye baslar

(Giile¢ ve Koéroglu 1997, Oz 2010).
Freud’un Anksiyete kavram 3 bashk altinda toplanir. Bunlar;

+ Gerceklik anksiyetisi: Fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere

kars1 ortaya ¢ikan duygunun tehdit varliginda insanlarda gériilmesidir (Oz 2010).

+ Moral anksiyete: Ustbenligin benlife yaptigi suglama, asagilama, vicdan
azabi, utanma gibi duygularin yarattig1 manevi bir sikinti durumudur. Bireyin iginde
yasadig1 duygu, diisiince ve gatigmalarin sonucu ortaya ¢ikan anksiyetedir (Ersevim

1997).

+ Nevrotik anksiyete: Benlik biitiinliigliniin bireyin baskilanmis cinsel
saldirganlik duygular tarafindan tehlikede oldugu durumdur (Ersevim1997; Giileg
ve Koroglu 1997; Oz 2010).

2.4.4.2 Ogrenme kurami

Klasik kosullanma bir 6grenme kuramidir. Klasik kosullanmada belli uyaran
karsisinda belli bir tepki olusmaktadir. Edimsel kosullanmada klasik kosullanmadan
farkli olarak davranig uyaran olmadan kendiliginden yapilir. Sonrasinda davranisa
gére uyaran verilir. Davranisin ardindan gelen uyarici organizma tarafindan
begenilirse davranig tekrar edilir. Klasik ve edimsel kosullanmanin zaman iginde
gelismesi ve etkilesimi davranis tedavilerinin gelismesinde dnemli bir rol oynamustir.

Mowrer’in “iki basamakli 6grenme modeline” gore cesitli uyaranlar karsisinda
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hissedilen korku klasik kosullanma yoluyla gelisir, edimsel kosullanma ile
organizma korktugu durumdan uzaklasir. Kagma davranislari duyulan korku ve
anksiyetenin azalmasina neden olur ve bdylece davranis pekisir. Mowrer’in bu
modeli anksiyete hastaliklariin gelisimini agiklamada ¢ok onemli bir yer almistir

(Tiikel 2006).

2.4.4.3. Davranis¢i1 kuram

Davranig¢t  kuram kosullu uyaranlarin  kosulsuz tepkilerden oldugunu
aciklamaktadir. Pavlov’un klasik kosullanma teorisi Ogrenmenin davranissal
yaklagimda sistematik olarak ele alindigi bir kuramdir. Pavlov’a gore anksiyete,
organizmanin belirli bir takim cevresel faktorlere gosterdigi sartlandirilmis bir
cevaptir. Pavlov; daha onceden bireyin tepki vermedigi bir uyarana, hos olmayan
baska bir uyaranla karsilastiginda verdigi tepkiyi kosullandirilmis bir tepki biitiini
olarak agiklamistir. Davranisc1 kurama gore fobilerin ve obsesif kompulsif
bozuklugun bir kosullanma sonucu olustugu belirtilmistir. Korkulan uyarandan
kacma davranislarinin fobilerin devam etmesinde ©nemli bir etken oldugu

diisiiniilmektedir (Oz 2010).

2.4.4.4. Bilissel kuram

Biligsel kurama gore anksiyetenin nedeni olaylarin yorumlanma ve algilanma
seklidir. Bireylerin olayr yanlis ve ¢arpitilmis sekilde algilamalari anksiyetenin
ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bilissel kurama gore anksiyetenin devamlilig
degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis ¢esitli biligsel hatalarin var olmasiyla

ilgilidir (Akkoyun 1982; Oz 2010).

2.4.4.5. Varoluscu kuram

Varoluscu kuram farkli bir catigmayr anlatmaktadir. Varolusgu kuramda
anksiyetenin en Onemli nedenleri Oliim, Ozgiirliik, yalittm ve anlamsizliktir.
Varolusgu kuram bireyin bu gerceklerle karsilastiginda yasadigt bilingli veya
bilingdis1 korku ve endiseleri anlatmaktadir (Oz 2010).
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2.4.4.6. Spielberg’in anksiyete kuramm
Spielberger ve arkadaslari ise iki tip anksiyete tanimlamustir:

+ Durumluk anksiyete: Insanlar zaman zaman iginde bulunduklar1 anlik
durumdan dolayi stres yasamaktadirlar. Bireyin yasadigi bu stresli durumdan dolay1
hissettigi korku subjektif korkudur. Bu stres karsisinda organizma terleme, titreme,
sararma gibi bir takim fizyolojik belirtiler gosterir. Bu fiziksel degismeler, bireyin
gergin ve huzursuz oldugunun gostergesidir. Durumluk kaygi seviyesinin yiikselmesi
veya diismesi stresin yogunlugu ile ilgilidir (Siirmeli 1997; Oner ve Le Compte
1998).

+ Siirekli anksiyete: Kisilerin ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmadan,
stirekli olarak huzursuzluk ve mutsuzluk ig¢inde yasamalar1 ve kendilerini stresli
olarak yorumlamalar1 sonucu duyduklar1 kaygi siirekli kaygidir. Bu tiir insanlar
genellikle mutsuzdur. Objektif kisilere gore ndtr olan durumlarin birey tarafindan
tehlikeli ve Oziinii tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hognutsuzluk ve

mutsuzluk duygusudur (Siirmeli 1997; Oner ve Le Compte 1998).

2.4.5. Anksiyete Diizeyleri

Bireylerde anksiyete diizeyleri nedene ve kisisel Ozelliklere bagli olarak

degisiklik gosterir. Hoy ve Peplau anksiyeteyi 4 diizeyde incelemislerdir (Oz 2010).

2.4.5.1. Hafif anksiyete: Uyaniklilik ¢cevreden haberdar olmanin ilk asamasidir,
kisi bu asamada goriir, isitir, konusulani anlar. Belirli bir amaca yonelir ve
o0grenmede belli bir artis s6z konusudur. Kisi genelde cevresi ile olan iliskilerini
siirlar veya basa ¢ikma yollarini kullanarak varolan gerilimini gidermeye c¢aligir

(Koknel 1990; Sertbas ve Bahar 2004).

2.4.5.2. Orta Anksiyete: Yogunlukta artma, kisinin iletisim ve kavrama

diizeyinde belirgin azalma s6z konusudur. Cevresiyle iligkisini kesmis, ¢evresinde
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olup bitenden habersizdir. Baskas1 tarafindan dikkati konulara c¢ekilmeye

calisildiginda durumu fark edebilir (Oz 2010).

2.4.5.3. Agir anksiyete: Bu durumda anksiyete diizeyi artmistir. Yogun olarak
fiziksel ve heyecansal huzursuzluk s6z konusudur. Fiziksel belirtiler giderek artar.

Bas agris1, bulanti, bas donmesi, titreme belirtileri gozlenir (Koknel 1990; Oz 2010).

2.4.5.4. Panik anksiyete: Kisi islem yapamaz, iletisim kuramaz durumdadir.
Panik halinde uyarilara yanit vermez, olaylar arasinda baglanti kuramaz. Fiziksel
belirtiler ¢ok agir tablolara doniismiistiir. Dispne, bas donmesi, titreme, Oliim

korkusu gozlenir (Kdknel 1990; Sertbas ve Bahar 2004; Oz 2010).

2.4.6. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete insan varliginin temelini olusturan bir degere yonelik tehdit sonucu
ortaya ¢ikar. Oliim, ayrilik, bosanma, ahlaki ¢ikmazlik, kiiltiirel baskilar, yaglanma,
belirsizlik, duyusal kayiplar, biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan
tehditler, dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin yetersiz olmasi, dayanma
yeteneklerini asan stres diizeyleri, giigsiizliik, umutsuzluk, biyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorler, uzun donem hastanede yatma, Ozgiivene tehdit ve cerrahi

girisimler anksiyeteye neden olabilir (Sertbas ve Bahar 2004; Oz 2010).

2.4.7. Ameliyat Oncesi Anksiyete

Ameliyat olma diisiincesi kisiyi strese sokan bir durumdur. Ameliyat olacagini
bilen hasta stresle karsi karsiyadir ve bu durum onun savunma mekanizmalarini
zorlamaktadir. Cerrahi girisimler, teknoloji ve tedavi tekniklerindeki gelismelerle
beraber dnemli psikiyatrik ve psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Hastada
hastaligindan kurtulma diisiincesi yaninda psikolojik yonden bedenini, yasamini
kontrol edemeyecegi endisesine, viicudunda hasar ve doku kayb1 kaygisina ve kiside

6liim korkusuna sebep olabilen bir girisimdir. Komplikasyon riski az olan girisimler
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dahi hastay1 psikososyal yonden rahatsiz eder. Psikolojik agidan gii¢lii olan bir birey
icin bile cerrahi miidahele; ac1, agr1, gii¢c kayb1 veya o6liim gibi kaygilar tasidigi ciddi
bir yasamsal strestir (Ozkan 1997; Demir ve ark. 2010).

Hastanin ameliyat kararin1 bilmesi ve bu siireci beklemesi hastada anksiyeteye
neden olur. Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile tutulan organ ve sistem ile
hastanin buna iligkin Onyargilariyla iligkilidir. Bunun yani sira hastanin saglik

calisanlarina olan giliveni de anksiyetesinin derecesini belirler (Cimilli 2001).

Cerrahi girisim bekleyen hastada bir takim fizyolojik ve psikolojik belirtiler
goriiliir. Stres, fizyolojik olarak kalp hizinin artmasina, kan basincinin yiikselmesine,
psikolojik olarak halsizlik, istahsizlik, davranis degisikligi, anksiyete, korku ve
umutsuzluk gibi belirti ve bulgulara neden olabilir. Tiim hastalar ameliyat 6ncesi
donemde, az ya da c¢ok anksiyete ve korku yasamaktadirlar ve bu duygular
ameliyatin tiirii, etkilerini algilama, beklentilerini karsilama, olasi sonuglar ve kisilik

yapisina gore degisebilir (Yavuz 2011; Erdil ve Elbag 2012).

Ameliyata iliskin bilinmezlik korkusu, hastaligiyla ilgili eksik ya da fazla bilgi
hastanin yaygin endise duymasina sebep olabilir. Hastanin kisisel ozellikleri,
anksiyete diizeyi, olaylarla basa ¢ikma becerisi, karar verme yetenegi ve destek
sistemlerin varligr ameliyatin basarisini etkilemektedir (Yavuz 2011; Erdil ve Elbas

2012; Aksoy ve ark. 2012).

2.5. KONFOR
2.5.1. Kavram Olarak Konfor

Kokenini Fransizca’dan alan konforun kelime anlami giinliik hayati kolaylastiran

rahatlik olarak tanimlanmaktadir (Yiicel 2011)

Hemsirelik disiplininin iglevlerinden biri olan konforun temeli rahatlatma
tizerine kurulmus olup Katherine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba’ya gore
konfor; rahat olma ve rahatlik insanin dogasinda var olan, insan gereksinimleri ile
ilgili yardim almak, huzura kavugmak ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in
fiziksel, sosyal, ve c¢evresel faktorleri biinyesine alan, karmasik yapiya sahip,

ulasilmas1 hedeflenen bir sonugctur (Ustiindag ve Eti Aslan 2010).
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Hemsirelik disiplininde konfor hastanin, ailenin ya da toplumun konfor
ihtiyaclariin belirlenmesi, buna yonelik dnlemlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile
uygulama sonrast konfor diizeyinin degerlendirilmesi silirecinden olusmaktadir

(Kolcaba 1994; Erdemir ve Cirlak 2013).

Kolcaba konfor kavramimin hemsirelikte kullanimina yonelik yaptigi
calismalarda konforun 4 yonlii; pozitif, holistik, ¢ok boyutlu, kuramsal olarak
tanimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram oldugunu belirtmistir.
Kolcaba‘ya gore holistik konfor; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
istesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamadir (Kolcaba 2003;
Erdemir ve Cirlak 2013). Kolcaba, biitiinciil goriisle agikladigi konfor kavramini ise,
ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan
gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi olarak ifade eder (Karabacak ve

Acaroglu 2011).

Hemgirelerin disiplin olarak ele aldiklar1 konfor, tarihte Nightingale’in
calismalarina kadar uzanmaktadir. Daha sonra Roy, Watson, Paterson, Orlando ve
Zderad gibi diger kuramcilarda yayinlarinda konfor kavramina yer vermislerdir ve

bir¢ok kuramda konfor, bakimin vazgecilmez bir parcast olmustur (Velioglu 1999).

Hemsirelikte konfor, gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanir. Kolcaba,
bireysel konfor gereksinimlerini ve hemsirelik i¢in konfor kavraminin bilegenlerini;
ferahlama, rahatlama, sorunlarin iistesinden gelme durumu olarak agiklamistir (Sekil
18). Bu durumlarda konfor saglayamayan hasta sorun yasar; gereksinimleri
saglandiginda sorun ortadan kalkar (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013).
Hemgireler, iyilesme siirecinde olan ve giinliikk yasamlarimi devam ettirebilecek
konuma gelen hastalarda konforu bozacak etkenleri tespit eder ve hastanin tekrar eski

giicline kavusmasina yardim eder (Cinar Yiicel 2011).

2.5.2. Konfor Kuram

Kolcaba konforun dort temel boyutu oldugunu belirtmistir. Dort temel boyutun
en istiinde boyutun ¢atis1 niteliginde holizm yer almaktadir. Bir diger boyut insan
gereksinimleri, sonraki boyut Murray’in insanda Baski Kurami (1938), boyutun son

asamasi ise Orlando, Henderson ve Paterson gibi hemsirelik kuramcilariin
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gelistirdigi li¢ orta diizey kuramdan yararlanilarak olusturulmustur. Kolcaba, bu
bakis acilarint birbiriyle iligskilendirerek kurami ve alt kavramlarini olusturmustur

(Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013).

2.5.2.1. Holizm (Biitiinliik) kavram

Kolcaba holizm kavramini tamimlarken bireyi bir biitiin, bireyi olusturan
parcalar1 ise mental, emosyonel ve spiritiiel yasantilar olarak belirtmistir. Birey
etrafinda yasanan olumlu ve olumsuz olaylar1 ayn1 anda algilayip buna yonelik tepki
vermektedir. Biitlinsel yaklasimin benimsendigi birey temelli bu goriiste biitiin,

pargalarinin birlesiminden daha biiyiiktiir (Cinar Yiicel 2011).

2.5.2.2. Insan gereksinimleri

Bireyin saglikla ilgili temel gereksinimlerinin saglanmasi i¢in yardim etmenin
hedeflendigi, bireyin beklentilerini kisilerin fiziksel, ¢evresel ve kiiltlirel 6zellikleri
g6z Oniine almarak biitlinciil bakimin siirdiiriilmesini amaglar. Bireyin temel
gereksinimleri, barinmak, maddi gilivence, sagligin siirdiiriilmesi, sosyal destek
almak ve anlagilmak gibi gereksinimleri igerir (Kolcaba 2003; Karabacak ve

Acaroglu 2011).

2.5.2.3. insanda baski

Konfor kuraminin gelisiminde etkili olan diger bir goriis Murray ve arkadaslar
(1939), tarafindan gelistirilen Insanda Baski Kurami’dir. Bu kurama gore, alfa ve
beta baskilar1 insanda baski olusturan uyaranlardir. Alfa baskisini olusturan giicler
negatif gii¢ (zorlayic), pozitif gii¢ (kolaylastirici) ve etkilesim giiclinden olusur. Alfa
baskisindaki giiglerin etkisinin tamaminin bireyde hissedilmesi de beta baskisidir.
Birey yaptig1 6z degerlendirmede sonucu olumlu algiliyorsa diger durumlarda da
sonucun olumlu algilanma olasilig1 yiiksektir. Bu olasilik iiniter yon olarak ifade
edilmektedir ve beklentinin olumlu ya da olumsuz olmasinda onceki deneyimlerin

etkisi vardir (Kolcaba 1994; Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011).
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Ik defa saghig1 gelistirmeye ydnelik davranislar kavramimi kullanan Scholtfeldt
(1975), kavrami igsel, digsal davramiglar ve huzurlu 6lim olarak tanimlamistir.
Kolcaba (2003), konfor ile saglig1 gelistirmeye yonelik davranislarin karsilikli bir
uyum i¢inde oldugunu ifade etmis, sagligin gelistirilmesi yoniindeki davraniglarin,
hospitalizasyonda azalmaya, tedaviye daha hizli yanit alinmasina, iyilesmenin
hizlanmasina, mevcut durumun iyilesmesine ve hasta memnuniyetinde artmaya
neden oldugunu bildirmistir (Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011; Erdemir
ve Cirlak 2013) (Sekil 18).
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Sekil 18: insan’da Baski Kuramina Temellenen Konfor Kurami

Asama 1 Uyar1 Durums > Insan
Gelisimi
Asama 2 Alfa Baskisi > Beta Baskisi < > Uniter
Yon
Asama 3 Zoulay4 lKOlaylm Etkilesim —» ngllama < > Saglik
Konusu
Giigler + Giicler +  Gigleri
Asama 4 Saglik bakim Hemsirelik Etkileyene——— Artan Konfox—» Saglig1 Gelistirmeye Y onelik
Davraniglar
Gereksinimleri + Girigimleri +  Degiskenler CK
ioKel l Mlu
Dissal
Davranislar Oliim
Davraniglar

(Kolcaba K. Comfort Theory and Practice: a vision for holistic health care and research, Springer Publishing Co, New York, 2003;
s: 85)
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2.5.3. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar:

Kolcaba’nin, konfor kavrami ve konforun saglanmasiyla ilgili ¢aligmalar1 15 yil
boyunca siirmiis ve calismalari sonucunda, konforun ii¢ diizey ve dort boyuttan
olusan taksonomik yapisini olusturmustur. Kolcaba’ya (2003) gore konforun ii¢ tipi
ve dort boyutu wvardir. (Sekil 19). Buna gore konfor kuraminin insan

gereksinimlerini ele alan ii¢ diizeyi (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013)

+ Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin saglanmasi, bunun sonuncunda
sikintisindan  kurtulup  rahatlamasiyla  hissettigi  durumdur. Bireyin  6zel
gereksiniminin saglanmasiyla hissedilir, bireyin saglikli yasam islevlerine donme ve
huzurlu 6liim i¢in gereklidir. Orlando’nun kuraminda ferahlama kavrami; bireyin
gereksinimleri karsilandiginda hissedilen duygu, Henderson’un kuraminda ise;
bireyin 14 gereksiniminden herhangi birinin karsilanmasi sonucu hissedilen duygu

olarak tanimlanmistir (Cinar Yiicel 2011; Karabacak ve Acaroglu 2011).

+ Rahatlama: Kelime anlami, sakin, huzur i¢inde olma olarak tanimlanabilir.
Bireyin rahatlamasi, kendini 1iyi hissettigini belirtmesi durumudur. Kisinin
deneyimlerinden ve cevresel faktorlerden etkilenir (Erdemir ve Cirlak 2013; Cinar

Yiicel 2011).

+ Ustiinliik: Bireyin sorunlarla basa ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Konfor
gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, sorunlarinin iistesinden gelebilmektedir.
Ustiinliik kavrammmin ferahlama ve rahathk kavramindan farki bireyin sorun
karsisinda tistiin performansint gostermesidir. Bu ii¢ konfor diizeyi bireyin yasamini
olumlu yonde etkileyen kavramlardir (Kolcaba 2003; Kolcaba ve Dimarco 2005;
Cinar Yiicel 2011).

Ikinci asamada ise biitiinciil goriise temellendirdigi konforu dort boyutta

incelemistir. Bunlar;

+ Fiziksel Konfor: Fizyolojik sistemlerde olusan degisiklikler ve mevcut
durumla ilgili rahathk durumudur. Bireyin hastaliga kars1 verdigi tepki fiziksel
konforu etkilemektedir. Siv1 elektrolit dengesi, oksijen satiirasyonu, kan biyokimyasi
fizyolojik konfor icin gerekli gostergelerdir. Kolcaba bu gostergelerden herhangi

birinin anormal olmasi durumunda fiziksel konforun da olumsuz etkilenecegini
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bildirmektedir (Kolcaba 1994, Kolcaba ve Wilson 2002; Karabacak ve Acaroglu
2011).

+ Psiko-Spritiiel Konfor: Mental, duygusal ve manevi bilesenlerden
olusmaktadir. Bireyin hayatinda 6nemli olan 6z saygi, benlik kavrami gibi duygulari
icermektedir. Ornegin, ameliyat olacak hastada yasanan anksiyete, hastaligiyla ilgili
eksik ya da fazla bilgi almasi, sosyal destek sistemlerinin azligi gibi nedenler
hastanin  psikospritiiel  konforunu  azaltmaktadir.  Psikospritiiel  konforun
saglanmasinda masaj, terapotik dokunma, iletisim kurma, kisiyi cesaretlendirme gibi

girigsimler etkili olabilir (Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011).

+ Cevresel Konfor: Cevresel konfor disaridan kaynaklanan etkenlerin insanlar
izerinde yarattig1 etkiyi anlatmaktadir. Bu baglamda giiriiltii, fazla sicak ya da soguk
ortam, kotili kokular, rahat olamayan yatak ve sedyeler hastanin konforunu azaltirken,
pencereden goriilen glizel manzara, glivenilir ortam, lezzetli yemekler hastalarin
konforunu artiran ¢evresel faktorlerdir (Kolcaba ve Wilson 2002; Karabacak ve

Acaroglu 2011).

