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TESEKKUR

Katarakt cerrahisi Oncesi, hastalarin kaygi ve bilgi diizeylerinin incelenmesine
yonelik olan bu ¢alismanin yeterli ve faydali olmas1 temennisiyle...

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismamin her asamasinda beni yoOnlendiren,
yardimlarini, giivenini ve destegini esirgemeyen sevgili tez danismanim Prof. Dr. Ayla
Yava’ya,

Arastirma siiresince benden yardimlarin1 ve desteklerini esirgemeyen Suru¢ Devlet
Hastanesi’nin Goz Poliklinigi doktorlarindan Berkay Kiziltas ve Ahmet Bayar’a,

Calismamda bana sabirla yardimci olan servisteki gorevli arkadaglarima; ¢calismaya
gontlli olarak katilip, degerli vakitlerini bana ayiran, verilerin toplanmasina katki saglayan
tim hastalara,

Bugine kadar ki yolculugum boyunca bazen yanimda yiiriiyen, bazen arkamda
duran ama her zaman benimle birlikte olan, Gzerimdeki emeklerinin muhtemelen
karsiliklarin1 hicbir zaman veremeyecegim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. lyi ki
varsiniz...



OZET

Saliha CELIK, Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kaygi ve Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi, Gaziantep, 2019. Bu calisma, goz kliniginde katarakt cerrahisi olacak
hastalarin ameliyat oncesi kaygi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tasarimda yapilmistir. Arastirma verileri Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Surug
Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Polikliniginde toplanmistir. Arastirmanin evrenini;
Suru¢ Devlet Hastanesi Go6z Hastaliklar1 Kliniginde belirtilen tarihler arasinda goéz
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve katarakt cerrahisi uygulanmasi planlanan 120 hasta
olusturmustur. Orneklem olgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 104 hasta
calismaya dahil edilmistir. Aragtirma verileri; sosyodemografik bilgileri iceren anket formu
ve Spielberg’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri(STAI) uygulanarak elde edilmistir.
Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmagtir.
Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bu ¢alismada hastalarin STAI 6lgegine gore durumluluk kaygis1 49.16+5.54 ve cerrahiye
bagl siireklilik kaygisi ise 50.4943.68 olarak hesaplanmistir. Katarakt cerrahisi uygulanan
hastalarin orta diizey preoperatif kaygiya sahip oldugunu gostermektedir. Hastalarin yas
ortalamasi 62.0249.25 yil olup, yarisinin erkek ve %47.1°inin ilkokul mezunu oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin %30.8’inin kaygi nedenini cerrahi sonrasi gérememek oldugu,
%61.5’ininde stresle bag etmek i¢in dua ettigi tespit edilmistir. Hastalarin egitim, meslek,
yasanilan yer, kimlerle yasadigi, yas, sosyal giivence durumu, cerrahi oncesi ameliyat
hakkinda bilgi alma, sigara kullanma gibi 6zelliklerinin hastalarin preoperatif kaygisina
etki etmedigi saptandi. Sonug olarak, katarakt cerrahisi 6ncesi hastalarda orta diizeyde
kayg1 gelismistir. Katarakt cerrahisi olacak bireylerin katarakt, cerrahisi ve cerrahi sonrasi
donem hakkinda bilgilendirilmeleri, hastalarin kaygilarinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Hemsirelik, Katarakt, Katarakt Cerrahisi, Preoperatif Kaygi.