+ Sosyo-Kiiltiirel Konfor: Sosyokiiltiirel konfor aile, sosyal ve kisiler arasi
iligkileri gelenek gorenekleri, dini inanglari icerir. Hastaya bilgi vermek, kiiltiirel
diizeyleri ve dini inanglar1 dogrultusunda bakim verme, iletisimin saglanmasi, evde
bakim konusunda yardimci olunmasi gibi etkenler sosyokiiltiirel bakimin olusumu
icin gereklidir. Aileden ayrilma, bakim kalitesinin kotli olmasi, kiiltiirel 6zelliklere
saygl gosterilmemesi, finansal destegin olmamasi sosyokiiltiirel konforu azaltirken,
saglik ekibinin hastanin gelenek goreneklerine saygi gostermesi, bu dogrultuda
hastanin isteklerine 6nem vermesi, saglik ekibi ve ailenin daha duyarli davranmasi

hastanin sosyokiiltiirel konforunu artirmaktadir (Cinar Yiicel 2011).

Konfor Konfor Diizeyleri

Boyutlar: Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme

Fiziksel

Psikospiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Sekil 19: Konforun Taksonomik Yapisi

(Kolcaba K. Comfort Theory and Practice: a vision for holistic health care and
research, Springer Publishing Co, New York, 2003; s.15)
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2.5.4. Konfor Kuram ve Temel Hemsirelik Kavramlari

Kolcaba’nin (2003), konfor kuraminda hemsirelik disipliniyle ilgili ele aldig1 ana

kavramlar hemsirelik, insan, ¢evre ve sagliktir.

+ Hemsirelik; hemsire; hasta ve ailenin konfora yonelik ihtiyaglar1 tanilayan,
buna yonelik girisimlerde bulunan, girisimin etkinligini degerlendiren profesyonel

saglik elemanidir.
+ Insan; saglik ve bakim ihtiyaci olan kisidir.

+ Cevre; birey, aile ya da toplumun konforunu etkileyen, negatif etki

yarattiginda konforu artirmaya yonelik olarak degistirilebilen bir etmendir.

+ Saghk; ihtiyaglarin karsilanmasiyla artan konforun birey, aile ve toplumda

yarattig1 etki olarak tanimlanabilir (Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011).

2.5.5. Hastalarin Konforunu Yiikseltme Yaklasimlar:

Konfor kuramina gore hemsireler hastalarin konforunu saglamaya yonelik olarak
konfor gereksinimlerini tanilamakta, buna yonelik olarak konforu artirict hemsirelik
girisimlerinde bulunarak, hastanin anksiyetesini azaltip maksimum konfor diizeyine
gelme durumunu degerlendirmektedir. Kolcaba’nin konfor kurami rehberliginde,
hasta bakimina yonelik gereksinimlerin belirlenmesi ve uygun girisimlerin
yapilmasiyla hastalarin konforu ve yasam kalitesi artirilmalidir (Karabacak ve

Acaroglu 2011; Cinar Yiicel 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. ARASTIRMANIN YERI ve SURESI

Arastirma, 2 Subat 2015- 2 Kasim 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda yapilmustir.

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi adi ile; 23.04.1994 tarihinde Saglik Bakanligi'ndan bir protokol ile
devralinan Moris Sinasi Hastanesi'nin ek hizmet binasinda 1995 tarihinde kurulmus
ve ayni yil hasta kabul edilmeye baslanmistir. Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
birimi hari¢ diger tim birimleriyle 2010 yilindan itibaren Uncubozkdy
yerleskesindeki yeni yapilan binasinda hizmet vermektedir. Kardiyoloji ve Kalp
Damar Cerrahisi ise 2015 yilindan itibaren Uncubozkdy Yerleskesinde hizmet
vermeye baslayacaktir. Hastanenin ismi ise, Universite Senatosunun 04.05.2012 tarih
ve 2012/5 sayili toplantisinda alinan XIV sayili karari ile Hastanenin adi yore
halkinin daha kolay benimseyecegi diislincesiyle Manisa’nin 472 yillik sifa dagitma
gelenegine atifta bulunan Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi olarak
degistirilmistir. 610 yatak kapasitelidir. Hastanede 425 hemsire, 34 laborant

teknisyeni, 18 anestezi teknisyeni ¢alismaktadir.

Hastanede bir adet 22 yatakli g6z hastaliklar1 klinigi bulunmaktadir. Goz
hastaliklar1 klinigi kapsaminda; 4 profesor, 1 dogent ve 1 yardimci dogent olmak

lizere 6 0gretim tiyesi, 12 asistan doktor ve 6 hemsire gérev yapmaktadir.

Arastirma stiresi; veri toplama asamasi géz oniinde bulundurularak alt1 ay olarak
planlanmis ancak veri toplama siiresinin uzamasi nedeniyle 2 Subat 2015-2 Kasim

2015 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; daha 6nce yapilan tetkiklerde katarakt tanisi almis, katarakt ameliyati
yapilmasina karar verilip hastaneye yatirilan, lokal anestezi ile katarakt ameliyati

yapilacak hastalarda ameliyat oncesinde uygulanacak el masajinin anksiyete ve hasta

63



konforuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisim ¢alismasi olarak

planlanmis ve uygulanmstir.

3. 3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 2 Subat 2015- 2 Kasim 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklar Kliniginde katarakt ameliyatina

girecek hastalar olusturmaktadir.
3.3. 1. Ornekleme Yéntemi

Calisma grubunun biiyiikliigiinii belirlemede Nazari ve arkadaslarinin (2012)
calismasi referans alinarak 6rneklem hesabi PASS programi araciligiyla student’s t
testi lizerinden yapilmistir. Arastirmanin sonug¢ degiskenlerinden birisi bireylerin
algiladig1 anksiyete diizeydir. Bu diizeyi belirlemek i¢in Spielberg Durumluk-Siirekli
Kaygr Olgegi kullanilacaktir. Nazari ve arkadaslarinin c¢alismasinda el masajinin
uygulamadan Once hastalarin anksiyete diizeyi 48.10+10.34 iken, girisim sonrasi
35.1846.36 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu degerler sirasi ile
42.68+11.18ve 39.3249.97'dir. Bu degerler dikkate alinarak yapilan hesaplamada
%95 giivenirlilik diizeyinde, %80 giic ile en kiigiik ¢alisma grubu biiytikligii 132 (66

girisim, 66 kontrol) olarak bulunmustur. Ancak bu aragtirmaya 140 birey alinmistir.

Arastirmaya katilacak hastalar blok randomizasyon yontemi ile girisim ve
kontrol grubuna ayrilmistir. Hastalarin se¢iminde rastgele sayilar tablosu

kullanilmastir.

3. 3. 2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

+ 18 yasin iizerinde olan

+ Okur-yazar olan

+ Katarakt tanisi alan

+ Cerrahi tedavi Onerilen

+ Lokal anestezi ile katarakt ameliyat1 yapilacak

*+ Bilinci agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan

+ Iletisim sorunu olmayan (dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb)
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+ Karar verme yetenegini etkileyen herhangi bir bozukluk/ hastaligi olmayan
(demans, psikolojik bozukluk vb.)
+ Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

+ lletisime ve isbirligine acik olan hastalar olusturmustur.

3. 3. 3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bu arastirmanin;

v' Bagimh degiskenleri; El masaji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi ve ameliyattan
sonra Spielberg Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi, VAS ile &lgiilen konfor puan
ortalamasi ve hastalarin yasam bulgular1 dl¢iim (sistolik, diyastolik kan basinci,
nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) parametrelerindeki degisim.

v Bagimsiz degiskenleri; hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI),

egitim durumu, hastalik 6ykiisii ve benzeri degiskenlerdir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

+ 3. 4. 1. Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi
iki bolimden olusmaktadir. Ik boliim; bireylerin yas, kilo, boy, BKI, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, calisma durumu gibi
demografik o6zellikleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise
hastalarin kronik hastaliklari, su andaki hastaligi, ameliyat siiresi, hastanede kalis
stiresi ve hasta konforunu etkileyebilecek sorular bulunmaktadir.

+ 3.4.2. El masaj1 oncesi ve sonrasi anksiyete ve yasam bulgular1 kayit
formu: Hastalarin el masaj1 Oncesi-sonras1 ve ameliyattan sonra anksiyete, konfor
ve yasam bulgulari 6l¢limlerinin kaydedildigi kayit formu yer almaktadir.

+ 3.4.3. Visuel Analog Skala (VAS)- Rahatsizhik: Hastalarin subjektif
rahatsizhk durumlarim degerlendirmek icin kullanilmaktadir. 10cm
uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusmaktadir. Sol tarafi “Rahatsizlik yok" sag tarafi
ise "¢ok fazla rahatsizlik hissediyorum” etiketlerini igermektedir. VAS degeri
skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta arasindaki uzakligin Olcililmesiyle

belirlenmektedir. Degerler 0 ile 10 arasinda degismekte ve yiiksek degerler artmis
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rahatsizligi belirtmektedir. Uygulanmast kolaydir. Agr1 ve rahatsizliga duyarh
oldugu gosterilmistir (Gift 1989, Straker 2003).

+ 3.4.4. Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi: Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan 1970 yillinda gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlamasi yapilmig, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile
ayr1 ayr1 Olgen Likert tipi bir dlgektir. Olgegin uygulandigi bireylerin isaretleyecegi
boliimde 4 ayr segenek bulunmaktadir. Bu secenekler ifade edilen davraniglarin ve

29 ¢¢

duygularin yogunlugunu belirlemek amaci ile “hi¢” “biraz” “cok” “tamamiyle”
seceneklerinden olusmaktadir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degisir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisilk puanlar diisiik
kaygi seviyelerini gosterir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi'nde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir.
Durumluk Kaygi Olgegindeki tersine donmdiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. ~ Siirekli Kaygi Olgegindeki tersine donmiis ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu
saylya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olcegi
i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Olgegi i¢in 35°dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi Olcegi (DKO), ani degisiklik gdsteren
heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukg¢a duyarl bir aragtir. Olgegin ikinci
boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO), kisinin
genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6l¢meyi amaglamaktadir

(Spielberg 1970, Oner ve Le Compte 1983).

Verilerin toplanma siiresi yaklagik 20-25 dk.dir.

3.5. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirma oncesinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek. 3) ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa

Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden izin alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi
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kabul eden tiim hastalara arastirmanin amaci, bilgilendirilmis goniillii olur formu
(Ek. 2) kullanilarak aciklanmis ve izinleri alindiktan sonra el masaji egitimi (Ek. 4)

alan hemsire tarafindan veri toplama asamasina gecilmistir.

Arastirmanin ilk basamaginda verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan hastalar1 tanitict bilgi formu kullanilmistir. Bu bilgi formu hastalarin yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu gibi demografik 6zelliklerini
belirleyen sorular1 icermektedir. Hastalara iliskin bu bilgiler hasta dosyasindan veya
hastalarla yiiz yiize gorisiilerek elde edilmis ve arastirmaci tarafindan hazirlanan

forma kayit edilmistir

+ QGirisim grubuna ¢aligmanin basinda arastirma kriterlerine uyan hastalar ile
tanisilarak calismanin amaci anlatilmistir. Hasta odasinda yiiz ylize goriisme teknigi
ile hastalarin tanitic1 6zelliklerini igeren form doldurulmus ve Spielberg Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi ile hastalarin anksiyete diizeyi ve Visual Analog Skala (VAS)
ile konfor (rahatlik) diizeyi degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda hastalarin yasam
bulgulart (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu)
kayit edilmistir. El masaj1 literatiir dogrultusunda her bir el i¢in 5 dakika olmak iizere
toplam 10 dakika olarak uygulanmistir. El masaji bu konuda o6zel egitim almisg
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. El masaj1 yukarida belirtilen asamalar izlenerek
uygulanmistir. El masajindan hemen sonra ve ameliyat tamamlanip hasta yatagina
alindiktan sonra anksiyete diizeyi, konfor diizeyi degerlendirilmis ve yasam bulgular
tekrar ol¢iiliip kayit edilmistir.

Veri toplamak amaciyla asagidaki formlar kullanilmistir.

= Grup I (Girisim Grubu): Calismanin basinda arastirma kriterlerine uyan
hastalar ile tamisilarak calismanin amaci anlatilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren
form doldurulmus ve Spielberg Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi ile hastalarin
anksiyete diizeyi degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Visual Analog Skala (VAS) ile
hastalarin konfor diizeyi degerlendirilmis ve hastalarin yasam bulgulart kayit
edilmistir.

Daha sonra el masaji ile ilgili agagida yazili olan uygulamalar yapilmistir.
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Arastirmaci, hastalara adlariyla seslenip kendini tanittiktan sonra, hastalarin
kendilerini rahat hissetmelerine yardimci olmak icin her bir el i¢in 5 dakika olmak
tizere toplam 10 dk. siireyle elleri ilizerine el masaji uygulayacagini belirtmistir.
Hastanin el masajina karsi tepkileri gozlenmistir. Ayrica el masajindan 6nce ellerin
normal viicut 1sisinda olmasma da dikkat edilmis, soguk el ile hastaya

dokunulmamuistir. Asagida el masaji ile ilgili islem basamaklar1 yer almaktadir.

Hastaya el masaji 6ncesinde yasam bulgular (sistolik, diyastolik kan basinci,
nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) alinmig, Spielberg Durumluk- Siirekli Kaygi

Olgegi anksiyetesi ve VAS ile konfor diizeyi degerlendirilmistir.

+ El masajt Oncesi uygulayict ellerini yikamis, hastanin eli altina havlu
yerlestirmistir.

+ Uygulamaya baslamadan 6nce uygulayici yeterli miktarda bebe yagini eline
dokerek, yagi yaymak ve 1sitmak i¢in elleri arasinda ovusturarak sivazlama
yontemiyle hastanin eline yaymustir.

+ Uygulayic1 masaj uygulayacagi kol tarafinda ve ylizii hastaya doniik durarak,
genel gevsemeyi saglamak adina masaj uygulamasina koldan basglamistir. Kola
yapilan sivazlama hareketleriyle 1sinma saglanmis, daha sonra asil girisim olan el
masaj1 uygulamasina gecilmistir.

+ letisimi arttirmak i¢in uygulayict hastanin elini iki eli arasinda tutmustur.

+ Masaj islemine el iistiine bolgesel sivazlama hareketi ile baglanmistir. Bu
islemde uygulayicinin sol eli hastanin avucunda, sag el parmaklarin istiinden
baslayarak el bilegine kadar derin sivazlama uygulanmis, eller yer degistirerek
bilekten yiizeysel sivazlama ile parmak uglarina geri doniilmiistiir. Yeterli 1sinma
saglanincaya kadar bu hareket tekrarlanmistir.

* Yogurma islemi en ¢ok bas ve isaret parmag arasindaki kasa uygulanmastir.
Isaret ve orta parmak bu kasi alttan desteklerken basparmak yogurma islemini
yapmigtir.

+ Ayni islem kasin el ayasi tarafina da uygulanmis, bu islem tahmini 1-2 dakika
stirmistiir. Her iki elin basparmag: ile enlemesine olarak el ayasi boyunca bilege
kadar sivazlama hareketi yapilmistir. Bilekten geriye dogru yiizeysel sivazlama

hareketi uygulanmis, bu uygulamalar 3-5 kez tekrar edilmistir.
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+ Ayni islem el ters gevrilerek el sirtina da uygulanmistir.

+ Sonra masaja el sirtina bolgesel sivazlama hareketi ile devam edilmistir.

+ Hastanin parmaklar1 basparmaktan baslanarak tek tek sivazlanmistir.
Basparmaklar ile hastanin el ayasinda bilekten baglanarak friksiyonla parmaga dogru
yogurma hareketi uygulanmistir. Bu hareketler 3-5 kez tekrarlanmis, sonra hastanin
parmagi igaret ve orta parmak arasina alinarak dipten uca dogru hafif bastirilarak
cekilmistir. Bu islemler her parmak i¢in ayr1 ayr1 uygulanmustir.

+ Elin arka kismindaki kemikler arasindaki alanlarda bulunan dokulara yonelik
baski uygulanacak sekilde elin kemikleri arasindaki alanlara baski yapilmaistir.

* Son olarak bir el hastanin bileginden yukarida kolu sabitlerken diger elin
parmaklar1 hastanin tiim parmaklar1 arasina kenetlenmis ve hastadan ellerini serbest
birakmasi1 istenmistir. Hastanin parmaklarina kenetli elle hastanin bilegi hafif
dairesel hareketlerle dondiiriilmiistiir. Hastanin kolunun sabitlendigi el birakilarak
hastada rahatlama saglanmis ve el masaji bitirilmistir (Degirmen ve Ozerdogan
2009).

+ Ameliyat bitip hasta yatagina alindiginda yeniden anksiyete, konfor diizeyi ve
vital bulgular dl¢iilmiistiir.

= Grup II (Kontrol Grubu): Calismanin basinda arastirma kriterlerine uyan
hastalar ile tanisilarak calismanin amaci anlatilmis ve yazili onamlari alinmstir.
Hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren
form doldurulmus ve Spielberg Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi ile hastalarin
anksiyete diizeyi degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Visual Analog Skala (VAS) ile
hastalarin konfor diizeyi degerlendirilmis ve hastalarin yasam bulgular1t kayit
edilmistir.

Hasta ameliyata gitmeden O6nce ve ameliyat bitip odasina alindiginda bu 6lgekler

tekrar uygulanmis ve vital bulgular kayit edilmistir.
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GIRISIM GRUBU

EL MASAJI ONCESI

-Hasta ile tanisma,
aragtirmanin onemi
anlatilarak onay
alinmasi
-Tanitici
hasta

bilgilerin
dosyasmdan

EL MASAJI
SONRASI

-Vital bulgularin

Alniiliin Lavdadilmaci

AMELIYATTAN
SONRA HASTA
YATAGINA
ALINDIGINDA

ARASTIRMA AKIS PLANI

ORNEKLEM

'si anksiyete

KONTROL GRUBU

AMELIYAT
ONCESI
-Hasta ile tanisma,
arastirmanin  Onemi
anlatilarak onay

alinmasi

-Tanitic1  bilgilerin

AMELIYATA
GiTMEDEN
HEMEN ONCE
-Vital bulgularin

Al~tiliin Lavdadilmaci

AMELIYATTAN
SONRA HASTA
YATAGINA
ALINDIGINDA
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3. 6. VERILERIN ANALIZi

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 Shapiro-Wilk
testi ile incelenmigtir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde parametrik,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde non parametrik testlerden

yararlanilmastir.

Stirekli degiskenlere ait tanimlayict istatistiklerde ortalama (minimum-
maksimum) ve standart sapma, ortanca (%25 ve %75 ceyrekler), kategorik verilere
ait tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Coziimleyici bulgularda
iki grubun karsilagtirilmas tek degiskenli analizlerden Student t testi, Mann Whitney
U, Ki kare testi ve Fisher'in kesin testi ile yapilmistir. Gruplarin zaman igerisindeki

degisimlerinde Tekrarlayan ol¢ciimlerde ANOVA ve Friedman testi kullanilmistir.

Sonuglar  %95°lik giiven araliginda ve anlamliblk p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3. 7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kapsamma Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Géz Hastaliklar
Klinigine katarakt ameliyati olmak i¢in yatan hastalar alinmistir. Bu nedenle
arastirma sonuglari, sadece bu O6rneklem grubundaki ozellikleri tasiyan hastalara

genellenebilir.

El masaji uygulamasinin ve arastirma verilerinin ayni arastirmaci tarafindan
yapilmasi, farkli bir goézlemci kullanilmamasi arastirmanin smirliligr olarak kabul

edilebilir.

Arastirma verilerinde anket formlar yiiz yilize gériigme yontemi ile toplanmistir.

Bu nedenle verilerin giivenirligi gorligmecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.
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3. 8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma icin Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan gerekli onay

alindiktan sonra arastirmaya dahil edilen tiim hastalara arastirmanin amaci ve 6nemi

anlatilmig, yazili ve sozlii onamlari alindiktan sonra arastirma kapsamina dahil

edilmistir. Caligmaya katilmay1r kabul etmeyen hastalar aragtirmaya dahil

edilmemistir.

3.9. SURE VE OLANAKLAR

TARIH

YAPILAN ISLEMLER

Subat - Temmuz 2014

Literatiir Taramast

Temmuz- Eyliil 2014

Belirlenen tez konusu ile ilgili 6n ¢aligmalar

Kasim 2014-Aralik 2015

Tez konusu ile ilgili materyallerin gelistirilme siireci
C.B.U. Saghk Bilimleri Enstitiisi'ne “Katarakt
ameliyat1 Oncesi yapilan el masajinin hasta anksiyetesi

ve konforuna etkisi" adl1 ¢calisma ile basvuru yapildi.

28 Ocak 2015

Etik kurul onayi alindi

28 Ocak- 2 Subat 2015

Veri toplama i¢in 6n ¢alismalar yapildi.

2 Subat- 2 Kasim 2015

Veri toplama agamasi

Ocak 2016-Mart 2016

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Mart 2016-Mayis 2016

Tez Yazimi
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA ILGILi
TANITICI BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
Yas Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
Grubu n %0 n %0 n %
65vel 31 44,3 31 44,3 62 100
66 ve T 39 55,7 39 55,7 78 100
Sira Ortanca Sira Ortanca V/ p
Ort. (%25-%75 Ort. (%25-%75
ceyrek) ceyrek)
Test 71,0 68,0(59,0-73,0) 69,9 68,0(59,7-73,0) -0,159 0,874
Istatistigi

* Mann Whitney U testi

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan 65 yas ve altindaki
hastalarin  %44,3’t girisim, %44,3’ii kontrol grubundadir. Girisim grubundaki
hastalarin yas ortancast 68,0 (¢eyrekler arasi genisligi=59,0-73,0) iken, kontrol
grubunda 68,0 (¢eyrekler arasi genisligi=59,7-73,0) olup gruplar arasinda yas
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-0,159,

p=0,874).

Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore

Dagilim
Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
Cinsiyet n %0 n %o n %
Kadin 35 50,0 35 50,0 70 100
Erkek 35 50,0 35 50,0 70 100
Test Istatistigi x? = 0,000, p= 1,000%

* Ki kare testi

Tablo 2’de goriildiigli gibi, aragtirma kapsamina alinan erkek hastalarin %50,0’si

girisim, %350,0’si kontrol grubundadir. Kadin hastalarin %50,0’si girisim, %50,0’si
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kontrol grubundadir. Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (2 = 0,000, p= 1,000).

Tablo 3. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Medeni Durumuna
Gore Dagilim

Medeni Durum Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)

n % n % n %
Evli 56 48,3 60 51,7 116 100
Bekar/Dul/Bosanmis 14 58,3 10 41,7 24 100
/Ayr1 yasayan
Test Istatistigi v* =0,805, p= 0,370%*

* Ki kare testi

Tablo 3’de goriildiigi gibi arastirma kapsamina alinan evli hastalarin %48,3’1
girisim gurubunda, %351,7’si kontrol grubundadir. Bekar/dul/bosanmig/ayr1 yasayan
hastalarin  9%58,3’1i girisim gurubunda, %41,7’si kontrol grubundadir. Gruplar
arasinda medeni durum degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (X2=0,805, p=0,370).

Tablo 4. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim

Egitim Diizeyi Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
n %0 n %o n Yo

Okuryazar veya 45 51,7 42 48,3 87 100
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 15 51,7 14 48,3 29 100
Lise mezunuve T 10 41,7 14 58,3 24 100
Test Istatistigi ¥%=0,805, p= 0,669%

* Ki kare testi
Tablo 4’de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan okuryazar veya ilkokul
mezunu olan hastalarin %51,7’s1 girisim gurubunda, %48,3’1i kontrol grubundadir.
Ortaokul mezunu olan hastalarin %51,7’si girisim gurubunda, %48,3’1i kontrol
grubundadir. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin %41,7°si girisim gurubunda,
%58,3’1i kontrol grubundadir. Gruplar arasinda egitim diizeyi degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (X2:0,805, p=0,669)
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Tablo 5. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Mesleklerine Gore

Dagilim
Meslek Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
n Y0 n ¥/ n ¥/
Emekli 43 53,8 37 46,3 80 100
Ev hanimi 27 45,0 33 55,0 60 100
Test Istatistigi v? =1,050, p=0,306*

* Ki kare testi

Tablo 5’te goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan emekli hastalarin %53,8’1
girisim grubunda, %46,3’ii kontrol grubundadir. Ev hanimi hastalarin %45,0"1
girisim grubunda, %55,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda meslek degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (3°=1,050, p=0,306).

Tablo 6. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Beden Kitle indeksine

Gore Dagilimi

Beden Kitle Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
Indeksi n % = % n %
Normal 15 71,4 6 28,6 21 100
Kilolu/ Fazla 34 45,3 41 54,7 75 100
kilolu
Obez 21 47,7 23 52,3 44 100
Sira Ortanca Sira Ortanca zZ p*
Ort. (%25-%75 Ort. (%25-%175
ceyrek) ceyrek)

Beden Kitle 28,3 27,9 (25,4-30,8) 21,2 28,5(26,6-30,3) -0,540 0,589
Indeksi

* Mann Whitney U testi

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan normal kilolu hastalarin
%71,4’10 girisim grubunda, %28,6’s1 kontrol grubundadir. Fazla kilolu hastalarin
%45,3°1 girisim gurubunda %354,7’si kontrol grubundadir. Obez hastalarin %47,7’s1
girisim grubunda %352,3’1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki hastalarin beden
kitle indeksi ortancasi 27,9(¢ceyrekler arasi genisligi=25,4-30,8) iken kontrol
grubunda 28,5(ceyrekler aras1 genisligi=26,6-30,3) olup gruplar arasinda beden kitle
indeksi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-

0,540, p=0,589).
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Tablo 7. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Gelir Diizeyine Gore

Dagilim
Gelir Diizeyi Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
n %0 n %0 n %
Ortalama ve T 56 514 53 48,6 109 100
Ortalamanin 14 45,2 17 54,8 31 100
Test Istatistigi v? =0,373, p=0,541%

*Ki Kare testi

Tablo 7°de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan gelir diizeyi ortalama ve
iistii olan hastalarin %51,4’1 girisim grubunda, %48,6’s1 kontrol grubundadir. Gelir
diizeyi ortalamanin altinda olan hastalarin %45,2’si girisim grubunda, %54,8’1
kontrol grubundadir. Gruplar arasinda gelir diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (y>=0,373, p=0,541).

Tablo 8. Arastirma Grubunu Olusturan Alinan Hastalarin Sigara Icme

Durumuna Gore Dagilimi

Sigara i(;me Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
Durumu I % I % I %
Halen icen 8 61,5 5 38.5 13 100
I¢mis birakmis 23 50,0 23 50,0 46 100
Hig icmeyen 39 48,1 42 51,9 48 100
Test Istatistigi ¥? = 0,803, p= 0,669%

* Ki kare testi

Tablo 8’de goriildiigli gibi aragtirma kapsamina alinan sigara igen hastalarin
%61,5’1 girisim, %38,5’1 kontrol grubundadir. Igmis birakmis hastalarn %50’si
girisim, %350°s1 kontrol grubundadir. Hi¢ sigara i¢gmeyenlerin %48,1°1 girisim
grubunda yer alirken %51,9’u kontrol grubundadir. Gruplar arasinda sigara igme
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (y>=0,80,

p=0,669).
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Tablo 9. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Daha Once Onemli Bir
Hastalik Gecirme Durumlarina Gore Dagilim

Onemli Hastahk Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)

Ge¢irme Durumu? n % n % n %
Evet 19 47,5 21 52,5 40 100
Hayir 51 51,0 49 49,0 100 100

Test istatistigi 72 =0,140, p=0,708*

* Ki kare testi

# Daha 6nce gegirilen hastaliklar kalp, akciger ve GIS hastaliklar

Tablo 9°da goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan daha dnceden 6nemli bir
hastalik geciren hastalarin  %47,5’1 girisim grubunda iken, 9%52,5’1 kontrol
grubundadir. Daha onceden Onemli bir hastalik gecirmeyen hastalarin %51,0’1
girisim grubunda iken, %49,0’u kontrol grubundadir. Gruplar arasinda daha dnceden
onemli bir hastalik gecirme degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (Xz =0,140, p=0,708).

Tablo 10. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Evde Birlikte Yasadig:

Kisilere Gore Dagilim

Evde Yasadig1r  Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
Kisiler n ¥/ n ¥/ n /2

Esiyle 44 48,4 47 51,6 91 100

Esi ve/veya ¢ocuklar 26 53,1 23 46,9 49 100

Test Istatistigi v? =0,283, p=0,595*

* Ki kare testi

Tablo 10’da goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan esiyle esi ve/veya
cocuklart ile yasayan hastalarin %48,4’1i girisim grubunda yer alirken %51,6’s1
kontrol grubundadir. Esi ve/veya cocuklar: ile yasayan hastalarin %53,1°1 girisim
grubunda yer alirken %46,9’u kontrol grubundadir. Gruplar arasinda evde yasadigi
kisiler degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(%*=0,283, p=0,595).
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Tablo 11. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Siirekli Kullanilan ilac

Varhigi Durumuna Gore Dagilimi

Siirekli Ila¢  Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam(n=140)
Kullanma Durumu? n % n % n %
Evet 51 53,7 44 46,3 95 100
Hayir 19 42,2 26 57,8 45 100
Test Istatistigi v? =1,605, p=0,205*

* Ki kare testi

# Antidiyabetik ilaglar, antihipertansifler, nitrat tiirevleri ve beta bloker ilaglar

Tablo 11°de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan siirekli ilag kullanan

hastalarin %53,7’si girisim grubunda iken %46,3’1 kontrol grubundadir. Siirekli ilag

kullanmayan hastalarin %42,2’si girisim grubunda iken %57,8’1 kontrol grubundadir.

Gruplar arasinda siirekli kullanilan ilag degiskeni acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (3°=0,605, p=0,205).

Tablo 12. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kronik Hastahklarina

Gore Dagilim

Girisim (n=70)

Kontrol (n=70)

Toplam (n=140)

Kronik Hastahklar? n % n % n %
Hipertansiyon 29 59,2 20 40,8 49 100
Test Istatistigi ¥2=2,543, p=0,111*

Diyabet 25 64,1 14 35,9 39 100
Test Istatistigi v2=4,301, p=0, ,038*

Yiiksek Kolesterol 5 55,6 4 44,4 9 100
Test Istatistigi p=1,000%*

Endokrin Hastaliklar: 5 71,4 2 28,6 7 100
Test Istatistigi p=0,441%*

Kalp Hastahg 4 33,3 8 66,7 12 100
Test Istatistigi v2=1,458, p=0,227*

Bobrek Hastaliklar: 3 42,9 4 57,1 7 100
Test Istatistigi p=0,721%%*

#*Sadece evet cevabi verenler alinmustir.
* Ki kare testi
**Fisher’in Kesin Ki Kare Testi
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Tablo 12°de goriildiigii gibi, arastirma grubunda hipertansiyonu olan hastalarin
%359,2’s1 girisim, 40,8’1 kontrol grubundadir, diyabeti olanlarin %64,1°1 girisim
%35,9’u kontrol grubundadir, yiiksek kolesterol tanisi alan hastalarin %55,6’s1
girisim, %44,4i kontrol grubundadir, endokrin hastaligi olan hastalarin %71,4’1
girisim, %28,6’s1 kontrol grubundadir, kalp hastaligi olanlarin %33,3’i girisim,
66,7’si kontrol grubundadir. Gruplar arasida kronik hastalik agisindan diyabet
disindakilerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Gruplar arasinda diyabet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(x*=4,301, p=0,038). Girisim grubudaki hastalarda diyabetli hasta sayis1 fazladur.

Tablo 13. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Daha Once Hastaneye

Yatma Durumuna Gére Dagilim

Daha Once Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
e S R S S T
Evet 39 494 40 50,6 79 100
Hayir 31 50,8 30 492 61 100
Test Istatistigi v?=0,029, p=0,865%*

* Ki Kare Testi

#Tibbi tedavi ve ameliyat

Tablo 13°de goriildiigli gibi, arastirma grubunda daha Once hastanede yatan
hastalarin %49,4°1 girisim, %50,6’s1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda daha
once hastanede yatma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (>=0,029, p=0,865).

Tablo 14. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Daha Once Ameliyat

Olma Durumuna Gére Dagilim

Daha Once Ameliyat Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam(n=140)

Olma Durumu® n % n % n %
Evet 26 52,0 24 48,0 50 100
Hayir 44 48,9 46 51,1 90 100
Test Istatistigi ¥? =0,124, p=0,724*

* Ki kare testi
#Kalp, herni, prostat, safra kesesi ameliyatlar
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Tablo 14°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan daha dnce ameliyat olan
hastalarin 9%52,0’si girisim grubunda iken %48,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar
arasinda daha once ameliyat olma degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamigtir (X2 =0,124, p=0,724).

Tablo 15. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Yasadig1 Yere Gore

Dagilhim
Yasanan Yer Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
n %0 n Yo n %0
il 30 54,5 25 45,5 55 100
Ilge 21 43,8 27 56,3 48 100
Koy /kasaba 19 51,4 18 48,6 37 100
Test Istatistigi v?=1,232, p=0,540%*

* Ki kare testi

Tablo 15°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan ilde yasayan hastalarin
%54,5’1 girisim, %45,5’1 kontrol grubunda, ilgede yasayan hastalarin %43,8’1
girigim, %56,3’1 kontrol grubundadir. Kdy/kasabada yasayan hastalarin ise %51,4’1
girisim, %48,6’s1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda yasanan yer degiskeni

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (y’=1,232, p=0,540).

Tablo 16. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Hastahk Siiresi,

Ameliyat Siiresi ve Hastanede yatis Siiresine Gore Dagilimi

Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)
. Sira Ortanca Sira Ortanca z p*
Sureler ¢ (%25-%75  Ort.  (%25-%75
ceyrek) ceyrek)
Hastabk 75,1 10,0(2,0-24,0) 65,8 9,0(6,0-24,00 -1,352 0,176

Siiresi

Ameliyat 70,5 30,0(30,0-30,0) 70,5 30,0(30,0-30,0) 0,001 1,000
siiresi

Hastanede 70,5 1,0(1,0-1,0) 70,5 1,0(1,0-1,0) 0,001 1,000
yatis siiresi

* Mann Whitney U testi

Tablo 16°da goriildiigii gibi arastirma kapsamina girisim grubundaki hastalarin

hastalik siiresi ortancas1 10,0(ceyrekler arasi genisligi=2,0-24,0) ay iken kontrol
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grubunda 9,0 (¢eyrekler arasi genisligi=6,0-24,0) ay olup gruplar arasinda hastalik
stiresi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,352,
p=0,176). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat siiresi 30,0(ceyrekler
arast genisligi=30,0-30,0) dakika olup gruplar arasinda ameliyat siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=0,000, 1,000). Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresi 1,0(¢eyrekler arasi genisligi=1,0-1,0)
giin olup gruplar arasinda hastanede yatis siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (z=0,000, 1,000).

Tablo 17. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyata Iliskin

Duygu Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyata Iliskin Girisim Kontrol Toplam
Duygu Durumu (n=70) (n=70) (n=140)
n %o n Yo n /2
Orta 45 58,4 32 41,6 77 100
Kotii 25 39,7 38 60,3 63 100
Test Istatistigi v*=4,877, p=0,027*

*Ki Kare Testi

Tablo 17°da goriildigli gibi, arastirma grubunda ameliyata iligkin duygu
durumunu orta olarak degerlendiren hastalarin %58,4"i girisim, %41,6's1 kontrol
grubundadir. Ameliyata iliskin duygu durumunu kétii olarak degerlendiren hastalarin
%39,7’s1 girisim, %60,3’1i kontrol grubundadir. Gruplar arasinda duygu durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (3°=4,877, p=0,027). Girisim

grubundaki hastalarin duygu durumu kontrol grubundaki hastalardan daha iyidir.

Tablo 18. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat Esnasinda
Anksiyete/ Stres Yasama Durumuna Gore Dagilim

Ameliyat Esnasinda Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)

Anksiyete/Stres I % N % I %
Durumu

Orta 57 64,8 31 35,2 88 100
Fazla 13 25,0 39 75,0 52 100
Test Istatistigi 1?=20,682, p=0,000%*

*Ki Kare Testi
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Tablo 18’de goriildiigii gibi, arastirma grubunda ameliyat esnasindaki
anksiyete/stres durumu orta olan hastalarin %64,8’1 girisim, %35,2'si kontrol
grubundadir. Ameliyat esnasinda anksiyete/stres durumu fazla olan hastalarin
%25,0’1 girisim, %75,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda duygu durumu
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (%?=20,682, p=0,000). Girisim
grubundaki hastalar ameliyat esnasinda kontrol grubuna gére daha az anksiyete/ stres

yasamislardir.

Tablo 19. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Aldiklar1 Tedavi ve
Bakimi Degerlendirme Durumuna Gére Dagilimi

Tedavi ve Bakim Girisim (n=70) Kontrol (n=70) Toplam (n=140)

Degerlendirme n ¥/ n %0 n %0
Cok lyi 56 59,6 38 40,4 94 100
Tyi 14 30,4 32 69,6 46 100
Test istatistigi XZ: 10,490, p=0,001*

*Ki Kare Testi

Tablo 19’da goriildiigli gibi, arastirma grubunda tedavi ve bakimi ¢ok iyi olarak
degerlendiren hastalarin %59,6’s1 girisim, %40,4°tii kontrol grubunda, tedavi ve
bakimi iyi olarak degerlendiren hastalarin ise %30,4’1 girisim, %69,6’s1 kontrol
grubundadir. Gruplar arasinda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirme durumu
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (y?=10,490, p=0,688). Girisim
grubundaki hastalar tedavi ve bakimi kontrol grubna goére daha iyi olarak

degerlendirmistir.
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4.2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE
DAGILIMI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 20. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin E1 Masajindan Once, E1 Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta

Odasinda Olgiilen Parametre Puanlarina Gore Dagihim

GIRISIM KONTROL

Ortanca
(%25.-%75. ¢eyrek)

Ortanca Ort.£SS (Min-Mak)

(%25.-%75. ¢eyrek)

Olciim Degerleri Ort.+SS (Min-Mak)

VAS-konfor

El masaj1 dncesi

El masaj1 sonrasi
Ameliyat sonrasi hasta
odasi

5,97+2,71(1,0-10,0)
3,32,+£1,93(0,0-7,0)

1,1241,00(0,0-3,0)

6,0(3,0-8,0)
4,0(1,7-5,0)

1,0(0,0-2,0)

5,50+2,61(0,0-10,0)
7,85+1,88(4,0-10,0)

7,82+1,51(4,0-10,0)

5,5(3,0-8,0)
8,0(6,0-10,0)

8,0(7,0-9,0)

Solunum

El masaj1 oncesi

El masaj1 sonrasi
Ameliyat sonrasi hasta
odas1

21,17£1,47(17,0-26,0)
19,41+1,08(16,0-22,0)

21,11+1,37(18,0-24,0)

21,0(20,0-22,0)
20,0(18,0-20,0)

21,5(20,0-22,0)

19,81+1,30(16,0-22,0)
21,61+1,10(18,0-24,0)

21,64+1,11(18,0-26,0)

20,0(19,0-20,0)
22,0(21,0-22,0)

22,0(21,0-22,0)

Oksijen Saturasyonu
El masaj1 6ncesi

El masaj1 sonrasi
Ameliyat sonrasi hasta
odast

97,74+0,97(93,0-99,0)
97,81+0,90(93,0-99,0)

97,80+0,89(93,0-99,0)

98,0(97,0-98,0)
98,0(98,0-98,0)

98,0(98,0-98,0)

97,67+0,86(95,0-99,0)
97,67+0,86(95,0-99,0)

97,67+0,86(95,0-99,0)

98,0(97,0-98,0)
98,0(97,0-98,0)

98,0(97,0-98,0)
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Nabiz

El masaji dncesi

El masaj1 sonrasi
Ameliyat sonrasi hasta
odasi

76,0+6,17(68,0-88,0)
72,06+4,79(64,0-86,0)

74,16+5,49(65,0-88,0)

74,0(72,0-80,0)
70,0(68.0-76,0)

72,0(70,0-78,0)

72,39+4,17(68,0-90,0)
79,89+5,38(72,0-98,0)

76,19+4,38(68,0-88,0)

72,0(70,0-72,25)
78,0(77,0-80,25)

76,0(72,0-80,0)

Sistolik TA

El masaj1 6ncesi

El masaj1 sonrasi
Ameliyat sonrasi hasta
odast

128,29+15,22(110,0-160,0)
115,29+13,48(90,0-150,0)

124,29+13,99(100,0-160,0)

125,0(120,0-140,0)
110,0(110,0-120,0)

120,0(120,0-132,5)

120,57+11,14(100,0-150,0)
130,43+9,07(110,0-150,0)

133,29+13,48(110,0-180,0)

120,0(110,0-130,0)
130,0(120,0-140,0)

130,0(120,0-140,0)

Diyastolik TA

El masaj1 dncesi

El masaj1 sonrasi
Ameliyat sonrasi hasta
odasi

79,14+8,46(60,0-100,0)
71,29+8,49(60,0-90,0)

78,86+8,77(60,0-90,0)

80,0(70,0-80,0)
70,0(60,0-80,0)

80,0(70,0-82,5)

77,0£8,73(60,0-100,0)
84,29+6,03(70,0-100,0)

85,29+7,56(70,0-100,0)

80,0(70,0-80,0)
80,0(80,0-90,0)

90,0(80,0-90,0)

Ort.= Ortalama,SS: Standart Sapma, Min: En Kii¢iik Deger, Mak: En Biiylik Deger
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Tablo 20’da goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaj1 yapilmadan 6nce VAS-konfor puan ortalamasi 5,974+2,71 (min:1,0-
mak:10,0), kontrol grubundaki hastalarin 5,50+2,61 (min:0,0-mak:10,0)'dir. Girigim
grubundaki hastalarin el masaji yapilmadan 6nce VAS-konfor puan ortancast 6,0
(ceyrekler arasi genisligi=3,0-8,0), kontrol grubundaki hastalarin 5,5 (¢eyrekler arasi
genisligi=3,0-8,0) dir.

El masaj1 yapildiktan sonra VAS-konfor puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin  3,32,+#1,93 (min:0,0-mak:7,0), kontrol grubundaki hastalarin 7,85+1,88
(min:4,0-mak:10,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaj1 yapildiktan sonra VAS-
konfor puan ortancast 4,0 (ceyrekler arasi genisligi=1,7-5,0), kontrol grubundaki
hastalarin 8,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=6,0-10,0)’dir (Tablo 20).

Ameliyattan sonra hasta odasinda VAS-konfor puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 1,12+1,00 (min:0-mak:3), kontrol grubundaki hastalarin 7,82+1,51 (min:4,0-
mak:10,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin yataga alindiktan sonra VAS-konfor puan
ortancast 1,0 (geyrekler arasi genisligi=0,0-2,0), kontrol grubundaki hastalarin 8,0
(¢eyrekler aras1 genisligi=7,0-9,0)’dir (Tablo 20).

Tablo 20’de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masaj1 yapilmadan 6nce solunum ortalamasi 21,17+1,47 (min:17,0-mak:26,0), kontrol
grubundaki hastalarin  19,81£1,30 (min:16,0-mak:22,0)’dir. Girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan Once solunum ortancast 21,0 (geyrekler arasi
genisligi=20,0-22,0), kontrol grubundaki hastalarin 20,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=19,0-
20,0)’dir.

El masaj1 yapildiktan sonra solunum ortalamasi girisim grubundaki hastalarin
19,41£1,08 (min:16,0-mak:22,0), kontrol grubundaki hastalarin 21,61+1,10 (min:18,0-
mak:24,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaji yapildiktan sonra solunum
ortancasi 20,0 (¢eyrekler arasi genisligi=18,0-20,0), kontrol grubundaki hastalarin 22,0
(ceyrekler aras1 genisligi=21,0-22,0)’dir (Tablo 20).
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Ameliyattan sonra hasta odasinda solunum ortalamasi girisim grubundaki hastalarin
21,11£1,37 (min:18,0-mak:24,0), kontrol grubundaki hastalarin 21,64+1,11 (min:18,0-
mak:26,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin yataga alindiktan sonra solunum ortancasi
21,5(20,0-22,0) (¢eyrekler aras1 genisligi=20,0-22,0), kontrol grubundaki hastalarin 22,0
(¢eyrekler arast genisligi=21,0-22,0)’dir (Tablo 20).

Tablo 20’de goriildiigii gibi aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan Once oksijen saturasyonu ortalamasi 97,74+0,97
(min:93,0-mak:99,0), kontrol grubundaki hastalarin = 97,67+0,86  (min:95,0-
mak:99,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaji yapilmadan Once oksijen
saturasyonu ortancasi 98,0 (ceyrekler arasi genisligi=97,0-98,0), kontrol grubundaki
hastalarin 98,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=97,0-98,0)’dir (Tablo 20).

El masaji yapildiktan sonra oksijen saturasyonu ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 97,81+0,90 (min:93,0-mak:99,0), kontrol grubundaki hastalarin 97,67+0,86
(min:95,0-mak:99,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu g¢ekildikten
sonra oksijen saturasyonu ortancasi 98,0 (ceyrekler arasi genisligi=98,0-98,0), kontrol

grubundaki hastalarin 98,0 (¢eyrekler arast genisligi=97,0-98,0)’dir (Tablo 20).

Ameliyattan sonra hasta odasinda oksijen saturasyonu ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 97,80+£0,89 (min:93,0-mak:99,0), kontrol grubundaki hastalarin 97,67+0,86
(min:95,0-mak:99,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin yataga alindiktan sonra oksijen
saturasyonu ortancast 98,0 (¢eyrekler arasi genisligi=98,0-98,0), kontrol grubundaki
hastalarin 98,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=97,0-98,0)’dir (Tablo 20).

Tablo 20’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaj1 yapilmadan once nabiz ortalamasi 76,0+6,17 (min68,0-mak:88,0),
kontrol grubundaki hastalarin 72,39+4,17 (min:68,0-mak:90,0)’dir. Girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan Once nabiz ortancast 74,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=72,0-80,0), kontrol grubundaki hastalarin 72,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=70,0-
72,19)’dir (Tablo 20).
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El masaji yapildiktan sonra nabiz ortalamasi girisim grubundaki hastalarin
72,06+4,79 (min:64,0-mak:86,0), kontrol grubundaki hastalarin 79,89+5,38 (min:72,0-
mak:98,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaj1 yapildiktan sonra nabiz ortancasi
70,0 (¢eyrekler arasi genisligi=68,0-76,0), kontrol grubundaki hastalarin 78,0 (¢eyrekler
aras1 genisligi=77,0-80,25) dir (Tablo 20).

Ameliyattan sonra hasta odasinda nabiz ortalamasi girisim grubundaki hastalarin
74,16+5,49 (min:65,0-mak:88,0), kontrol grubundaki hastalarin 76,19+4,38 (min: 68,0-
mak:88,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin yataga alindiktan sonra nabiz ortancasi
72,0 (¢eyrekler arasi genisligi=70,0-78,0), kontrol grubundaki hastalarin 76,0 (¢ceyrekler
aras1 genisligi=72,0-80,0)’dir (Tablo 20).

Tablo 20°de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masaj1 yapilmadan 6nce sistolik TA ortalamas1 128,29+15,22 (min:110,0-mak:160,0),
kontrol grubundaki hastalarin 120,57+11,14 (100,0-mak:150,0)’diir. Girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan Once sistolik TA ortancasit 125,0(ceyrekler arasi
genisligi=120,0-mak:140,0), kontrol grubundaki hastalarin 120,0(¢eyrekler arasi
genisligi=110,0-130,0) dur.

El masaj1 yapildiktan sonra sistolik TA ortalamasi girisim grubundaki hastalarin
115,29£13,48 (min: 90,0-mak:150,0), kontrol grubundaki hastalarin 130,434+9,07
(min:110,0-mak:150,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaji yapildiktan sonra
sistolik TA ortancas1 110,0 (¢eyrekler arast genisligi=110,0-120,0), kontrol grubundaki
hastalarin 130,0 (¢eyrekler arasi genisligi=120,0-140,0)’dir (Tablo 20).

Ameliyattan sonra hasta odasinda sistolik TA ortalamas: girisim grubundaki
hastalarin  124,29+13,99  (min:100,0-mak:160,0), kontrol grubundaki hastalarin
133,29+13,48 (min: 110,0-mak:180,0). Girisim grubundaki hastalarin yataga alindiktan
sonra sistolik TA ortancast 120,0 (¢eyrekler arasi genisligi=120,0-132,5), kontrol
grubundaki hastalarin 130,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=120,0-140,0)’dur (Tablo 20).

Tablo 20’de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin

el masaj1 yapilmadan Once diyastolik TA ortalamasi 79,14£8,46 (min: 60,0-100,0),
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kontrol grubundaki hastalarin 77,0+£8,73 (min: 60,0-100,0)’dir. Girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan once diyastolik TA ortancas1 80,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=70,0-80,0), kontrol grubundaki hastalarin 80,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=70,0-
80,0)’dir.

El masaj1 yapildiktan sonra diyastolik TA ortalamasi girisim grubundaki hastalarin
71,29+£8,49 (min: 60,0-90,0), kontrol grubundaki hastalarin 84,29+6,03 (min: 70,0-
100,0)’dir. Girisim grubunda el masaj1 yapildiktan sonra diyastolik TA ortancast 70,0
(ceyrekler arasi1 genisligi=60,0-80,0), kontrol grubundaki hastalarin 80,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=80,0-90,0) dir (Tablo 20).

Ameliyattan sonra hasta odasinda diyastolik TA ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 78,86£8,77 (min: 60,0-90,0), kontrol grubundaki hastalarin 85,29+7,56 (min:
70,0-100,0). Girisim grubundaki hastalarin yataga alindiktan sonra diyastolik TA
ortancast 80,0 (¢eyrekler arasi genisligi=70,0-82,5), kontrol grubundaki hastalarin 90,0
(¢eyrekler arasi genisligi=80,0-90,0)’dir (Tablo 20).
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4. 3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERIi VE GRUPLAR ARASINDAKI
ILiSKI ILE ILGILI BULGULAR

Tablo 21. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El Masajindan Sonra ve Ameliyattan

Sonra Hasta Odasinda Olciilen Parametre Degerlerinin Karsilastiriimasi

Puan Dagilimlar Girisim Grubu Kontrol Grubu
Sira Ortanca Sira Ortanca V4 p*
Ort. (%25-%75 ceyrek) Ort. (%25-%75 ceyrek)
VAS-Konfor
El masaj1 dncesi 73,96 6,0(3,0-8,0) 67,04 5,5(3,0-8,0) -1,017 0,309
El masaj1 sonrasi 39,16 4,0(1,7-5,0) 101,84 8,0(6,0-10,0) -9,198 0,000
Ameliyat sonrasi hasta odast 35,50 1,0(0,0-2,0) 105,50 8,0(7,0-9,0) -10,333 0,000
Solunum
El masaj1 6ncesi 88,26 21,0(20,0-22,0) 52,74 20,0(19,0-20,0) -5,342 0,000
El masaj1 sonrasi 41,26 20,0(18,0-20,0) 99,74 22,0(21,0-22,0) -8,794 0,000
Ameliyat sonrasi hasta odas1 62,39 21,5(20,0-22,0) 78,61 22,0(21,0-22,0) -2,603 0,009
Oksijen Saturasyonu
El masaj1 dncesi 73,40 98,0(97,0-98,0) 67,60 98,0(97,0-98,0) -0,931 0,352
El masaj1 sonrasi 74,99 98,0(98,0-98,0) 66,01 98,0(97,0-98,0) -1,468 0,142
Ameliyat sonrasi hasta odas1 74,67 98,0(98,0-98,0) 66,33 98,0(97,0-98,0) -1,371 0,170
Nabiz
El masaj1 6ncesi 82,96 74,0(72,0-80,0) 58,04 72,0(70,0-72,25) -3,681 0,000
El masaj1 sonrasi 45,42 70,0(68.0-76,0) 95,58 78,0(77,0-80,25) -7,358 0,000

Ameliyat sonrasi hasta odas1 60,92 72,0(70,0-78,0) 80,08 76,0(72,0-80,0) -3,681 0,005
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Sistolik TA

El masaj1 dncesi 79,68 125,0(120,0-140,0) 61,32 120,0(110,0-130,0) -2,779 0,005
El masaj1 sonrasi 47,06 110,0(110,0-120,0) 93,94 130,0(120,0-140,0) -7,000 0,000
Ameliyat sonrasi hasta odasi 58,26 120,0(120,0-132,5) 82,74 130,0(120,0-140,0) -3,659 0,000
Diyastolik TA

El masaj1 dncesi 74,97 80,0(70,0-80,0) 66,03 80,0(70,0-80,0) -1,420 0,155
El masaj1 sonrasi 44,69 70,0(60,0-80,0) 96,31 80,0(80,0-90,0) -8,014 0,000
Ameliyat sonrasi hasta odas1 56,79 80,0(70,0-82,5) 84,21 90,0(80,0-90,0) 4,274 0,000

*Mann Whitney U testi
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Tablo 21°de goriildiigii gibi aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masajindan Once hasta odasinda VAS-konfor puan ortancasit 6,0 (ceyrekler arasi
genisligi=3,0-8,0), kontrol grundaki hastalarin ameliyattan once hasta odasinda VAS-
konfor puan ortancasi 5,5 (¢eyrekler arasi genisligi=3,0-8,0)’dir. Gruplar arasinda VAS-
konfor puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,017,

p=0,309).

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra VAS-
konfor puan ortancasi 4,0 (¢ceyrekler aras1 genisligi=1,7-5,0), kontrol grundaki hastalarin
ameliyattan Once hasta odasinda VAS-konfor puan ortancasi 8,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=6,0-10,0)’dir. Gruplar arasinda VAS-konfor puan1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (z=-9,198, p=0,000) (Tablo 21). Kontrol grubundaki hastalarin

VAS-konfor puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda VAS-konfor puan ortancast 1,0 (¢eyrekler arasi genisligi=0,0-2,0), kontrol
grundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda VAS-konfor puan ortancast 8,0
(ceyrekler arasi genisligi=7,0-9,0)’dir. Gruplar arasinda VAS-konfor puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-10,333, p=0,000) (Tablo 21). Kontrol

grubundaki hastalarin VAS-konfor puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masajindan 6nce solunum puan ortancasi 21,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=20,0-22,0),
kontrol grundaki hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda solunum puan ortancasi
20,0 (ceyrekler arasi1 genisligi=19,0-20,0)’dir. Gruplar arasinda solunum puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=5,342, p=0,000). Girisim grubundaki

hastalarin solunum puani sira ortalamasi kontrol grubundan ytiksektir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
solunum puan ortancast 20,0 (¢eyrekler arasi genisligi=18,0-20,0), kontrol grundaki
hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda solunum puan ortancasi 20,0 (¢ceyrekler arasi

genisligi=21,0-22,0)’dir. Gruplar arasinda solunum puani agisindan istatistiksel olarak
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anlaml fark saptanmistir (z=-8,794, p=0,000) (Tablo 21). Kontrol grubundaki hastalarin

solunum puani sira ortalamasi girisim grubundan ytiksektir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda solunum puan ortancas1 21,5 (¢eyrekler arasi genisligi=0,0-2,0), kontrol
grundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda solunum puan ortancast 22,0
(ceyrekler arasi genisligi=21,0-22,0)’dir. Gruplar arasinda solunum puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,603, p=0,009) (Tablo 21). Kontrol

grubundaki hastalarin solunum puani sira ortalamasi girisim grubundan ytiksektir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masajindan Once oksijen saturasyonu puan ortancast 98,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=97,0-98,0), kontrol grundaki hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda
oksijen saturasyonu puan ortancast 98,0 (ceyrekler arasi genisligi=97,0-98,0) dir.
Gruplar arasinda solunum puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (z=-0,931, p=0,352).

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra oksijen
saturasyonu puan ortancast 98,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=98,0-98,0), kontrol grundaki
hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda oksijen saturasyonu puan ortancasi 98,0
(ceyrekler aras1 genisligi=97,0-98,0)’dir. Gruplar arasinda oksijen saturasyonu puant

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,468 p=0,142) (Tablo 21).

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda oksijen saturasyonu puan ortancasi 98,0 (¢eyrekler arasi genisligi=98,0-98,0),
kontrol grundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda oksijen saturasyonu puan
ortancasi 98,0 (g¢eyrekler arasi genisligi=97,0-98,0)’dir. Gruplar arasinda oksijen
saturasyonu puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,371,

p=0,170) (Tablo 21).

Tablo 21°de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masajindan Once nabiz puan ortancasi 74,0 (ceyrekler arasi genisligi=72,0-80,0),

kontrol grundaki hastalarin ameliyattan once hasta odasinda nabiz puan ortancasi 72,0
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(ceyrekler arasit genisligi=70,0-72,5)’dir. Gruplar arasinda nabiz puanmi acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-3,681, p=0,000). Girisim grubundaki

hastalarin nabiz puani sira ortalamasi kontrol grubundan ytiksektir.

Arastirma grubuna aliman girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra nabiz
puan ortancast 70,0 (¢eyrekler arasi genisligi=68,0-76,0), kontrol grundaki hastalarin
ameliyattan Once hasta odasinda nabiz puan ortancast 78,0 (ceyrekler arasi
genisligi=77,0-80,25)’dir. Gruplar arasinda nabiz puami agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (z=-7,358 p=0,000) (Tablo 21). Kontrol grubundaki hastalarin

nabiz puani sira ortalamasi girigim grubundan yiiksektir.

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda nabiz puan ortancas1 72,0 (¢eyrekler arast genisligi=70,0-78,0), kontrol
grundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda oksijen saturasyonu puan ortancasi
76,0 (ceyrekler arasi genisligi=72,0-80,0)’dir. Gruplar arasinda nabiz puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-3,681 p=0,005) (Tablo 21). Kontrol

grubundaki hastalarin nabiz puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masajindan once sistolik TA puan ortancast 125,0 (¢eyrekler arasi genisligi=120,0-
140,0), kontrol grundaki hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda sistolik TA puan
ortancasi 120,0 (¢eyrekler arast genisligi=110,0-130,0)’dir. Gruplar arasinda sistolik TA
puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,779, p=0,005).
Girisim grubundaki hastalarin sistolik TA puanmi sira ortalamasi kontrol grubundan

yiiksektir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra sistolik
TA puan ortancast 110,0 (ceyrekler arasi genisligi=110,0-130,0), kontrol grundaki
hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda sistolik TA puan ortancas: 130,0 (¢eyrekler
arast genisligi=120,0-140,0)’dir. Gruplar arasinda sistolik TA agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (z=-7,000, p=0,000) (Tablo 21). Kontrol grubundaki

hastalarin sistolik TA puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.
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Tablo 21°de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
ameliyattan sonra hasta odasinda sistolik TA puan ortancast 120,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=120,0-132,5), kontrol grundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda
sistolik TA puan ortancas1t 130,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=120,0-140,0)’dir. Gruplar
arasinda sistolik TA puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
3,681 p=0,005) (Tablo 21). Kontrol grubundaki hastalarin sistolik TA puani sira

ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin
el masajindan once diyastolik TA puan ortancasi 80,0 (¢eyrekler arasi genisligi=70,0-
80,0), kontrol grundaki hastalarin ameliyattan once hasta odasinda diyastolik TA puan
ortancast 80,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=70,0-80,0)’dir. Gruplar arasinda diyastolik TA

puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-1,420, p=0,155).

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
diyastolik TA puan ortancasi 70,0 (¢eyrekler arasi genisligi=60,0-80,0), kontrol grundaki
hastalarin ameliyattan 6nce hasta odasinda sistolik TA puan ortancasi 80,0 (ceyrekler
aras1 genisligi=80,0-90,0)’dir. Gruplar arasinda sistolik TA agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (z=-8,014 p=0,000) (Tablo 21). Kontrol grubundaki hastalarin

diyastolik TA puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda diyastolik TA puan ortancasi 80,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=70,0-82,5), kontrol
grundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda diyastolik TA puan ortancasi 80,0
(ceyrekler aras1 genisligi=80,0-90,0)’dir. Gruplar arasinda diyastolik TA puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (z=4,274 p=0,000) (Tablo 21). Kontrol

grubundaki hastalarin diyastolik TA puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.
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4. 4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN DURUMLUK VE SUREKLiI KAYGI OLCEK
PUANLARININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGILi BULGULAR

Tablo 22. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin E1 Masajindan Once, El Masajindan Sonra ve Ameliyattan

Sonra Hasta Odasinda Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarina Gére Dagilim

GIRISIM KONTROL
Olcekler Ort.£SS Ortanca Ort£SS Ortanca
(Min-Mak) (%25.-%775. (Min-Mak) (%25.-%75. ¢ceyrek)
ceyrek)
Spielberg Durumluk Kaygi Puani
El masaj1 dncesi 54,20£3,24 (44,0-60,0)  54,0(52,0-57,0)  55,17£2,88(48,0-64,0)  55,0(53,00-57,00)
El masaj1 sonrasi 46,26+2,65(40,0-53,0)  46,0(44,7-48,0) 57,43+3,07(50,0-64,0) 57,0(55,75-59,00)

Ameliyat sonrasi hasta odasi 44,76+2,45(40,0-50,0)  45,0(43,0-47,0)  50,57+3,98(42,0-62,0)  50,5(48,00-53,00)

Spielberg Siirekli Kaygi Puam

El masaj1 dncesi 43,78+2,84(38,0-52,0) 44,0 (42,0-45,0) 44,16+2,45(40,0-50,0)  44,0(42,00-46,00)

El masaj1 sonrasi 43,97+£2,80(39,0-51,0) 44,0 (42,0-46,0) 44,80+2,55(39,0-52,0) 45,0(43,00-47,00)

Ameliyat sonrasi hasta odasi 43,81+£2,42 (34,0-48,0) 44,0 (43,0-45,0) 44,53+£2,20(40,0-49,0)  45,0(43,00-46,00)
Ort.= Ortalama,SS: Standart Sapma, Min: En Kii¢iik Deger, Mak: En Biiylik Deger
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Tablo 22’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan once Spielberg Durumluk Kaygi puan ortalamasi
54,2043,24(min:44,0-mak:60,0), kontrol grubundaki hastalarin 55,17+2,88(min:48,0-
mak:64,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaji yapilmadan once Spielberg
Durumluk Kaygi puan ortancasi 54,0 (ceyrekler arasi genisligi=52,0-57,0), kontrol
grubundaki hastalarin 55,5 (¢eyrekler arast genisligi=53,0-57,0) dir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
Spielberg Durumluk Kaygi puan ortalamasi 46,26+2,65(min:40,0-mak:53,0), kontrol
grubundaki hastalarin 57,43+3,07(min:50,0-mak:64,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin
el masajindan sonra Spielberg Durumluk Kaygi puan ortancast 46,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=44,7-48,0), kontrol grubundaki hastalarin 57 (¢eyrekler arasi genisligi=55,75-
59,00)’dir (Tablo 22).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda Spielberg Durumluk Kaygi puan ortalamasi 44,76+2,45(min: 40,0-mak: 50,0),
kontrol grubundaki hastalarin 50,57£3,98(min:420,0-mak:62,0)'dir. Girisim grubundaki
ameliyattan sonra hasta odasinda Spielberg Durumluk Kaygi puan ortancast 45,0
(ceyrekler arasi genisligi=43,0-47,0), kontrol grubundaki hastalarin 57 (¢eyrekler arasi
genisligi=48,00-53,00) dir (Tablo 22).