ABSTRACT

Saliha CELIK, Investigation of Anxiety and Knowledge Levels of Patients Before
Cataract Surgery, Gaziantep, 2019. This study was carried out in descriptive design in
order to determine pre-operative anxiety and knowledge levels of cataract surgery patients.
The data were collected from June 2018 to January 2019 at Suru¢ State Hospital,
Department of Ophthalmology. The participants of the study consisted of 120 patients who
applied and planned to undergo cataract surgery in the Suru¢ State Hospital
Ophthalmology Clinic. A total of 104 patients who fulfilled the criteria of the study and
were volunteer to participate included in the study. The data were collected by using a
questionnaire including sociodemographic information and Spielberg's State and Trait
Anxiety Inventory (STAI). SPSS for Windows version 24.0 package program was used in
statistical analysis. The suitability of the normal distribution of the data Shaphiro Wilk test
tested, compare two independent groups of variables that are not normal dispersion Mann
whitney U test, Kruskal Wallis test to compare more than two independent groups. Those
scales with Cronbach Alpha coefficient of internal consistency reliability tested. Mean +
standard deviation for numerical variables and number and% for categorical variables were
given as descriptive statistics. P<0.05 was considered statistically significant. In our study,
the state anxiety of the patients was calculated as 49.16+5.54 according to the STAI scale
and the continuity anxiety related to the operation was calculated as 50.49+3.68. It shows
that patients undergoing cataract surgery have moderate preoperative anxiety. The average
age of the patients is 9.25 years, half of the boys and 62.02% 47.1 of the primary school
graduates. 30.8% of patients see after surgery is the cause of the anxiety, the stress of
61.5% and to pray. It was determined that the patients' educational level, occupation, place
of residence, who they live with, age, social security status, taking information about
preoperative operation, smoking status did not affect the preoperative anxiety of the
patients. As a result, cataract surgery before patients developed moderate anxiety. Cataract
surgery cataract, surgery and after surgery of individuals be period as an informed, can be
effective in reducing anxiety of patients.

Key Words: Anxiety, Nursing, Cataract, Cataract Surgery, Preoperative Anxiety.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Di1s diinyay1; duyularimiz araciligir ile algilar ve taniriz. Gérme en Onemli
duyularimizdan biridir (1). Gozler, insan varliginin diinyevi tabiattan zevk alabilmesini
saglayan bir organimizdir. Insan yasamini siirdiirebilmek ve gevresel uyaranlari tam olarak
algilayabilmede etkili yontemlerden biridir. Gorme fonksiyonunun &nemli derecede
azalmas1 insan yasamini bir¢ok yonde olumsuz etkilemektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gdérme sorununu evrensel olarak insami etkiledigini ve
45 milyonunda korligiin goriildiigiinii belirtmistir (3). Diinyada korliige neden olan goz
hastaliklari arasinda katarakt ilk sirada yer almaktadir (3-8). DSO 2002 verilerine gore
korliige yol acan nedenler arasinda katarak hastaligi lilkelere gére degisim gostermektedir.
Bu oranin iilkeler arasindaki daglimi; Asya ve Afrika’da %50-60, Cin ve Mogolistan’da
%48, Avustralya’da %5, Amerika Birlesik Devletlerinde %S5, Tiirkiye ve Bulgaristan’da
ise %28 oraninda oldugu saptanmistir (9). Ulkemizde Negrel ve ark.(1989)’nin Giineydogu
Anadolu’da yaptiklar aragtirma sonucuna goére korliik sebebini ilk sirada katarakt oldugu
belirtilmektedir (10).

Katarakt, goziin lensinin saydamligin1 yitirmesidir. Tek ya da her iki gbzde
goriilebilmektedir. Hastalarda en ¢ok yashlarda goriilmektedir (4,11-16). Yashlarin
sayilarinin artmasi ve bakimlarinin yetersiz olmastyla birlikte katarakt yaygin bir hastalik
haline gelmistir (4,6).

Katarakt bireylerin yasam aktivitelerini birgok boyutta etkilemektedir (17).
Yaslilarda gorme islevinde azalma, diisme riskinde artis, okuma-yazmada guclik, ev
islerini yapamama, araba kullanamama, sosyal iletisimde sikinti yasama gibi bireysel
gorevlerini yerine getirmede olumsuz etkilemektedir (18-21). Gérme kaybinin olmasi
depresyon riskini de artirabilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda gérme islevi ile
kayg1 arasindaki iligkiyi saptamislardir (22). Bununla birlikte kataraktin gilinlimiizde
kanitlanmis tedavisinin cerrahi oldugu belirtilmektedir (1).