Tablo 22’de goriildiigi gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaj1 yapilmadan once Spielberg Siirekli Kaygi puan ortalamasi
43,7842,84(min:38,0-mak:52,0), kontrol grubundaki hastalarin 44,16+2,45(min:40,0-
mak:50,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin el masaji yapilmadan 6nce Spielberg
Stirekli Kaygi puan ortancast 44,0 (ceyrekler arasi genisligi=42,0-45,0), kontrol
grubundaki hastalarin 55,5 (¢eyrekler arasi genisligi=42,00-46,00) dir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
Spielberg Siirekli Kaygi puan ortalamasi 43,97+2,80(min:39,0-mak:51,0), kontrol
grubundaki hastalarin 44,80+2,55(min:39,0-mak:52,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin
el masajindan sonra Spielberg Siirekli Kaygi puan ortancasi 44,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=42,0-46,04), kontrol grubundaki hastalarin 45(ceyrekler arasi genisligi=43,00-
47,00) dir (Tablo 22).
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Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda Spielberg Siirekli Kaygi puan ortalamasi 43,8142,42(min:34,0-mak:48,0),
kontrol grubundaki hastalarin 44,53+2,20(min:40,0-mak:49,0)'dir. Girisim grubundaki
hastalarin ameliyattan sonra hasta odasinda Spielberg Siirekli Kaygi puan ortancasi 44,0
(ceyrekler arasi1 genisligi=43,0-45,0), kontrol grubundaki hastalarin 45 (geyrekler arasi
genisligi=43,00-46,00)’dir (Tablo 22).
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Tablo 23. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin E1 Masajindan Once, El Masajindan Sonra ve Ameliyattan

Sonra Hasta Odasinda Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ol¢ek Puan Dagilimlari Girisim Kontrol
Sira Ortanca Sira Ortanca V/ p*
Ort.  (%25-%75 ceyrek) Ort. (%25-%75 ceyrek)
Spielberg Durumluk Kaygi Puani

El masaj1 6ncesi 65,55 54,0(52,0-57,0) 75,45 55,0(53,00-57,00) -1,453 0,146

El masaj1 sonrasi 35,76 46,0(44,7-48,0) 105,24 57,0(55,75-59,00) -10,155 0,000

Ameliyat sonrast hasta 42,70 98,30 -8,135 0,000

odast 45,0(43,0-47,0) 50,5(48,00-53,00)

Spielberg Siirekli Kaygi Puam

El masaj1 dncesi 67,99 44,0 (42,0-45,0) 73,01 44,0(42,00-46,00) -0,737 0,461
El masaj1 sonrasi 63, 82 44,0 (42,0-46,0) 77,18 45,0(43,00-47,00) -1,960 0,050
Ameliyat sonrast hasta 75,51 -1,478 0,139
65,49 44,0 (43,0-45,0) 45,0(43,00-46,00)
odasi
*Mann Whitney U testi
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Tablo 23’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan 6nce Spielberg Durumluk Kaygi puan ortancast 54,0
(ceyrekler aras1 genisligi=52,0-57,0), kontrol grubundaki hastalarin 55,5 (¢eyrekler arasi
genisligi=53,0-57,0)’dir. Gruplar arasinda Spielberg Durumluk Kaygi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (z=-1,453, p=0,146).

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
Spielberg Durumluk Kaygi puan ortancasit 46,0 (¢eyrekler arasi genisligi=44,7-48,0),
kontrol grubundaki hastalarin 57 (geyrekler arasi genisligi=55,75-59,00) dir. Gruplar
arasinda Spielberg Durumluk Kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (z=-10,155, p=0,000) (Tablo 23). Kontrol grubundaki hastalarin Spielberg

Durumluk Kaygi puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda Spielberg Durumluk Kaygi puan ortancasi 45,0 (¢eyrekler arast genisligi=43,0-
47,0), kontrol grubundaki hastalarin 57 (geyrekler arasi genisligi=48,00-53,00) dir.
Gruplar arasinda Spielberg Durumluk Kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (z=-8,135, p=0,000) (Tablo 23). Kontrol grubundaki hastalarin

Spielberg Durumluk Kaygi puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir.

Tablo 23’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin el masaji yapilmadan 6nce Spielberg Siirekli Kaygi puan ortancasi 44,0
(ceyrekler aras1 genisligi=42,0-45,0), kontrol grubundaki hastalarin 55,5 (¢eyrekler arasi
genisligi=42,00-46,00)’dir. Gruplar arasinda Spielberg Siirekli Kaygi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-0,737, p=0,461).

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
Spielberg Siirekli Kaygi puan ortancasi 44,0 (¢eyrekler arasi genisligi=42,0-46,04),
kontrol grubundaki hastalarin 45(ceyrekler arasi genisligi=43,00-47,00)’dir. Gruplar
arasinda Spielberg Siirekli Kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (z=-1,960, p=0,050) (Tablo 23).
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Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra hasta
odasinda Spielberg Siirekli Kaygi puan ortancast 44,0 (¢eyrekler arasi genisligi=43,0-
45,0), kontrol grubundaki hastalarin 45 (¢eyrekler arasi genisligi=43,00-46,00) dir.
Gruplar arasinda Spielberg Siirekli Kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (z=-1,478, p=0,139) (Tablo 23).

Tablo 24’de arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin VAS-konfor ve
vital bulgularin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Bu tabloya gore oksijen
saturasyonu ortancast hari¢ VAS-konfor ve vital bulgularin el masajindan once, el
masajindan sonra ve ameliyat sonrast hasta odasinda yapilan oOl¢iimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

El masaj1 oncesi yiiksek olan VAS-konfor puani el masajindan sonra diismiis ve bu
diisiis ameliyat sonras1 hasta odasinda da devam etmistir (3°=116,988, p=0,000; a>b>c)
(Tablo 24).

Solunum degeri el masajindan sonra diigmiis ve ameliyat sonrasi hasta odasinda el

masaj1 dncesi degere yakin bulunmustur (3°=88,525, p=0,000; a=c>b) (Tablo 24).

Oksijen saturasyonu degerleri tiim dliimlerde birbirine yakindir (¥*=3,231, p=0,199;
a=b=c) (Tablo 24).

Nabiz degerleri el masaji ile birlikte diismiis ve ameliyat sonrasi hasta odasinda da el
masajindan dnceki degerlerden diisiik saptanmustir (%*=89,253, p=0,000; b<c<a) (Tablo
24).

Sistolik TA degerleri el masaji ile birlikte diismiis ve ameliyat sonrasi hasta
odasinda da el masajindan onceki degerlerden diisiik olarak belirlenmistir (y?=76,349,

p=0,000; b<c<a) (Tablo 24).

Diyastolik TA degerleri el masaj1 ile birlikte diismiis ve ameliyat sonrasi hasta
odasinda da el masajindan onceki degere yakin bulunmustur (y*=62,744, p=0,000;
b<c=a) (Tablo 24).
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4.5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARDA VAS-KONFOR ve VITAL BULGULARIN ZAMAN
ICERESINDEKI DEGIiSIiMi iLE iLGiLi BULGULAR
Tablo 24. Arastirma Orneklemine Alinan Girisim Grubundaki Hastalarin VAS-Konfor ve Vital Bulgularin Zaman

Iceresindeki Degisimi

Degiskenler Sira Ort. Ki Kare p* Post Hoc**
VAS-Konfor

El masaj1 dncesi (a) 2,89 116,988 0,000 a>b>c
El masaj1 sonrasi(b) 1,95

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 1,16

Solunum

El masaj1 dncesi (a) 2,41 88,525 0,000 a=c>b
El masaj1 sonrasi(b) 1,15

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,44

02 Saturasyonu

El masaj1 dncesi (a) 1,94 3,231 0,199 a=b=c
El masaj1 sonrasi(b) 2,04

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,02

Nabiz

El masaj1 6ncesi (a) 2,71 89,253 0,000 b<c<a
El masaj1 sonrasi(b) 1,19

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,09

Sistolik Tansiyon

El masaj1 6ncesi (a) 2,56 76,349 0,000 b<c<a
El masaj1 sonrasi(b) 1,25

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,19

Diyastolik Tansiyon

El masaj1 dncesi (a) 2,38 62,744 0,000 b<c=a
El masaj1 sonrasi(b) 1,39

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,24

* Friedman test ~ **Wilcoxon isaretli sira testi
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Tablo 25. Arastirma Orneklemine Alinan Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Konfor ve Vital Bulgularin Zaman

Iceresindeki Degisimi

Degiskenler Sira Ki Kare p* Post Hoc**
Ort.

VAS-Konfor

El masaj1 6ncesi (a) 1,31 61,612 0,000 a<b=c

El masaj1 sonrasi(b) 2,41

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,28

Solunum

El masaj1 6ncesi (a) 1,16 92,496 0,000 a<b=c

El masaj1 sonrasi(b) 2,44

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,40

O; Saturasyonu

El masaj1 6ncesi (a) 2,00 Hesaplanamadi Hesaplanamadi a=b=c

El masaj1 sonrasi(b) 2,00

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,00

Nabiz

El masaj1 6ncesi (a) 1,16 90,051 0,000 a<c<b

El masaj1 sonrasi(b) 2,74

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,10

Sistolik Tansiyon

El masaj1 6ncesi (a) 1,31 62,717 0,000 a<b<c

El masaj1 sonrasi(b) 2,28

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,41

Diyastolik Tansiyon

El masaj1 6ncesi (a) 1,44 51,162 0,000 a<c=b

El masaj1 sonrasi(b) 2,25

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,31

* Friedman test
**Wilcoxon isaretli sira testi
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Tablo 25°de arastirma grubuna alinan kontrol grubundaki hastalarin VAS-konfor ve
vital bulgularin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Bu tabloya gore oksijen
saturasyonu ortancast haric VAS-konfor ve vital bulgularin hastaneye yatista, ameliyata
gitmeden Once ve ameliyat sonrasi hasta odasinda yapilan dlgiimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

VAS-konfor puani hastaneye yattiginda diisiikk iken ameliyat Oncesi yiikselmis,
ameliyat sonras1 hasta odasinda ameliyat Oncesi degerlere yakin bulunmustur

(x*=61,612, p=0,000; a<b=c) (Tablo 25).

Solunum degeri hastaneye yattifinda diisiik iken ameliyat Oncesi yiikselmis ve
ameliyat sonras1 hasta odasinda ameliyat dncesi degerlere yakin olarak belirlenmistir

(%%=92,496, p=0,000; a<b=c) (Tablo 25).
Oksijen saturasyonu degerleri tiim 6liimlerde birbirine yakindir (a=b=c) (Tablo 25).

Nabiz degerleri hastaneye yattiginda diisiik iken ameliyat oncesi yiikselmis ve
ameliyat sonras1 hasta odasinda ameliyat oncesi degerden diisiik olarak saptanmistir

(x*=90,051, p=0,000; a<c<b) (Tablo 25).

Sistolik TA degerleri hastaneye yattiginda diisiik iken ameliyat 6ncesi yiikselmis ve
ameliyat sonrasi hasta odasinda yiikselmeye devam etmistir (%’=62,717, p=0,000;
a<b<c) (Tablo 25).

Diyastolik TA degerleri hastaneye yattiginda diisiik iken ameliyat 6ncesi yiikselmis
ve ameliyat sonras1 hasta odasinda ameliyat dncesi degerlere yakin olarak belirlenmistir

(x*=51,162, p=0,000; a<c=b) (Tablo 25).
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Grafik 1. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El
Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman Icerisindeki
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Grafik 1'de arastirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
VAS-konfor degerlerinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin VAS-konfor degerleri birbirine yakin iken, girisim grubundaki
hastalarin el masajindan sonra VAS-konfor degerleri diismiis ve bu diisiis ameliyat
sonrast donemde de devam etmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi
donemde VAS-konfor degerleri yiikselmis ve ameliyat sonras1 donemde de ameliyat

oncesi doneme yakin bulunmustur.
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Grafik 2. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El
Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman Icerisindeki
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Grafik 2'de arastirma orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
solunum degerlerinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Girisim grubundaki
hastalarin solunum degerleri el masaji oncesi kontrol grubuna gore yiiksek iken, el
masaji ile birlikte diismiis, ameliyat sonrasi dénemde de kontrol grubundan diisiik
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yatista girisim grubuna gore

diisiik iken ameliyat 6ncesi ylikselmis ve ylikselis ameliyat sonrasi da devam etmistir.
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Grafik 3. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El
Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman Icerisindeki

Oksijen Saturasyonu Degisimleri
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Grafik 3'de arastirma orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
oksijen saturasyonu degerlerinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Girigim
grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu degerleri el masaji sonrasi artmis, ameliyat
sonrasi donemde azalmistir. Kontrol grubundaki hastalarda ii¢ 6l¢iimde de degisiklik
goriilmemistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu degerleri

arasinda istatistiksel larak anlamli fark belirlenmemistir.
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Grafik 4. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El

Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman Icerisindeki
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Grafik 4'de arastirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin

nabiz degerlerinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Girisim grubundaki hastalarin

nabiz degerleri el masaj1 dncesi kontrol grubuna gore yliksek iken, el masaji ile birlikte

diismiis, ameliyat sonrast donemde de kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Kontrol

grubundaki hastalarin hastaneye yatista girisim grubuna gore diistik iken ameliyat dncesi

yiikselmis ve ameliyat sonrasi diigmiistiir. Ancak bu deger girisim grubundan yiiksektir.
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Grafik 5. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El
Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman Icerisindeki
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Grafik 5'de arastirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
sistolik TA degerlerinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Girisim grubundaki
hastalarin sistolik TA degerleri el masaji oncesi kontrol grubuna gore yiiksek iken, el
masaji ile birlikte diismiis, ameliyat sonras1 donemde de kontrol grubundan diisiik
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yatista girisim grubuna gore

diisiik iken ameliyat Oncesi yiikselmis ve ameliyat sonrasi artmaya devam etmistir.
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Grafik 6. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin E1 Masajindan Once, El
Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman Icerisindeki
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Grafik 6'de arastirma orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
diyastolik TA degerlerinin zaman igerisindeki degisimi verilmistir. Girisim grubundaki
hastalarin diyastolik TA degerleri el masaj1 dncesi kontrol grubuna yakin iken el masaji
ile birlikte diigmiis, ameliyat sonras1 donemde de kontrol grubundan diisiik bulunmustur.
Kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yatista girisim grubuna benzer iken ameliyat

oncesi yiikselmis ve ameliyat sonrasi artmaya devam etmistir.
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4.6. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARDA SPIELBERG DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
OLCEGI PUANLARININ ZAMAN iCERESINDEKI DEGISiMi iLE iLGIiLi BULGULAR
Tablo 26. Arastirma Orneklemine Alinan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Spielberg Durumluk ve Siirekli

Kaygi Olcegi Puanlarinin Zaman Iceresindeki Degisimi

Olcekler Sira Ort. Ki Kare p* Post Hoc**
GIRISIM GRUBU

Spielberg Durumluk Kaygi Puani

El masaj1 dncesi () 2,95 104,390 0,000 a>b>c
El masaj1 sonrasi(b) 1,74

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 1,31

Spielberg Siirekli Kaygi Puam

El masaj1 oncesi (a) 2,00 0,031 0,985 a=b=c
El masaj1 sonrasi(b) 2,01

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 1,99

KONTROL GRUBU

Spielberg Durumluk Kaygi Puani

El masaj1 dncesi (a) 2,09 64,867 0,000 b>a<c
El masaj1 sonrasi(b) 2,62

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 1,29

Spielberg Siirekli Kaygi Puam

El masaj1 oncesi (a) 1,82 4,134 0,127 a=b=c
El masaj1 sonrasi(b) 2,14

Ameliyat sonrasi hasta odasi(c) 2,04

* Friedman test,
** Wilcoxon isaretli sira test
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Tablo 26’de arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
hastalarin  Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlarmin zaman
igeresindeki degisimi verilmistir. Bu tabloya gore girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlarmnin el masajindan once, el
masajindan sonra ve ameliyat sonrasi hasta odasinda yapilan 6l¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarm Spielberg Siirekli Kaygi Olgegi
puanlarinin el masajindan Once, el masajindan sonra ve ameliyat sonrasi hasta
odasinda yapilan dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(p>0,05).

Girisim grubundaki hastalarda el masaji 6ncesi yliksek olan Spielberg Durumluk
Kaygi Olgegi puanlarinin el masaji sonrasi diistiigii ve bu diisiisiin ameliyat sonrasi
hasta odasinda da devam ettigi belirlenmistir (x2=104,390, p=0,000; a>b>c) (Tablo
26).

Girisim grubundaki hastalarda el masaji oncesi yiliksek olan Spielberg Stirekli
Kayg1 Olgegi puanlarinin el masaji sonrasi ve ameliyat sonrasi hasta odasinda da

degismedigi saptanmustir (y>=0,031, p=0,985; a=b=c) (Tablo 26).

Kontrol grubundaki hastalarda hastaneye yattiklarindaki Spielberg Durumluk
Kaygi Olgegi puanlarinin ameliyat éncesi donemde artti1 ve ameliyat sonrasi hasta

odasinda diistiigii gdzlenmistir (y>=64,867, p=0,000; b>a<c) (Tablo 26).

Kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yattistaki Spielberg Siirekli Kaygi
Olgegi puanlarmin ameliyat dncesi arttign ve ameliyat sonrasi hasta odasinda da

devam ettigi belirlenmistir (y>=4,134, p=0,127; a=b=c) (Tablo 26).
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Grafik 7. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin El Masajindan Once,
El Masajindan Sonra ve Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman

Icerisindeki Hastalarin Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi Puan Degisimleri
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Grafik 7'de arastirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin  hastalarm Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlarmin  zaman
iceresindeki degisimi verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki grubundaki
hastalarin Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlari el masaji dncesi birbirine
benzer iken, girisim grubundaki hastalarin Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 el masajindan sonra ve ameliyat sonrasi hasta odasinda kontrol grubuna gore
diistiktiir. Kontrol rubundaki hastalarda ameliyat Oncesi kaygi puanlari artarken

girigsim grubunda azalmistir.
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Grafik 8. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin El Masajindan Once,

El Masajindan Sonra ve

Ameliyattan Sonra Hasta Odasinda Zaman
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Grafik 8'de arastirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki

hastalarin hastalarin Spielberg Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin zaman igeresindeki

degisimi verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki grubundaki hastalarin Spielberg

Siirekli Kaygi Olgegi puanlari tiim 8lciimlerde benzer diisme gdstermistir.
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5. TARTISMA

5. 1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA iLGILi
TANITICI BULGULARIN iNCELENMESI

Katarakt her zaman gérmede fark edilen bir etkisi olmayan, lens i¢indeki 1s1k
dagitan herhangi bir opasite olarak tanimlanabilir. Gérmeyi bozacak kadar belirgin
katarakt diinya genelindeki korliigiin birinci nedenidir. Yasam boyu lensin gelisimi
degisiklik gosterir. Geng yasta gelisim hizi Uist diizeydeyken yas ilerledik¢e yavaglar
(Chitkara ve ark. 2004).

Arastirma kapsamina almman girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas
ortancast 59-73 arasindadir. Gruplar arasinda yas degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 1). Bu sonug girisim ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas dagilimimin arastirma planina uygun olarak eslesmis
oldugunu gostermektedir. Jiang ve arkadaslarinin (2015) topikal anestezi ile yapilan
katarakt ameliyatinda birinci ve ikinci goz cerrahisi arasinda algilanan agrinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yaptiklart calismada girisim grubu yas ortalamasi
67,0+13,0 iken, kontrol grubunun 61,3+11,1'dir (Jiang ve ark. 2015). Aksu ve
arkadaslarinin (2008) retrobulbar anestezi i¢in kullanilan lokal anestezik ajanlardan
levobupivakain ile lidokainin etkinliklerini degerlendirdikleri c¢aligmada ise
levobupivakain uygulanan hastalarin yas ortalamast 57,2+17,3 iken, lidokain
uygulanan hastalarin yas ortalamasi 50,9+16,1'dir (Aksu ve ark. 2008). Lens; yap,
151k gecirgenligi, metabolik kapasite ve enzim aktivitesi agisindan yasa bagh gesitli
degisimler gosterir. Yas ilerledikce 151k iletimi ve lensin esnekligi azalir,
akomodasyon 6zelligini kaybeder (Boulton ve Saxby 2004). Literatiirde diinyada 60
ve lizeri yaslarda en fazla ylik olusturan hastaliklar listesinde kataraktin besinci
sirada yer aldigi belirtilmektedir (Bilir 2006). Yurt icinde ve yurt disinda yapilan
caligmalarin bulgular1 bu arastirmaya benzerdir. Ayrica calismadan elde edilen
bulgular kataraktin ileri yasta goriilme oraninin yiliksek oldugunu destekler

niteliktedir.

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarda kadin ve

erkeklerin orani esittir (Tablo 2). Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalar
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cinsiyet agisindan arastirma planma uygun olarak eslesmistir. Ulkemizde kataraktli
hastalar ile yapilan caligmalarda kadin erkek oranlar1 bu c¢aligmaya benzer
bulunmustur (Mesci ve ark. 2009; Caner ve ark. 2012). Kadinlarda kataraktin daha
fazla goriildigi belirtildigi gibi (Lewallen ve Courtright 2002), cinsiyetin katarakt
olusumunda risk faktorii olmadig1 da bildirilmistir (Foster ve ark. 2003). Arastirma

bulgular1 katarakt olusumunda cinsiyetin etkili olmadig1 bulgusunu desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alman girisim ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik
cogunlugu evlidir. Gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Moon ve Cho'nun (2001) katarakt
ameliyat1 sirasinda uygulanan dokunmanin anksiyeteye etkisini degerlendigi
calismada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugunun evli oldugu
bildirilmistir (Moon ve Cho 2001). Tirkiye istatistik kurumu 2014 yili verilerinde
yaslt niifusta erkeklerin %83 linlin, kadinlarin ise %43,2’sinin resmi nikahla evli
oldugu bildirilmektedir (TUIK Istatistiklerle Yaslilar 2015). Arastirma drnekleminin

medeni durum agisindan Tiirk toplumunu temsil ettigi sdylenebilir.