Katarakt, gdrmeyi biiyiik 6l¢iide azalttig1 evrede lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla
tedavi edilmektedir. Dlnyada katarakt cerrahisinde hakim yontem; sltur gerektirmeyen ve
kiiglik bir kesiyle yapilan, daha az cerrahi komplikasyon igeren fakoemiilsifikasyon
yontemidir (4). Bu yontem ile belirgin sekilde daha hizli, daha iyi ve stabil gérme keskinligi
saglayarak iyilestirme siirecini bir aya kadar kisaltmaktadir (20). Katarakt cerrahisinin

sonuclar yiiksek oranda basar1 géstermistir (23).



Katarakt cerrahisi olan hastalarin ¢ogunun yasli bireyler olmasindan dolay1 cerrahi
Oncesi ve sonrasinda hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir (2). Hastalarin ¢ogunun
cerrahinin oldugu giin taburcu edilmesi, hasta ve refakat¢ilerinin egitimini énemli bir konu
haline getirmektedir (24). Taburcu olduktan sonra hastanin evde uygun bakimi ve
izleminin saglanmasi egitimin en énemli basamaklarindan biridir. Bu konuda; Cilingir ve
ark.(2011)’nin yaptiklar1 arastirmada, géz operasyonu olan 230 hastanin giiniibirlik
cerrahiyle ilgili eksik bilgi sahibi oldugunu ve bunun kaygiya neden oldugu belirlenmistir
(25). Yapilan literatlir taramasinda katarakt cerrahisi Oncesi hastalarin kaygi ve bilgi
diizeylerinin incelenmesine iligkin arastirmalarin sinirli oldugu ve daha ¢ok katarakt
cerrahisi yontemleri iizerinde duruldugu goriilmistiir (24-28).
1.2. Amagc: Bu arastirma, katarakt cerrahisi gecirmek {izere servise yatan hastalarin kaygi

ve cerrahiye yonelik bilgi durumlarinin arastirilmasini amaglamistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Katarakt

Goz; kiire seklinde olup, distan ice sirasiyla sert tabaka, damar tabaka ve sinir
tabakay1 igeren organimizdir. Bu katmanlarin 6n kisimda olusturdugu yapilardan bazilari;
kornea, lens, iris ve pupildir. Goziin yapilarindan biri olan lens, gérme sirecinde dnemli
etkiye sahiptir. Lens saydam ve kiricidir. Bunun yaninda uyum yapma 6zelligi ile farkli
uzakliktaki maddelerin retinanin iistiinde birlesmesinden sorumludur. Lens, yaslanmayla
birlikte saydamligin1 kaybetmektedir. Lensin saydamligini yitirmesiyle odak merkezlerine
goriintli yeterince ulasamaz ve gorme yetisi azalir (29).

Katarakt kelimesi selale veya demir parmaklik anlamlarina gelmektedir (30).
Bunun yaninda yaslilik hastaligi olarak bilinen ve halk arasinda “g6ze perde inmesi” olarak
tanimlanan katarakt, g6z sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir hastaliktir (31).
Katarakt diinyada sik goriilen, korliige neden olan ve tedavisi miimkiin goéz hastaliklari
arasinda ilk sirada yer almaktadir. DSO verilerine gore 1990’11 yillarda hastalarin
%43 1linde korliik nedeni olarak katarakt saptanmistir. Her y1l 5-10 milyon kiside katarakt
gelisimi goriilmektedir. Katarakt gelisiminde; yas, 1rk, diyabet, kotii beslenme aligkanligi,
sigara kullanimi, asir1 alkol tliketimi, yiiksek tansiyon, obezite ve kolesterol diisiiriicii
amach kullanilan statin ilaglarin kullanimi, radyasyon, uzun siireli giines 1s1§ina maruz
kalma hastaligin gelisiminde rol oynamaktadir (30).