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ¢cogunlugunun
egitim diizeyi dustiktiir. Gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4). Bu sonug¢ girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin egitim diizeyi ac¢isindan arastirma planina uygun olarak
eslesmis oldugunu gostermektedir. Karaman Ozlii ve arkadaslarinin (2016) katarakt
ameliyat1 Oncesi bilgilendirmenin anksiyeteye etkisini inceledigi calismada hastalarin
cogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugunu saptamistir (Karaman Ozlii ve ark
2016). Foster ve arkadaslar1 (2003) katarakt risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; diisiik egitim seviyesinin katarakt olusumu igin bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir (Foster ve ark. 2003). Tirkiye istatistik kurumu 2014 yih
verilerine gore, niifusun %18,17’sinin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (TUIK
2014). Yine TUIK 2013 verilerine gore yash niifusta okuma ve yazma bilmeyenlerin
orant erkeklerde %9,8 iken, kadmlarda %34,9°dur. Ilkokul mezunu olan yaslh
erkeklerin orant %52,6 iken, yasl kadinlarin oranmi %324 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde 65 yas ve iizerinde egitim diizeyinin diisiik oldugunu gériilmektedir.

(TUIK Istatistiklerle Yaslilar 2015). Arastirma bulgular1 literatiire paralellik
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gostermektedir. Arastirma Ornekleminin medeni durum agisindan Tiirk toplumunu

temsil ettigi sOylenebilir.

Arastirma grubundaki sisman hastalarin %45,3’i girisim ve %54,7’si kontrol
grubundadir. Gruplar arasinda beden kitle indeksi degiskeni acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Pan ve Lin’in (2014) yaptig1
meta analizde obezitenin yasa bagl katarakt olusumu i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir (Pan ve Lin 2014). Schaumberg ve arkadaslar1 (2000)
erkeklerde obezitenin katarakt i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (Schaumberg ve
ark. 2000). Kronik hastaliklar final raporunda (2013) 35 yas iistii erkek ve kadinlarin
yarisindan fazlasinin sisman oldugu belirtilmektedir (Unal ve ark. 2013). Tiirkiye'de
erigkin niifustaki erkeklerin %38,1'inin fazla kilolu ve %14,8'inin obez, kadinlarin
%32,1'inin fazla kilolu ve %32,1'inin obez oldugu bildirilmistir (TUIK 2014). Yash
niifusta ise obezite orani %25 olarak belirtilmistir (TUIK Istatistiklerle Yashlar
2015). Aragtirma bulgulart literatiir ile benzerlik gostermektedir. Obezite yaslilarda
diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklara neden olan bir saglik problemi oldugu i¢in bu
hastalara obezitenin neden oldugu faktorlere yonelik korunma ve miidahale
caligmalarinin ~ diizenlenmesinin  obezitenin ~ Onlenmesinde  yararli  olacagi

distiniilmektedir.

Arastirma verilerine gore girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun
gelirinin ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Tiirkiye’de toplumun
%77,1°1 orta gelir diizeyindedir Tiirkiye istatistik kurumu 2014 yili verilerinde
toplumun %47,5'inin gelirinin ortalama diizeyde oldugu bildirilmistir (TUIK 2014).
Aragtirma bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Arastirmadaki hastalarin egitim
seviyesinin diisiik ve yas ortalamasinin biiyiik olmasi goéz Oniine alindiginda
hastalarin ortalama gelir diizeyinde olmalar1 beklenen bir sonuctur. Arastirmadaki

bulgular literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Arastirma grubunda hala sigara icen hastalarin %61,5’1 girisim, %38,5°1 kontrol
grubundadir. Gruplar arasinda sigara icme durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Ozge ve arkadaslarinin (2006)
katarakt tanisi ile ameliyat olmus hastalarin sigara igme aligkanliklarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalari %43,9’unun sigara igtigi belirtilmistir (Ozge

ve ark. 2006). Tun¢ ve arkadaslarinin (2003) calismasinda sigara icen KOAH’I1
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hastalarda en sik goriilen gz sorununun %40 oranla katarakt oldugunu saptanmistir
(Tung ve ark. 2003). Degisik iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da sigaranin katarakt
olusumu icin risk faktérii oldugu belirtilmistir (Arnarsson ve ark. 2002; Foster ve
ark. 2003; Mamatha ve ark. 2015). Sigara kullaniminin lenste olusturdugu oksidatif
hasar sonucu hiicrede meydana gelen metabolik, yapisal ve fonksiyonel bozuklugun
katarakt olusumuna neden oldugu gosterilmektedir (Elbay ve Ceki¢ 2015).
Bormusov ve arkadaslar1 (2013) sigaranin lenste hasar meydana getirdigini
belirtmislerdir (Bormusov ve ark. 2013). Tiirkiye’de 2012 yilinda, her giin diizenli
olarak tiitiin mamulii kullanan yaslilarin oran1 %8,4 iken, bu oran yasl erkek niifusta
%16, yasli kadin niifusta ise %2,6 olarak belirtilmistir (TUIK Istatistiklerle Yaslilar
2015). Bu ¢alisma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada sigara
icme oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Bu nedenle sigaranin
zararlart ve sigarayr birakmaya yonelik egitim verilmesinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

Arastirma orneklemine alinan ilde yasayan hastalarin %54,5°1 girisim, %45,5’1
kontrol grubundadir. Gruplar arasinda hastalarin yasadigi yer agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15). Arastirmaya katilan
hastalarin ilde yasama oraninin yiiksek olmasi, aragtirma yapilan hastanenin sehir
merkezinde bulunmasi1 ve bu nedenle hastalarin hastaneye ulagiminin daha kolay

olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugu esi ile birlikte yasamaktadir (Tablo 10). Atalay ve arkadaslarinin (1992)
“Tiurk Aile Yapis1” arastirmasinda yashilarin yaklagsik %36’sinin ¢ocuklaryla,
%63 liniin kendi evinde ayr1 yasadigi, %1 ’inin ise akrabalarinin yaninda ya da
kurumlarda yasamlarini siirdiirdiiklerini belirtilmistir (Atalay ve ark. 1992). Bu
durum ortalama hane halki biiyiikliigiiniin azalmasi, ¢alisan kadin oraninin artmasi ve
dogurganlik diizeyinin diismesiyle iligkili olabilir. Yaghlarin gec¢iminin aile
tarafindan saglandig1 genis aileler yerini giderek c¢ekirdek ailelere birakmaktadir.
Ayrica hastalarin katarakt ameliyatindan sonra damlalarin zamaninda uygulanmasi
ve aktivite kisitlamasi gibi evde bakimlarinin ve destek tedavilerinin saglanmasi igin
yakinlarinin bulunmasi1 énemlidir. Hastalarin ameliyat siiresince kendisine yardimci

olan kisilerin bulunmasi iyilesmeyi hizlandirarak sosyal yasama kisa siirede
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katilimini saglayabilir. Arastirma bulgular literatiire benzerdir. Ayrica hastalarin es
ve ¢ocuklar1 ile birlikte yasamasi Tiirk aile Ozelliklerini ve sosyal yapisini

yansitmaktadir.

Arastirma grubunda daha 6nce 6nemli bir hastalik gegiren hastalarin %47,5°1
girisim, %53,5’1 kontrol grubundadir (Tablo 9). Toplumda yasli niifusun artmasina
paralel olarak kronik hastaliklarda da artis olmustur (Bilir 2006). Arastirma
kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasinin kronik hastaliklarin

goriilme oranini da arttirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna alinan hastalarin yarisindan fazlasi siirekli ilag kullanmaktadir
(Tablo 11). Yaslanma, organizmadaki pek cok sistemi etkileyen bir siirectir.
Yasliligin bireyde yarattigt fizyolojik ve psikolojik etkiler bireyde duyusal
yoksunluklara, ruhsal sorunlara ve kronik hastaliklara neden olmaktadir (Soyuer
2008). Gokee Kutsal ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 calismada 65 yas ve tizerindeki
kadinlarin %94,4'iiniin erkeklerin ise %80,4'liniin en az bir tane ila¢ kullandig1
bildirilmistir (Gokg¢e Kutsal ve ark. 2009). Akkus’un (2011) 60 yas iistii bireylerin
ila¢ kullanim davraniglarini degerlendirdigi ¢alismada yashlarin %96,1’inin siirekli
ilag kullandig1 belirtilmistir (Akkus 2011). Arastirma bulgulan literatiirdeki ilag
kullanma oranlarindan diisiik bulunmasina karsin oran yine de yiiksektir. Arastirma
grubunun yas ortalamasmin yiiksek olmasina bagli olarak kronik hastaliklarin

tedavisine yonelik ila¢ kullan1ldig1 kanisinday1z.

Aragtirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubunda kronik hastaliklardan
diyabet ve hipertansiyon daha fazla saptanmistir. Hastalarin yaklasik tigte birinde
hipertansiyon ve dortte birinde diyabet saptanmistir (Tablo 12). Literatiirde
kataraktin diyabetli hastalarda daha sik goriildiigii ve daha erken yaglarda basladig:
belirtilmistir (Nielsen ve Vinding 1984; Klein ve ark. 1985). Ayrica diyabetin
katarakt olusumuna neden oldugu bildirilmistir. Diyabetli hastalarda humor akoz ve
lensteki glukoz konsantrasyonundaki yiikseklik ozmotik basinci artirarak lenste su
tutulumuna yol acar. Bu durum katarakt gelisimine neden olmaktadir (Karel 1997).
Kronik hastaliklar final raporunda (2013) 65-74 yas arasinda diyabetin %24,2,
hipertansiyonun ise %34,1 oraninda goriildiigii belirtilmistir (Unal ve ark. 2013).
TUIK verilerinde eriskinlerde hekim tarafindan diyabetin %6,7 ve hipertansiyonun

%12,8 oraninda teshis edildigi bildirilmistir (TUIK 2014). Yas artikca kronik
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hastaliklar da artig gostermektedir. Kronik hastaliklar uzun siiren hastaliklardir ve
zaman ic¢inde hastalarda cesitli fonksiyonlarin kaybedilmesine neden olmaktadir.
Romatizmal hastaliklar, osteoporoz, katarakt gibi bazi1 hastaliklar Gliimciil
gorilmemekle birlikte, yol actig1 sakatlik nedeniyle ciddi isgiicii kaybina neden
olmakta ve yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Bilir 2006). Arastirmada
diyabet ve hipertansiyon orani Tiirkiye istatistiklerine benzer bulunmustur. Diyabet
ve hipertansiyondan korunma, erken tam1 ve tedaviye yonelik farkindalik

programlarinin yararli oldugu goriisiindeyiz.

Aragtirma grubuna alan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yarisindan
fazlasinin daha once hastaneye yattig1 ve yaklasik {i¢te birinin daha dnce herhangi bir
nedenle ameliyat oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda daha 6nce hastanede yatma
ve ameliyat olma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 13-14). Bu sonu¢ daha O6nce hastaneye yatma ve ameliyat olma
durumuna gore girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin arastirma planma uygun
olarak eslesmis oldugunu gostermektedir. Aragtirma grubunun ileri yasta olmasi ve
daha fazla hastaliga maruz kalma nedeni ile hastaneye yattig1 ve hastaliklarinin

tedavisi i¢in ameliyat oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna alman girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tamami
ameliyat hakkinda bilgi almistir. Gruplar arasinda ameliyat hakkinda bilgi alma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
15). Ameliyat hakkinda bilgi alma durumuna goére girisim ve kontrol gruplarindaki
hastalar arastirma planina uygun olarak eslesmistir. Karaman Ozlii ve arkadaslari
(2016) katarakt ameliyat1 oncesi bilgilendirici, egitici ve planli hemsirelik bakiminin
anksiyete diizeyini dnemli dlciide azalttigmni belirtmistir (Karaman Ozlii ve ark.
2016). Yilmaz’in (2001) ameliyat oncesi egitimin ameliyat sonras1 komplikasyonlara
ve hasta memnuniyetine etkisini inceledigi calismada; hemsirelerin yaptig1 hasta
egitiminin komplikasyonlar1 azalttigi belirlenmistir (Yilmaz 2001). Arastirma

bulgular literatiir ile uyumludur.

Ameliyat Oncesi egitimin bireyin ameliyata hazirlanmasinda 6nemi biiytiktiir.
Ameliyat Oncesinde yeteri kadar bilgilendirilmeyen hastalar ameliyattan 6nce ve
sonra anksiyete, gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu, agr1 korkusu, 6fke, ameliyat

sonrasi kisisel fonksiyonlarini yerine getirememe, depresyon gibi sorunlar yasarlar.
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Hemsireler tarafindan yapilan hasta egitimi; hastalarin kendi bakim sorumluluklarini
daha kolay iistlenmelerine yardimei olmakta, anksiyeteleri azalmakta ve verilen
bilgileri daha kolay anlayabilmelerini saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar hastalarin
hastaliga uyumunu saglamak ve saglikli davranislar kazandirmak i¢in egitimin
gerekli oldugunu gostermektedir. Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
hastalarin ameliyata ve tedaviye uyumu i¢in hastanede yapilan hasta egitiminin
hastalar agisindan 6nemi biiyiiktlir. Cerrahi hemsiresi hastanin ameliyatla ilgili bilgi
gereksinimlerinin farkinda olmali ve ameliyat oncesi egitimini hasta bakimina dahil

etmelidir (Uzun 2000; Avsar ve Kasik¢1 2009).

Katarakt ameliyati sonrasinda hasta ve yakinlar1 agri, kizariklik, akinti1 gibi
komplikasyon belirtileri yoniinden bilgilendirilmeli ve hastaya damlalarini diizenli
bicimde kullanmalar1 gerektigi anlatilmalidir (Watkinson ve Seewoodhary 2015).
Ayrica ameliyat sonrasinda hastanin gozii kapali oldugu i¢in hasta gilinliikk yasam
aktivitelerini  gerceklestirememektedir  (Kaymake¢i  2011).  Mavrikakis  ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 calismada katarak ameliyati olan hastalarin tamam
kendilerine goz damlas1 kullanma ile ilgili yeterli egitimin verildigini, %84’ liniin
goze ilag damlatmanin zor bir islem oldugunu, %61’inin ise kendi kendine goz
damlas1 uygulamasini yapamadiklarii bildirmistir (Mavrikakis ve ark. 2006).
Yapilan calismada da belirtildigi gibi hastalar taburculuk sonrasinda sorunlar
yasamaktadir. Bu durumda basta hemsireler olmak iizere tiim saglik ekibine dnemli
gorevler diismektedir. Hemsire hasta ve ailesini gerekli konularda bilgilendirmeli ve
hastay1 taburculuga hazirlamalidir (Cilingir ve Bayraktar 2006). Bu arastirmada
hastalar literatiir bilgilerinden farkli olarak giliniibirlik taburcu edilmemis,
ameliyattan bir giin sonra taburcu edilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin yiiksekligi
ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 nedeniyle hastalarin hastanede bir giin yatmasinin

evde bakima hazirlanmasi i¢in hastalara daha yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresi
ortancasi bir yilin altindadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat siiresi
ortancast 30 dakika, hastanede yatis siiresi ortancasi bir giindiir (Tablo 16). Hastalar
tan1 konduktan sonra hizli bir sekilde ameliyata karar verdikleri goriilmektedir.
Literatiirde katarakt ameliyatinin giiniibirlik ameliyat oldugu belirtilmistir (Cilingir

ve Bayraktar 2006). Bu arastirmada hastalarin hastanede kalis siiresi bir gilindiir.
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Bunun kurum politikast ile ilgili oldugu diisliniilmektedir. Ayrica girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat siireleri de esittir. Bu durum katarakt ameliyatinin

standart bir ameliyat olmas1 ve ameliyat yapan ekibin ayni1 olmasi ile iligkili olabilir.

Arastirma grubunda ameliyat esnasindaki duygu durumu orta olan hastalarin
%48,4' girisim, %41,6's1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki hastalarin duygu
durumu daha iyi olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17). Katarakt ameliyat1 lokal
anestezi altinda yapilan bir girisimdir. Katarakt ameliyati sirasinda hastalar yogun
stres yasarlar. Lokal anestezi ile hastalar ameliyat siiresince uyanik kaldiklari igin,
lokal anestezi genel anesteziye gore daha fazla stres yaratan bir durumdur (Malik ve
ark. 2010; Erdil ve Elbag 2012). Ameliyat dncesi anksiyeteyi azaltmada farmakolojik
yontemlerin yaninda farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Gevseme
teknikleri, biyofeedback, miizik, meditasyon, terapotik dokunma ve masaj ameliyat
Oncesi anksiyeteyi azaltan farmakolojik olmayan yontemlerdir (Kaymak¢i 2011;
Erdil ve Elbas 2012). Masaj hemsirelik uygulamasinda en yaygin olarak kullanilan
tamamlayic1 tedavidir. Cole (1988) tamamlayic1 tedavi uygulayan hemsirelerin
%68’ inin masaj, %59’unun aromaterapi, %18’inin refleksoloji ve %13’iiniin de
terapotik dokunmayi kullandiklarint belirtmistir (Cole 1998). Yapilan g¢aligmalar
masajin anksiyete diizeyini, kan basincini, kalp ve solunum hizin1 azalttigim

gostermektedir (Longworth 1982; Ferrel-Torry and Glick 1993; Stevenson 1994).

Masaj sirasinda uygulanan manipiilasyonlar derideki reseptorler tarafindan
algilanip sinir impulslariyla beyne iletilir. Bu uygulamalar kiside dinlendirici ve
sinirleri yatistirict etki yaratmaktadir (Kanbir 2005). Kim ve arkadaglarinin (2001)
calismasinda katarakt ameliyati sirasinda yapilan el masajinin anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (Kim ve ark. 2001). Bu arastirma bulgular literatiir ile
uygunluk gostermektedir. Girisim grubundaki hastalarin duygu durumlarinin daha iyi

olmasi yapilan el masajiyla agiklanabilir.

Arastirma grubunda ameliyat esnasinda fazla anksiyete/stres yasayan hastalarin
%25°1 girisim, %75°1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki hastalarin kontrol
grubuna gore daha az anksiyete/ stres yasadigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 18).
Literatiirde katarakt cerrahisinin anksiyeteyi arttirdigi bildirilmistir. Bassett ve
arkadaslarinin  (2007) calismasinda; katarakt ameliyati olan hastalarin ameliyat

oncesinde fazla anksiyete yasadigi, ameliyat sonrasi 24. saatte anksiyete
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seviyelerinin biraz azaldigi, ameliyattan 48 saat sonra anksiyetenin daha fazla
azaldig1, altinci haftada ise anksiyete seviyelerinde belirgin olarak diisiis goriildigi
belirtilmistir (Bassett ve ark. 2007). Cilingir ve Bayraktar’in (2011) aralarinda goz
ameliyati da olan giiniibirlik cerrahi ameliyati gegiren 230 hasta ile yaptiklari
calismada hastalarin birinci giin %55,7sinin, ikinci giin %35,7’sinin, ti¢lincii giin ise
%30,9’unun korku ve anksiyete yasadiklari saptanmistir (Cilingir ve Bayraktar
2011).

Yapilan c¢alismalarda el masajinin anksiyeteyi azaltmada kullanilan
yontemlerden biri oldugunu gosterilmektedir. Brand ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda gilintibirlik cerrahi hastalarinda yapilan el masajinin anksiyeteyi
azalttigin1 belirlenmistir (Brand ve ark. 2013). Nazari ve arkadaglarinin (2012)
yaptig1 calismada lokal anestezi ile yapilan gz ameliyatlar1 6ncesinde el masajinin
ameliyat oncesi anksiyeteyi diisiirdiigii saptanmistir (Nazari ve ark. 2012). Kim ve
arkadaslar1 (2001) katarakt ameliyat1 oncesi uygulanan el masajinin ameliyat oncesi
ve sirasinda anksiyeteyi azalttigim1 belirtmislerdir (Kim ve ark. 2001). Mohaddes
Ardabili ve arkadaslar1 (2014) yanikli hastalara yapilan el masajinin analjezikler ile
birlikte anksiyeyi ve agriyr azalttifini bildirmiglerdir (Mohaddes Ardabili ve ark.
2014). Field ve arkadaslarmin (2011) el masajinin el agrisina etkinligi
degerlendirdikleri calismada; el masajinin hastalarin el agrilarinin azalmasinin
yaninda anksiyetelerini de azalttigi goriilmiistiir (Field ve ark. 2011). Hudson ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda lokal anestezi ile yapilan minimal invaziv cerrahi
girisim  sirasinda uygulanan el refleksolojisinin agri, anksiyete ve hasta
memnuniyetine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; agr1 ve hasta memnuniyetinde
anlaml bir degisiklik olmazken girisim grubundaki hastalarin anksiyetesi kontrol
grubuna gore daha diisiik saptanmistir (Hudson ve ark. 2015). Arastirma bulgular
literatlir ile uygunluk gostermektedir. Girisim grubundaki hastalarin ameliyat

esnasinda daha az anksiyete yasamasi el masajinin rahatlatici etkisine bagli olabilir.

Arastirmaya alinan girisim grubundaki hastalar aldiklar1 tedavi, bakimi kontrol
grubundan daha iyi olarak ifade etmistir (p<0,05) (Tablo 19). Hasta memnuniyeti ve
bakim kalitesi algilanan bakimin beklentileri karsilama derecesine baglidir. Hasta ve
hemsire arasindaki iletisim hasta memnuniyetini ve bakimi etkileyen en onemli

faktordiir. Hastalar ile kurulan iletisim hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz
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hissetmelerine neden olmakta, kurulan iyi iletisim hasta ve hemsire arasinda giiven
iligkisi olusturmaktadir. Hastalar ameliyat sonrasinda bakim gereksinimine ihtiyag
duyarlar. Bu siirecin her agsamasinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, sorunlarin
belirlenip ¢6zlim gelistirilmesi ve ekibin diger iiyeleriyle isbirligi gibi konularda
hemsirenin énemli rolleri vardir (Yilmaz 2001; Cilingir ve Bayraktar 2006; Ozer ve
Cakil 2007). Girisim grubundaki hastalarin tedavi ve bakimi daha iyi algilamalar1 el

masajinin hasta ve hemsire arasinda yarattig1 olumlu etkiye baglh olabilir.