Diinya genelinde katarakt yash bireylerde etkindir. Bu varsayima dayanarak, DSO
2020 yilinda 60 yas ve {istii bireylerde 53 milyon kiside ciddi gorme kaybi olacagini
ongormektedir. Kataraktin tedavisinde ilagla tedavi olmayip, tek secenek katarakt
cerrahisidir. Yani matlasmis lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve yerine yapay lensin
yerlestirilmesidir (32). Giiniimiizde katarakt cerrahisinde O6nemli yenilikler yasanmaya
devam etmektedir. Hastalar katarakt cerrahisi sonrasi yasamlarini eskiye gore daha kaliteli
siirdiirebilmekte ve lensler sayesinde gozliige gerek duymadan uzadi ve yakini rahatca

gorebilmektedir (31).

2.1.1. Kataraktin Bulgular1 ve Tanisinda Kullanilan Testler

Kataraktin belirti ve bulgularinin ortaya c¢ikmasi zaman almaktadir. Daha ¢ok
hastalarda bugulu bir pencereden bakiliyormus gibi bulgu gozlenmektedir. Bunlarin
yaninda gérme yetisi kaybinin agrisiz olmasi, gozde kamasmanin artmasi, ¢ift gérme,
renklerde soluklagsma, okumada giicliik ¢ekme, gece gormede sikinti yasama ve gozliik

numaralarmin sik degismesi en 6nemli belirtilerindendir.
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Katarakt tanisinda kullanilan testler; gorme keskinligi, biyomikroskop muayenesi,

fundus degerlendirilmesi, direkt oftalmaskopi ve ultrasonografidir (33-35).

2.1.2. Katarakt Gelisim Mekanizmalari

Kataraktin gelisim mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Bu konuda 6ne
stiriilen baz1 mekanizmalar mevcuttur. Bu mekanizmalar igerisinde kapsuler gecirgenlikte
ortaya ¢ikan degisiklikler 6ne ¢ikmakta olup lensin osmotik dengesi bozulmaktadir. Lensin
saydamlig1 protein yapinin diizenine baglidir. Bu diizendeki kiigiik degisiklikler protein
yapisinin bozulmasina neden olur. Dokularla karsilastirildiginda lensin protein igerigi
yiiksek (%33), su igerigi ise diisiik (%66) orandadir. Lenste bulunan lipidler, amino asitler,
elektrolitler kalan %1'1 teskil ederler. Lens kismen saydam olup 1s181in yaklasik %5'ini
gecirir (36).

2.1.3. Katarakt Tipleri: Katarakt konjenital ve edinsel olmak iizere ikiye ayrilir.
*Konjenital katarakt: Konjenital katarakt, dogumda veya yasamin ilk birka¢ ayinda
gelisen bir hastaliktir. Bu katarakt ¢ocukluk doéneminin korliikk nedenleri arasinda en sik
goriilen hastaligidir. Nedenlerine bakilacak olursa iicte ikisi genetik ve baska hastalik
durumlarina eslik etmekte kalan iigte birinde neden bilinmemektedir. Her hastalikta oldugu
gibi konjenital kataraktta da erken tan1 ve tedavi ¢ok dnemlidir (37).

*Edinsel katarakt: Bu katarakt ¢esidi kendi i¢inde alt gruplara ayrilir.

Senil katarakt: Katarakt ¢esitlerine bakildiginda en sik goriilen katarakt tipi olarak bilinir.
Yasin ilerlemesiyle gelisen ve lensin saydamliginin azalmasi senil katarakti diigiindiiriir
(38).

Metabolik katarakt: Metabolik Kkatarakt; diyabet, galaktozemi, hipokalsemi gibi
hastaliklarla birlikte bulunabilir. En sik diyabet eslik etmektedir (39).