5. 2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGIiLi
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin el masaji 6ncesinde
VAS-konfor puan ortalamalar1 5,97+2,71, kontrol grubunda ise 5,50+2,61'dir (Tablo
20). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin VAS-konfor puan ortalamalarinin
birbirine yakin sonucta olmasi her iki gruba da heniiz bir miidahalede bulunulmamasi

ile aciklanabilir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin el masajindan sonra
VAS-konfor puan ortalamalar1 3,32,+£1,93, kontrol grubunun ise ameliyattan hemen
once VAS-konfor puami 7,85+1,88'dir (Tablo 20). Girisim grubundaki hastalarin
VAS-konfor puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Bu
durum el masajinin etkisiyle agiklanabilir. Cerrahi miidahaleler yasamin devami igin
gerekli olsa da hastayi fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkiler (Erdil ve Elbag
2012).

Kolcaba konforu agri, sikinti, iiziintii ve tedirginligin olmamasi durumu olarak
tanimlamis ve rahatlatict girisimlerin konforu arttirmada etkili oldugunu belirtmistir.
Masaj, hayal etme, miizik terapi gibi alternatif girisimler hastanin rahatlamasini
saglamaktadir (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013). Kolcaba ve arkadaslarinin
(2004) hastanelerde kalan hastalarin rahathigini arttirmada el masajinin etkinligini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada ii¢ hafta boyunca haftada iki kez el masaji
yapilan hastalarin rahatlik diizeyinin ve semptom distresinin kontrol grubuna gore

daha az oldugu saptanmistir (Kolcaba ve ark. 2004). Kolcaba ve arkadaslarinin
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(2006) el masajinin huzurevinde kalan yasli insanlarda konfora etkisini arastirdiklari
calismada uygulama sonrasinda yaslilarin konforunda artma oldugu belirtilmigtir
(Kolcaba ve ark. 2006). Nazari ve arkadaslarinin (2012) lokal anestezi ile yapilan
goz ameliyatlarinda el masajinin etkisini arastirdiklar1 caligmada; el masajinin
hastanin konforunu artirdigr saptanmistir (Nazari ve ark. 2012). Synder ve
arkadaslarinin  (1995) demansli hastalarda el masajinin etkisini inceledikleri
calismada; el masaj1 sonrasinda hastalarin konforunun arttigi belirlenmistir (Synder
ve ark. 1995). Haris ve Richards’in (2010) yashilarda yaptig1 calismada el ve sirt
masajiin hastalarin rahatlamasinda etkili oldugu belirtilmistir (Harris ve Richards
2010). Kunikata ve arkadaglarinin (2012) el masajinin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini inceledikleri calismada el masajinin nabz1 diisiirdiigii, anksiyeteyi azalttig
ve rahatlamayi sagladig saptanmistir (Kunikata ve ark. 2012). Keegan (1996) yaptig1
calismada masajin fizyolojik iyilesme ve psikolojik rahatlamayr sagladigini
belirtmistir (Keegan 1996). Ogawa ve arkadaslarinin (2014) calismasinda el
masajinin geriatri hastalarinda rahatlamay1 sagladigi bildirilmistir (Ogawa ve ark.
2014). Mohaddes Ardabili ve arkadaslar1 (2014) yanikli hastalara yapilan el
masajinin rahatlamada etkili oldugunu saptamislardir (Mohaddes Ardabili ve ark.
2014). Townsend ve arkadaslar1 (2014) kronik agrist olan hastalara uygulanan el
masajinin agrida azalma ve konforda artma sagladigini bildirmistir (Townsend ve
ark. 2014). Wilson ve arkadaglar1 (2015) hastanede yatan hastalara hemsireler
tarafindan uygulanan el, kol, sirt, bacak ve ayak masajinin konforu arttirdigin
belirtmistir (Wilson ve ark. 2015). Jane ve arkadaslarimin (2011) kemik metastazi
olan Tayvanl hastalara el, bas, boyun, sirt, gluteus kasi ve dort ekstremiteye yapilan
masajin agri, konfor, uyku ve ruh durumuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismada;
masajin ikinci giiniinde girisim grubunda VAS-konfor puan ortalamasi 5,8+2,5,
kontrol grubunda 4,5+2,3, masajin ii¢lincii gliniinde VAS-konfor puan ortalamasi
girisim grubunda 6,2+2.5, kontrol grubunda 5,0+2,2, masajin dordiincii giinlinde
VAS-konfor puan ortalamasi girisim grubunda 6,2+2.4, kontrol grubunda 5,1£2,5
olarak saptanmistir (Jane ve ark. 2011). Chen ve arkadaslar1 (2013) kalp yetmezligi
olan hastalarda sirt masajinin anksiyete, konfor ve fizyolojik yanitlara etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada masaj Oncesi VAS- konfor puan ortalamasi

52,19+23,53, masajin ig¢ilincli glinlinde VAS- konfor puan ortalamasi 31,41+18,37
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bulunmustur (Chen ve ark. 2013). Literatiirdeki bulgular el masajinin konforu

saglamada etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin ameliyattan sonra
yataga alindiginda VAS-konfor puan ortalamasi 1,12+1,00, kontrol grubunda ise
7,82+1,51'dir (Tablo 20). Kontrol grubundaki hastalarin VAS-konfor puan
ortalamalar1 girisim grubundan daha yiiksek bulunmustur. Girisim grubundaki

hastalarin kendilerini daha rahat hissetmesi el masajinin olumlu etkisine baglanabilir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin solunum, nabiz,
sistolik ve diyastolik tansiyonu el masajindan sonra ve ameliyattan sonra olumlu
yonde etkilenmistir (Tablo 20). Oz (2010), nabiz ve kan basinci artisinin
anksiyetenin fizyolojik belirtileri arasinda oldugunu belirtmektedir (Oz 2010). Bauer
ve arkadaslar1 (2010) kalp ameliyat1 sonrasinda uygulanan 20 dakikalik el masajinin
agr1, anksiyete ve kan basinct degerlerini diisiirdiigiinii saptamistir (Bauer ve ark.
2010). Kim ve arkadaslar1 (2001) katarakt ameliyat1 esnasinda uygulanan el
masajiin sistolik, diyastolik kan basinci ve nabiz degerlerini diisiirmede etkili
oldugunu bildirmistir (Kim ve ark. 2001). Hernandez-Reif ve arkadaslari (2012)
uygulanan el masajinin diyastolik kan basincit degerlerini azalttigin1 belirtmistir
(Hernandez-Reif ve ark. 2012). Masajla ilgili yapilan baska ¢alismalarda da kan
basinci, kalp hizi ve solunum hizinda diisiisler oldugu saptanmistir (Longworth 1982;

Ferrel Torry and Glick 1993; Stevenson 1994).

Arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin oksijen
saturasyonu degerlerinde degisiklik goézlenmemistir (Tablo 21). Bu beklenen bir
durumdur. Ayrica bu durum her iki gruptaki hastalarin 6nemli solunum yolu hastalig

olmamasi ve gruplarin benzer dagilmasi ile agiklanabilir.

5. 3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERI VE GRUPLAR ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu
ortancasi hari¢ VAS-konfor ve vital bulgularinda, el masajindan 6nce, el masajindan
sonra ve ameliyat sonrasi hasta odasinda yapilan Olgiimler arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Arastirma grubuna alinan girisim
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grubundaki hastalarin el masaji dncesi yiiksek olan VAS-konfor puani el masajindan
sonra diigmiis ve bu diisiis ameliyat sonrasi hasta odasinda da devam etmistir (Tablo

24).

Masaj, ylizyillardir tiim diinyada, konforu saglamanin yami sira anksiyete ve
agriy1 da azaltmak amaci ile siklikla tercih edilen giivenli ve etkili bir yontemdir.
Masaj; gerginligi azaltma, fiziksel rahatsizlig1 ve agriyr 6nleme gibi bilinen birgok
etkisinin yani sira hemsireler tarafindan kolayca uygulanabilen bir yontemdir
(Anderson ve Cutshall 2007; Labrique-Walusis ve ark. 2010). Yapilan ¢alismalarda
el masajinin konforu arttirma ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(Kolcaba ve ark. 2004; Kolcaba ve ark. 2006; Nazari ve ark. 2012; Kunikata ve ark.
2012; Synder ve ark. 1995; Harris ve Richards 2010; Ogawa ve ark. 2014).

Arastirma sonuglar literatiirdeki bulgulara benzer olarak konforu arttirmistir.

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin solunum
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Girisim grubunda
solunum degeri el masajindan sonra diismiis ve ameliyat sonras1 hasta odasinda el
masaj1 oncesi degere yakin bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24). Kontrol grubunda ise
solunum degeri hastaneye yattiginda disiik iken ameliyat Oncesi yilikselmis ve
ameliyat sonrasi hasta odasinda ameliyat 6ncesi degerlere yakin olarak belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 25). El masajinin hastalarin solunum sayisim1 azalttigi belirlen
calismalar oldugu gibi (Wang ve Keck 2004; Chen ve ark. 2013), solunum sayisini
etkilemedigini bildiren calismalar da bulunmaktadir (Albert ve ark. 2009; Nazari ve
ark. 2012). El masaj1 uygulanan girisim grubundaki hastalarin solunum sayilar

literatiire paralel olarak olumlu yonde degismistir.

Aragtirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin oksijen
saturasyonu degerleri tiim ol¢limlerde birbirine yakindir (p>0,05) (Tablo 24-25). Bu
durum gruplardaki hastalarin benzer dagilim géstermesi ve onemli solunum yolu

problemlerinin olmamasi ile agiklanabilir.

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin nabiz
degerleri girisim grubunda el masaj1 ile birlikte diismiis ve ameliyat sonrasi hasta
odasinda da el masajindan onceki degerlerden diisiik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo
24). Kontrol grubunda ise hastaneye yattiginda diisiik iken ameliyat 6ncesi yiikselmis

ve ameliyat sonrasi hasta odasinda ameliyat Oncesi degerden diisiik olarak
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saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 25). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin nabiz
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis olmasina karsin; girisim
grubundaki hastalarin nabiz degerleri el masaji dncesi yliksek iken masaj sonrasi
diismiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin ise ilk dlgiimde nabiz degerleri girisim
grubundan diisiik olmasina karsin ameliyat sonrasinda girisim grubundan yiiksektir.
Bu durum el masajinin olumlu etkisinin oldugu gdstermektedir. Benzer sekilde Kim
ve arkadaglar1 (2001) katarakt ameliyati Oncesi uygulanan el masajinin nabzi
azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (Kim ve ark. 2001). Diger bir ¢alismada
huzurevinde kalan yashlara uygulanan el masajinin kalp hizim1 disiirdiigi

saptanmistir (Kolcaba ve ark. 2006).

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik TA
degerleri girisim grubunda el masaj1 ile birlikte diismiis ve ameliyat sonrasi hasta
odasinda da el masajindan onceki degerlerden diisiik olarak belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 24). Kontrol grubunda ise hastaneye yattiginda diisiik iken ameliyat oncesi
yiikselmis ve ameliyat sonrasi hasta odasinda yiikselmeye devam etmistir (p<0,05)
(Tablo 25). Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
diyastolik TA degerleri girisim grubunda el masaji1 ile birlikte diigmiis ve ameliyat
sonras1 hasta odasinda da el masajindan 6nceki degere yakin bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 24). Kontrol grubunda ise hastaneye yattiginda diisiik iken ameliyat oncesi
yiikselmis ve ameliyat sonrasi hasta odasinda ameliyat 6ncesi degerlere yakin olarak
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 25). Yapilan ¢alismalarda el masaji1 sonrasi sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerinin diistiigli belirlenmistir (Kim ve ark. 2001; Albert
ve ark. 2009; Bauer ve ark. 2010; Chen ve ark. 2013). Arastirma bulgular literatiirii
desteklemektedir. Sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerindeki olumlu degisimler

el masajinin etkisi ile agiklanabilir.

5. 4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN DURUMLUK
VE SUREKLI KAYGI OLCEK PUANLARININ HASTA GRUPLARINA
GORE DAGILIMI iLE iLGiLi BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan girisim grubunun ameliyata girmeden el masaji
oncesi durumluk kaygi puan ortalamasi1 54,20+3,24, kontrol grubunun 55,1742,88'dir
(Tablo 22). Man ve arkadaslarinin (2003) ameliyat sirasinda hastalara izletilen
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videonun anksiyeteye etkisini inceledikleri caligmada; ameliyat oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamasi girisim grubunda 43,45+9,10; kontrol grubunda ise
44,00£10,51'dir (Man ve ark 2003). Asilioglu ve Senol Celik (2004) acik kalp
ameliyati olacak hastalarda ameliyat Oncesi egitimin anksiyeteye etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada girisim grubunun durumluk anksiyete puan ortalamasi
38,32+7,5, kontrol grubunun 37,42+9,3 olarak saptanmistir (Asilioglu ve Senol Celik
2004). Erdem ve arkadaglarinin (2011) perianal bolge ameliyati1 yapilacak hastalarda
uygulanan anestezi yOntemlerinin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agri
diizeylerine etkisini inceledikleri calismada ameliyat dncesi durumluk anksiyete puan
ortalamas1 kadinlarda 44,82+11,00, erkeklerde 36,33+9,64 olarak bulunmustur
(Erdem ve ark. 2011). Kil ve arkadaslarinin (2012) ameliyat dncesi anksiyete ve
agrida, anestezik ilaglarin gereksinimini degerlendirdikleri c¢alismada; ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi 37,2+11,9’dur (Kil ve ark. 2012). Sagir
ve arkadaglarinin (2012) spinal anestezi planlanan hastalarda gorsel bilgilendirmenin
preoperatif anksiyete iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢calismada ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan ortalamasi girisim grubunda 33,0+£10,0 bulunurken kontrol
grubunda 39,0+£10,0 bulunmustur (Sagir ve ark. 2012). Tasdemir ve arkadaslarinin
(2013) preoperatif bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi
anksiyete diizeylerini degerlendirdikleri c¢alisgmada ameliyat Oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamas: 40,6+11, ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan
ortalamas1 37,5+10,28 olarak bulunmustur (Tasdemir ve ark. 2013). Vermisli ve
arkadaslarinin (2016) kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisi kliniginde cerrahi
tedavi i¢in yatan hastalarin ameliyat Oncesi hasta 6grenim gereksinimi ve kaygi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada ameliyat Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasi kadinlarda 41,4+9.4, erkeklerde 39,1£11,0 oldugu
saptanmistir (Vermisli ve ark. 2016). Bu arastirma bulgular1 ameliyat Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasi agisindan literatiire benzerlik gostermektedir.
Ameliyatin biiyiik ya da kii¢lik olmasina bakilmaksizin ameliyatin hastalarda kaygiya

neden oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubunun ameliyata girmeden ve el masaji
yapilmadan 6nce siirekli kaygi puant 43,78+2,84, kontrol grubunun 44,16+2,45'dir
(Tablo 22). Man ve arkadaslarinin (2003) ¢aligmasinda; ameliyat oncesi siirekli kaygi
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puan ortalamasi girisim grubunda 46,15+6,28; kontrol grubunda ise 46,40+7,32'dir
(Man ve ark 2003). Asilioglu ve Senol Celik (2004) acgik kalp ameliyati olacak
hastalarda ameliyat dncesi egitimin anksiyeteye etkisini degerlendirdikleri calismada
girisim grubunun siirekli kaygi puan ortalamasi 47,38+5,1, kontrol grubunun
46,484+8,3 olarak saptanmistir (Asilioglu ve Senol Celik 2004). Erdem ve
arkadaglarinin (2011) perianal bolge ameliyati yapilacak kadin hastalarda siirekli
kaygi puan ortalamasit 46,234+9,03, erkeklerde 42,48+9,60 olarak bulunmustur
(Erdem ve ark. 2011). Kil ve arkadaslar1 (2012) ameliyat 6ncesi siirekli kaygi puan
ortalamasint 35+12,12 olarak bildirmistir (Kil ve ark. 2012). Vermigli ve
arkadaglarinin (2016) calismasinda ameliyat Oncesi siirekli kaygi puan ortalamasi
kadinlarda 42,2+8,2 iken erkeklerde 45,4+7,8 olarak saptanmistir (Vermisli ve ark.
2016). Arastirma bulgular1 ameliyat oncesi siirekli kaygi puan ortalamasi agisindan

literatiir ile uyumludur. Hastalarin orta diizey kaygi yasadigi belirlenmistir.

Aragtirma grubunu olusturan girigim grubunun el masaji sonrasi durumluk kaygi
puan ortalamasi1 44,26+2,65, kontrol grubunun ameliyattan hemen 6nce durumluk
kaygi puan ortalamas1 57,43+3,07°dir (Tablo 23). Nazari ve arkadaslarinin (2012)
lokal anestezi ile yapilan gbz ameliyatlar1 6ncesinde el masajinin anksiyeteye etkisini
inceledikleri ¢alismada el masaji oncesi durumluk kaygi puani 48,10+£10,34 iken,
masaj sonrasi 35.18 £6.36 olarak saptanmistir (Nazari ve ark. 2012). Benzer sekilde
Kim ve arkadaglar1 (2001) katarakt ameliyat1 dncesi uygulanan el masajinin ameliyat
sonrasinda anksiyeteyi azalttigini belirtmislerdir (Kim ve ark. 2001).

Osaka ve arkadaglarmin (2009) terminal donemdeki hastalara yapilan el
masajinin anksiyeteye etkisini inceledikleri ¢alismada el masaji 6ncesi durumluk
kaygi ortalamasi 37,8+10,7 iken sonras1 30,5+9,8’dir. Girisim grubundaki hastalarin
el masaj1 sonras1 kontrol grubuna gore daha az anksiyete yasadigi bildirilmistir
(Osaka ve ark. 2009). Remington’in (2002) yaptig1 ¢alismada el masajinin yasl
hastalarin ajitasyonunda azalma oldugu saptanmistir (Remington 2002). Oh ve
Park’in (2004) lokal anestezi sirasinda uygulanan el masajinin hastalarda anksiyeteyi
azalttig1 belirtilmistir (Oh ve Park 2004). Field ve arkadaslarinin (2011) el masajinin
el agrisina etkinligi degerlendirdikleri calismada arastirma sonucunda hastalarin el
agrilariin azalmasinin yaninda anksiyetelerinin de azaldigi goriilmiistiir (Field ve

ark. 2011). Brand ve arkadaslar1 (2013) giiniibirlik cerrahi hastalarinda yapilan el
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masajinin anksiyeteyi azalttigini saptamislardir (Brand ve ark. 2013). Mohaddes
Ardabili ve arkadaslar1 (2014) yanikli hastalara yapilan el masajinin verilen agri
kesiciler ile birlikte hastalarin anksiyetesini ve agrisini azalttigini gostermislerdir
(Mohaddes Ardabili ve ark. 2014). Miller ve arkadaslar1 (2015) ortopedi ameliyati
sonrasinda uygulanan el ve kol masajinin anksiyeteyi ve agriy1 azalttigini bildirmistir
(Miller ver ark 2015). Cmar Yiicel ve Eser’in (2015) mekanik ventilasyondaki
hastalarda el masajinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; masaj sonrasi girisim
grubundaki hastalarin anksiyetesinde azalma oldugu belirlenmistir (Cinar Yiicel ve
Eser 2015). Lijuan Mei ve arkadaslari1 (2015) koroner anjiografi yapilan hastalarda el
masajinin anksiyeteyi azalttigini saptamiglardir (Lijuan Mei ve ark. 2015). Bu
aragtirma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Girisim grubundaki
hastalarin el masaj1 sonrasi durumluk kaygi puanlarinin diisiik olmasi el masajinin

olumlu etkisinin oldugunu gdstermektedir.

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubunun ameliyat sonrast durumluk kaygi
puan ortalamasi1 44,76+2,45, kontrol grubunun 50,57+3,98'dir (Tablo 23). Girisim
grubundaki hastalar ameliyat sonrasinda kontrol grubuna gore daha az anksiyete
yasamistir. Ameliyat 6ncesi uygulanan el masajinin olumlu etkisi ameliyat sonras1 da
devam etmistir. Girisim grubundaki hastalarin ameliyat siirecini kontrol grubundaki
hastalara gore daha rahat gegirdigi goriilmektedir. Bu el masajinin rahatlatici etkisine

baglanabilir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubunun ameliyat sonrasi siirekli kaygi
puan ortalamasi 43,81+2,42, kontrol grubunun 44,53+2,20'dir (Tablo 23). Literatiirde
siireklilik kayginin genel duygu durumunu yansittig icin kisa siirede degismedigi
belirtilmistir (Oner ve Le Compte 1998). Bu arastirmada siirekli kaygi ameliyat

Oncesine gore degisiklik gostermemistir ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARDA VAS-
KONFOR ve VITAL BULGULARIN ZAMAN iCERIiSINDEKi DEGiSiMi
ILE ILGILI BULGULAR

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin VAS-konfor ve vital
bulgularin zaman icerisindeki degisimi incelendiginde; oksijen saturasyonu ortancasi

hari¢ VAS-konfor ortancasinin el masaji oncesindeki 6l¢iimde yiiksek; el masaji
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sonrasinda ve ameliyattan sonraki Olgiimlerde diistiigli; benzer sekilde, solunum,
nabiz, kan basinci ortancalarinin el masaji dncesindeki 6l¢iimde yiiksek, el masaji
sonrasinda ve ameliyattan sonraki 6l¢iimlerde anlamli diizeyde azaldig: belirlenmistir
(Tablo 24).