Travmatik katarakt: Travmatik katarakt; genellikle ¢ocuklarda evde, yetiskin bireylerde
igyerinde sik goriilmektedir. Bu katarakt genellikle kiint veya penetran travmayla
olusabilir. Ancak bunlarin yaninda daha az siklikla elektrik, radyasyon, soguk soku ve
kimyasal travmanin etkisi vardir (40, 41).

Toksik katarakt: Toksik katarakt da; kortikosteroid, miyotik, bazi ilaglarin ve sigara
kullaniminin, alkol tiiketiminin lense zarar vererek neden oldugu belirtilmektedir (1).
Sekonder katarakt: Ikincil katarakt olarakta bilinen sekonder katarakt diyabet, bazi
ilaclarin (kortizon, diiiretikler) uzun siireli kullanimi, radyasyon gibi 1s1nlara maruz kalmak

baslica nedenlerindendir (39).



Sindermatotik katarakt: Sindermatotik katarakt, genellikle deri hastaliklar1 ile beraber

goriilen katarakt ¢esididir (38).

2.1.4. Kataraktin Tedavisi

Kataraktin tedavisinde ilacla tedavi olmayip tek yontem cerrahidir. Katarakt
cerrahisi olan hasta sayist her gegen giin artmaktadir (42). Tiim diinyada gérmemenin en
onemli nedenlerinden biri olan kataraktin cerrahisinde amag, yasam kalitesini etkileyen
gorme keskinligini ve gérme yetisini artirmaktir (23). Teknoloji ve cerrahi alanindaki
olumlu gelismeler, katarakt cerrahisinde degisimlere ve ¢oziimlere kavugsmasini sagladi
(43). Katarakt cerrahisi ¢ogunlukla olumlu sonu¢ vermekte ve cerrahi uygulanan gozlerin
%090’1inda gérme keskinligi artmaktadir (44).
Katarakt cerrahisi: Katarakt, gérme yetisini azalttigindan, lensin cerrahi olarak
cikarilmasi ve yerine yapay lensin yerlestirilmesiyle durum diizeltilebilmektedir (45). Tiim
dinyada katarakt cerrahisinden beklenen sutiir gerektirmeyen ve kigik bir kesiyle
yapilmasidir (44). Katarakt cerrahisinde gozde minimal travma, goz ig¢i lensinin
yerlestirilmesi, kesinin diizgiin kapatilmasi ve enfeksiyonun onlenmesi amaglanmaktadir
(20). Giiniimiizde katarakt cerrahisi bazi istisnalar hari¢ lokal anestezi ile yapilmaktadir.
Katarakt cerrahisinde asagidaki li¢ yontem uygulanmaktadir.
Intrakapsiiler katarakt ekstraksivonu (IKKE): Bu yontem, 1930-1970 yillarinda
kullanilan tek cerrahi yontemdir. Bu cerrahi yontemde cerrah lensi ¢evredeki kapsiillerle
beraber ¢ikarmaktadir. Bu nedenle olusan kesi daha biiyiiktiir. Giliniimiizde nadiren
kullanilmakta, ancak bazi durumlarda hala yararli olabilmektedir (1).
Ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE): Ekstrakapsuler katarakt cerrahisinde;
kataraktin FAKO yo6nteminin kullanilamayacak kadar yogun oldugu, cok ilerlemis
kataraktlarda kullanilir. Bu yontemde daha blylk bir kesi gerektirir ve gozin iginde
parcalanmadan tek parca halinde ¢ikarilabilir (44).
Fakoemuilsifikasyon (FAKO): Tirkiye’de Kkatarakt cerrahisinde en sik kullanilan
yontemdir. Cerrah; gozii lokal anesteziyle uyusturduktan sonra, cerrahi mikroskop
yardimiyla, korneanin i¢inde veya yakininda, goziin yiizeyinde iki veya li¢ kiiglik kesi
yapar. Genellikle hastalar lazer cihazi oldugunu diisiinmektedirler. Gergekte ise ince bir
ultrason cihazi, goz i¢ine sokulur ve kataraktli mercegi pargalamak i¢in yiiksek titresimler
kullanir. Daha sonra bu kiigiik pargalar aynmi cihazla goziin digina atilir. Katarakt
temizlendikten sonra, yapay bir lens yerlestirilir. Bu yontemde, katarakt cerrahisi