Synder ve arkadaslar1 (1995) demansl hastalarda el masajinin konforu arttirdigi
belirlenmistir (Synder ve ark. 1995). Kim ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2001)
katarakt ameliyati oncesi uygulanan el masajinin kan basinci ve nabzi azaltmada
etkili oldugu saptanmistir (Kim ve ark. 2001). Wang ve Keck (2004) ameliyat
sonrast uygulanan el masajinin vital bulgulart olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir (Wang ve Keck (2004). Kolcaba ve arkadaslarinin (2006) huzurevinde
kalan yaglilara el masajinin konfora etkisini arastirdiklar1 calismada; uygulama
sonrasinda yaslilarin konforunda artma, kalp hizinda ve kan basincinda diisme
oldugu belirtilmistir (Kolcaba ve ark. 2006). Wenthworth ve arkadaglarinin (2009)
invaziv kardiyovaskiiler girisim bekleyen hastalarda el masajinin kan basincini
diisiirdiigii saptanmistir (Wenthworth ve arkadaslar1 2009). Kalp cerrahisi hastalarina
ameliyat sonrasi uygulanan el masajinin sistolik ve diyastolik kan basincim
diistirdiigii bildirilmistir (Albert ve ark. 2009) Haris ve Richards (2010) yaslilara
uygulanan el ve sirt masajinin rahatlamada etkili oldugunu belirtmislerdir (Harris ve
Richards 2010). Kunikata ve arkadaslarmin (2012) el masajinin fizyolojik ve
psikolojik etkilerini inceledikleri c¢alismada el masajinin nabzi diislirdiigii ve
rahatlamay1 sagladigi saptanmistir (Kunikata ve ark. 2012).

Nazari ve arkadaslar1 (2012) lokal anestezi ile gbz ameliyat1 6ncesi uygulanan el
masajinin vital bulgulari etkilemedigini belirtmistir (Nazari ve ark. 2012)

Bu aragtirma bulgulan literatiir ile uyumludur. El masajinin rahatlatic1 etkisi ile

hastalarin konforu artmis ve yasam bulgular1 normal diizeylerde seyretmistir.

5.6. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARDA SPIELBERG
DURUMLUK VE SUREKLi KAYGI OLCEGiIi PUANLARININ ZAMAN
ICERESINDEKIi DEGIiSiMi ILE iLGIiLi BULGULAR

Arastirma grubuna aliman girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Spielberg
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlari el masajindan dnce, el masajindan sonra

ve ameliyat sonrasi hasta odasinda yapilan Ol¢limler arasinda anlamli diizeyde
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degismistir (p<0,05) Girisim grubundaki hastalarda el masaji Oncesi yliksek olan
Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlarinin el masaji sonras1 diismiis ve bu diisiis
ameliyat sonrasi hasta odasinda da devam etmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
hastaneye yattiklarindaki Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlari girisim grubu
ile benzer iken, ameliyat dncesi donemde artmis ve ameliyat sonrast hasta odasinda
distigii gozlenmistir (Tablo 26).Her ne kadar kontrol grubundaki hastalarin
Spielberg Durumluk Kayg1 Olcegi puanlar1 ameliyat sonrasi hasta odasinda diismiis
olsa da girisim grubundaki hastalarin puanlarindan yiiksektir. Bu diisiis hastanin
ameliyatinin tamamlanmis olmasma bagli rahatlamasi ile aciklanabilir. Ancak
girigim grubundaki hastalarin 6lgek puanlarinin kontrol grubuna gore diisiik olmasi el

masajinin olumlu etkisine baglanabilir.

Literatiirde géz ameliyati 6ncesi uygulanan el masajinin anksiyeteyi azalttigi
saptanmistir (Kim ve ark. 2001; Nazari ve ark. 2012). Wenthworth ve arkadaglarinin
(2009) invaziv kardiyovaskiiler girisim bekleyen hastalarda el masajinin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Wenthworth ve arkadaglar1 2009). Kunikata ve
arkadaslarinin (2012) el masajinin fizyolojik ve psikolojik etkilerini inceledikleri
calismada masajdan Once yiiksek olan durumluk anksiyetenin masajdan sonra
diistiiglinii belirtmislerdir (Kunikata ve ark. 2012). Bu durum masajin anksiyeteyi

azaltic1 etkisiyle agiklanabilir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Spielberg Siirekli Kaygi Olgegi
puanlarinda degisiklik gozlenmemistir. (Tablo 26). Literatiirde siireklilik kayginin
genel duygu durumunu yansittig1 icin kisa siirede degismedigi belirtilmistir (Oner ve
Le Compte 1998). Arastirmada siirekli kaygi puanlarinin literatiire paralel olarak

degismedigi goriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Katarakt ameliyatt Oncesinde uygulanan el masajinin anksiyete ve hasta
konforuna etkisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢aligmada; katarakt ameliyati
oncesinde uygulanan el masajinin anksiyeteyi azalttigi, hastalarin yasam bulgularim
(sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum) olumlu yonde etkiledigi ve hasta

konforunu arttirdig1 saptanmastir.
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Arastirma sonuglart dogrultusunda;

+  El masajinin katarakt ve lokal anestezi ile yapilacak diger ameliyatlarda

ameliyat oncesi uygulanmasi

+  El masaji uygulama tekniginin hizmet i¢i egitim programlarina dahil edilmesi

ve kurslar diizenlenerek hemsirelere 6gretilmesi

+  Elmasaji ile ilgili ¢caligmalarin farkli hasta gruplarinda ve daha biiyiik

orneklem gruplarinda tekrar edilmesi onerilmektedir
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8. EKLER

ANKET FORMU(EK-1)
KIiSISEL BILGi FORMU
1. Hasta grubu
O Grup I (Girisim) O Grup II (Kontrol)

2. Yasmiz:................
3. Cinsiyetiniz : OKadin OErkek
4. Boyunuz: .....ccoeevvniiiniennnnns Kilonuz:.......ccccovveiiininnnn.

5. Egitim Durumunuz:

O Okuryazar degil [ Okur-yazar veya ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu O Yiiksek okul / Universite mezunu

O Diger (Liitfen belirtiniz)...............ccccovveeeannn.

6. Medeni Durumunuz:

O Evli O Bekar O Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor

7. Mesleginiz:

O Emekli O Ev hanimi O Memur O Isci

O Diger (Liitfen belirtiniz).............

8. Gelir durumunuz:

O Ortalamanin epey iistiinde (zengin) O Ortalamanin biraz iistiinde

O Ortalama diizeyde O Ortalamanin biraz altinda

O Ortalamanin epey altinda (fakir)

9. Sigara kullanma durumunuz:

O Halen igiyor O I¢mis birakmis O Hi¢ igmeyen

10. Halen yasadiginiz yer:

O Ollge OKoykasaba O Diger (Liitfen belirtiniz).................
11. Evde yasadigimiz kisi/kisiler:

O Yalniz yastyor O Esiyle yastyor O Cocuklaryla yastyor
O Esi ve ¢ocuklariyla yasiyor O Huzurevi ya da barinma evinde yasiyor
12. Daha once 6nemli bir hastalik gecirdiniz mi?

O Evet (Liitfen hastaligi belirtiniz) .............................. O Hayir

13. Siirekli kullandiginiz ila¢lar var m?

O Evet (Liitfen belirtiniz) ..............cccooviieiiiininninnnn.. O Hayir
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14. Asagidaki hastaliklardan sizde siirekli olarak, gegmeyen var olan kronik

hastaliklar isaretleyiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Psikolojik hastaliklar O Kalp hastaligi O Hipertansiyon
OYiiksek kolesterol [ Periferik damar hastaliklar1 [ Diyabet

O Kronik hepatit, siroz O Pulmoner hastaliklar O Obezite

O Fiziksel engellilik O Bobrek hastaliklari O Osteoporoz

[0 GIS Hastaliklar (iilser) O Endokrin hastaliklari OUyku sorunlari

[ Kas iskelet sistemi hast. [ Kronik agr1 (Kronik bel agrisindan baska)
O Norolojik hastaliklar (Parkinson) O Serobrovaskiiler hastaliklar (inme)
O Diger (Litfen belirtiniz)..............coceveenee...

15. Ne zamandir bu hastaliktan sikayetcisiniz?............... giin

16. Daha once hastaneye yattiniz m ?

O Evet (Liitfen nedenini belirtiniz) ...................oooveeenn.n. O Hayir

17. Daha once ameliyat oldunuz mu?

O Evet (Liitfen ameliyatin adini belirtiniz) ....................... O Hayirl
18. Ameliyatimiz ile ilgili egitim/bilgi aldimiz nm?

O Evet (Liitfen kimden bilgi aldiginiz1 belirtiniz) ............... O Hayir
19. Ameliyat siiresi:......cccceevueecrrueccsnnees

20. Hastanede yatis SUIesic....cccceersercssnercssaescssnnscsanns

21. Ameliyata iliskin duygularimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

O Mikemmel O lyi O Orta 0O Kot O Cok kot

22. Ameliyat esnasinda anksiyete/stres yasadiniz mm?

O Hayir O Biraz O Orta O Fazla O Cok fazla

23. Genel olarak aldigimiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

O Miikemmel O Cok iyi O lyi O Vasat (Idare eder) O Kétii
24. Yatacagimz servise geldiginizde bir hemsire tarafindan karsilandimiz ve
gerekli bilgiler verildi mi?

O Evet O Hayir
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HASTA iZLEM FORMU

OLCUM DEGERLERI EL MASAJI ONCESI EL MASAJI SONRASI

HASTA YATAGINA
ALINDIKTAN SONRA

VAS-konfor

SOLUNUM

O02SAT

NABIZ

SISTOLIK TA

DIYASTOLIK TA

Visuel Analog Skala (VAS)-konfor (EK-3) (Su andaki rahathik diizeyinizi belirtiniz)

0123456789}0

( Rahatsizlik yok) (En Siddetli Rahatsizhik)
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SPIELBERG DURUMLUK KAYGI OLCEGI

:

Durumluk Kaygi Ol¢egi o N A =

CIE BN

S
1.Su anda sakinim Mm@ |G “4)
2.Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) 4)
3.Su anda sinirlerim gergin (1 2) 3) 4)
4.Pismanlik duygusu i¢indeyim (D 2) 3) (@Y)
5.Su anda huzur i¢indeyim (D ) 3) 4)
6.Su anda hi¢ keyfim yok (D) 2) 3) 4)
7.Basima geleceklerden endise ediyorum (D 2) 3) (@Y)
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) ) (3) 4)
9.Su anda kaygiliyim @M @ |G 4)
10.Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) 3) 4
11.Kendime giivenim var »m | @ |3 “4)
12.Su anda asabim bozuk M | @ |3 “4)
13.Cok sinirliyim [ @ | 3 4)
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) ) 3) (@)
15.Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) 2) (3) 4)
16.Su anda halimden memnunum (1) 2) 3) 4)
17Su anda endiseliyim Mm@ |3 “4)
18.Heyecandan kendimi saskina donmiis | (1) 2) 3) “4)

hissediyorum

19.Su anda sevingliyim Mm@ |G 4)
20. Su anda keyfim yerinde M @ |3 4)
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SPIELBERG SUREKLI KAYGI OLCEGI

Z Z
= < r4 r4
" = = < 7 &
Siirekli Kaygi Olcegi =N z 2E=
zz ¥ [N &N
27 |« X T
=15 S =
= =
21.Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) 4)
22.Genellikle ¢cabuk yorulurum (D 2) 3) €))
23.Genellikle kolay aglarim (D) 2) 3) €))
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (D 2) 3) 4)
25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (D 2) 3) €))
26.Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) (2) 3) )]
27.Genellikle sakin, kendine hakim ve| (1) (2) 3) 4
sogukkanliyim
28.Gligliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) 2) 3) 4)
hissederim
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim
€Y) 2 3) (G))
30.Genellikle mutluyum (D 2) 3) €))
31.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) (2) 3) )]
32.Genellikle kendime giivenim yoktur (D) 2) 3) €))
33.Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 2) 3) 4
34.Sikintilh ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan| (1) (2) 3) €))
kaciirim
35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (D) 2) 3) €))
36.Genellikle hayatimdan memnunum (D 2) 3) @
37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D 2) 3) 4
38.Hayal kirikliklarin1 dylesine ciddiye alirim ki hi¢| (1) 2) 3) €))
unutamam
39.Akl1 basinda ve kararli bir insanim (D) 2) 3) €))
40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni| (1) (2) 3) 4

tedirgin ediyor

Arastirmaya sagladiginiz katki icin tesekkiir ederiz...
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(J

CELAL BAYAR
UNIVERSITEST

EK-2
T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (drastirma bagvuru formunda boliim A.2°de yer alan

arastirma adi kullanilmalidir.) :

Katarakt ameliyati dncesi uygulanan el masajinin hasta anksiyetesi ve rahatina

etkisi

Bir arastrma ¢alismasina katilmaniz  istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarin risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirmiz ve eger istiyorsaniz oOzel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katihimimizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri
calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ozel

sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Ameliyat olmak kiiclik bir ameliyat da olsa hastalarda endiselenmesine neden
olmaktadir. Ameliyat oncesi hastaya giiven vermek ve psikolojik destek saglamak
hastay1 rahatlatmak icin Onemlidir. Hastay1r sakinlestirmek ve endisesini azaltmak
icin bircok yontem bulunmaktadir. Bunlardan birisi de el masajidir. Ameliyat

oncesinde uygulanan el masaji hastalarin ameliyata bagli anksiyetesini azaltarak
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ameliyat esnasinda ve sonrasinda hastanin yagam kalitesini arttiracaktir. Ayrica
ameliyat esnasi ve sonrasi olusabilecek sorunlari azaltarak hastalarin daha ¢abuk
tyilesmelerine katki saglayacaktir. Bu arastirma; katarakt ameliyatt Oncesinde
uygulanan el masajinin hasta anksiyetesi ve rahatina etkisinin belirlenmesi amaciyla

planlanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) /5 ml ( bir tatl
kasigr ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,

riskleri ve rahatsizliklart aciklanmalidir.)

Arastirma siiresince herhangi bir ilag uygulamasi ya da laboratuvar testi
yapilmayacaktir. Ameliyat dncesi donemde hastaliginizla iliskili olabilecek kisisel
bilgileriniz ve endise diizeyinizi belirlemek i¢in hazirlanmis sorulardan (Spielberg
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi) olusan bir anket formu uygulanacaktir. Aym
zamanda rahatlik diizeyinizi belirlemek i¢in 0 ile 10 arasinda say1 igeren ¢izelgeden
(Visuel Analog Skala (VAS) bir say1 se¢cmeniz istenecek ve rahathik diizeyiniz
belirlenecektir. Tansiyon, nabiz, solunum ve oksijen diizeyi degerleriniz Ayse
UYAR tarafindan 6l¢iilerek kaydedilecektir. Ameliyata gitmeden dnce her iki elinize
5’er dakika olmak {izere toplam 10 dakikalik masaj bu konuda egitim almis Ayse
UYAR tarafindan uygulanacaktir. Bu masajda avug icinize ve el sirtiniza ovma
hareketleri yapilacaktir. Masaj oncesinde kayganlig1 saglamak amaciyla yaklasik bir
tatli kasig1 kadar bebe yagi elinize siiriilecektir. El masaj1 esnasinda herhangi bir agr1
ya da baski hissetmeyeceksiniz. El masaj1 yapildiktan sonra daha 6nce uygulanan
anket formlar1 ve Olglimler tekrar uygulanacaktir. Ameliyattan sonra servise
yataginiza alindiginizda da ayni anket formlar1 ve dl¢timler tekrarlanacaktir. Sorulari

cevaplama siireniz yaklasik 20-25 dakikadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya katilmakla sizin gibi katarakt ameliyati geciren hastalarda ameliyat
oncesi uygulanan el masajinin kisiye saglayacagi yararlarin saptanmasi ve tedavi
basarilarinin  degerlendirilmesine yardimci olacaksiniz. Bu arastirmadan elde

edilecek sonuglar dogrultusunda hastaliginiz nedeniyle tedavi siiresince yasadiginiz
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sorunlarin ¢ézlimiine ve yagam kalitenizin arttirilmasina yonelik ileride planlanacak
aragtirmalara da katkiniz olacaktir. Ayrica bilim diinyasi i¢in yararli bir arastirmada

sizin de payiniz olacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Hastaligimla ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir. Arastirma ekibi dosyami
inceleyebilirler. Bazi bilgiler T.C. Saghik Bakanligi veya baska idari merciler
tarafinda yerinde veya belgelerin ulastirilmasi yoluyla incelenebilir. Her kim olursa,
bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan,
benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriillemez ve agiklanamaz. Eger

bu calismanin sonuglar1 yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.

Kisisel bilgileriniz tamamen gizlilik glivencesi altinda tutularak, aragtirmamizin
belirli araliklarla size ulasmak i¢in kullanilacaktir. Bunun disinda endiselenmenize

sebep olacak herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Dog. Dr. Emel YILMAZ Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

2. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ayse UYAR ayseuyar33@gmail.com
0553 555 2535

Calismaya Katilma Onavyi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrimtili olarak tartisttm ve kendisi biitiin

sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
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arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tamik! Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adt .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:
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EK-3

T.C. CELAL BAYAR UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU ONAY BELGESI

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Thip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO |zs J01/2015/ 20478a86- 5 ()

ARASTIRMANIN ADI | Katarakt ameliyat: fncesi uygulanan el masajinin hasta anksiyetesi ve konforuna etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Emel YILMAZ - CBU. Manisa Saglik Ytksekokulu

ARASTIRMA EKiBI Ayse UYAR

ARASTIRMANIN NITELIGI uzmANLK TEZI [ [ YUKSEK LisANS-DOKTORA TEZI ] | AKADEMIK AmacLl [

Arastirma basvuru formu ve gerekli ekler incelenmis; Etlk apdan UYGUN olduguna oy birllgi lle karar
verilmigtir.

WARAR BILGILERI

Etik kurulumuzun galisma prensipleri geregi dosya Igeren galigmal shekimlik onay
gerekmektedir. Diger lar igln ise giinlik isleyigin borulmamas ve olas hasta magduriyetlerinin
olusmamasi agisindan arastirmaya baslamadan énce, mutlaka ilgili anabilim dal/bilim dah onay: alinmas
gerekmektedir.

Aragurma lie -ln;\mn;a . m—qum;. e Toplantiya
(nvami/Adi/Soyad: Mighisi Dlan | Kabimayan UnvanifadifSoyadi TngkisiOlon | Katimayan
1 Oye [ Gye iye
Prof, Dr. Erciment GLMEZ | Praf., Dr. Necip KUTLU |
Farmakoloji AD a a Fizyolaji AD 0 | o
N |
Prof, Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Ece ONUR ¢
i immanaloii 80 | o B | Tiooi sivokimya AD / ) o g
Alerji Imminaloji B0 rekimy (_7,—\; " L

Praf. Dr. Pelin ERTAN |

Prof. Dr. Canan TIKIZ i/

Cocuk Saglf Hastalklan AD |~ O ® F. 7. R Algelaji AD /7, O
Prof. Dr. Erhun KASIRGA | Prof, Dr. Géniil Tezcan KELES (., \
Cocuk Saghi Hastaliklar AD O X Anestezi ve Reanimasyan AD ;%2 [\ D D
Prof. Dr. A D;C‘l__ f/ »’ . Prof. Dr. F. Sim CAM \\3 ll'll }

rof. Dr. Artuner St rof. Dr. F.5im .
Peikiyatri AD //f _// o O | 1iobi Genetik a0 Ih O O

I % o/

Dog. Dr. Peyker TEMIZ
Patolaji AD

—
\B]
O
O

» Dag. Bir. Beyhan Cengiz 1 -
A OZYURT Halk Saghii AD % O O
¥rd. Dog. Or. Selim ALTAN ¥rd. Deg. Dr. Tank ULUCAY -
Tibbi Etik AD | D B asimioan < %‘“ 0 O

T - — -

Mazh KOEY v ¥rd. Dog. Dr. Dilek CECEM
Avukat ‘llw—"_'\{ a O Cerrahi Hemsireligi AD : . ] &=

Dervig KILIG
‘ ‘ o ‘ .| Sivil Uye

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr, En
Baskan

ent OLMEZ
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EK- 4

EL MASAJI EGIiTiM SERTIFIKASI
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9. 0ZGECMIS

Adi Ayse Soyadi Uyar Cavdar
Dogum Yeri | Tarsus Dogum Tarihi |10.02.1988
Uyrugu T.C. Tel 0553 5552535
E-mail ayseuyar33 @ gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi z/ll(lelzuniyet
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Béliimii 2011
Lise Mustafa Kemal Anadolu Lisesi (3 +1 y1l hazirlik) 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire flzlsziulias}i/ar Universitesi Hafsa Sultan 5011-Halen
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS |UDS IELTS | TOEFL | TOEFL |TOEFL |[FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68,75882 66,34669 59,94976
(Diger) Puani
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ARASTIRMA UYGULAMA RESIMLERI

Resim 2. Masaja Baslamadan Once Ele Bebe Yag1 Dokiilmesi
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Resim 3. Kola Ofloraj Uygulamasi
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Resim 4. El Ustiine Petrisaj Uygulamas1
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Resim 5. El Ayasina Petrisaj Uygulamasi
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Resim 6. Friksiyonla Parmaga Petrisaj Uygulamasi

Resim 7. Elin Kemikleri Arasindaki Alanlara Baski Uygulamasi
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Resim 8. Ameliyat Sonras1 Hasta ile Goriisiilmesi
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