genellikle 30 dakikadan daha kisa bir siirede yapilmakta ve yarayr kapatmak i¢in bazi
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istisnalar hari¢ dikis kullanilmaz. FAKO yontemiyle cerrahi gegiren hastalarin gérme
kaliteleri cok kisa siirede yiikselmektedir. Cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti %95’in

Uzerindedir. Hastalar giinliik aktivitelerine bir iki gun icerisinde donmektedir (40,41).

2.1.5. Katarakt cerrahisinin komplikasyonlar:

Tiirkiye’de katarakt cerrahisi ¢ogunlukla giivenli ve basarili bir islemdir. Ancak
cerrahi esnasinda ve erken donemde veya cerrahi sonrasi ge¢ donemde komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir.

Cerrahi ve sonrasinda erken donemde goriilen komplikasyonlar: Cerrahi esnasinda
goriilen komplikasyonlar; riiptiir, lens pargaciklarinin geriye kagist ve kanamadir. Cerrahi
sonrast erken donemde gelisen komplikasyonlar ise iris prolapsusu, kornea 6demi, akut
bakteriyel endoftalmi, g6z i¢i basing yiikselmesidir (38, 40).

Cerrahi sonras1 ge¢c donemde gelisen komplikasyonlar: Cerrahi sonrasi ge¢ donemde
gelisen komplikasyonlar; ilag¢ toksisitesi, liveitis, abrasyon, arka kapsiil opaklasmasi,
intraokuler lensin malpozisyonu, kornea dekompansasyonu, retina dekolmani ve kronik
endoftalmidir (5, 38, 40, 41).

2.1.7. Katarakt Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

Glinlimiizde hemsirelik alaninda g6z hemsireligi 6zellesmeye baslamistir. Katarakt
cerrahisi Oncesi, siiresince ve sonrasinda hemsire hastaya bakim verir.
Cerrahi oncesi bakim: Hemsire preoperatif donemde hastaya bazi konularda bakim
vermektedir. Bunlar; hasta hikayesinin dikkatli bir sekilde alinmasi (kullandig1 ilaglar,
hastalik Oykiisii, allerjisi), hastanin cerrahi 6ncesi goz bebeginin biiytimesi igin lokal damla
damlatilmasi, hastanin cerrahi Oncesi goOziine travma almasimi engellemesi ve
bilgilendirmedir (2).
Cerrahi sonrasi bakim: Bu asamada cerrahinin 1yi ge¢cmesi kadar cerrahi sonrasi
bakimda onemlidir. Cerrahi sonrasi hemsireye onemli gorevler diismektedir. Katarakt
cerrahisi sonrast goz steril kompresle kapatilmalidir. Cerrahi sonrasi1 enfeksiyon riskini
azaltmak icin tedaviye erken baslanmalidir. Enfeksiyonu engellemek icin gerekli olan
asepsi kurallarmma uyulmalidir. Cerrahi sonrasi bakimda hemsire hastayir travmalardan
korumay1, kanamay1 6nlemeyi, géz ici basing artisin1 engellemeyi gézden kagirmamalidir.
Hemsire g6z hastaliklar1 servisinde hastanin yatagia tasinmasi sirasinda travma riskine
kars1 dikkatli olmalidir. Hasta degerlendirilerek; once yatakta oturtularak sonra ayaga

kaldirilmalidir. Hasta cerrahi sonrasinda ameliyatli olmayan tarafa yatirilmalidir. Hemsire
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Ozellikle agr takibini gézden kagirmamalidir. Agri, kanama ve goz i¢i basinci artma gibi
ciddi komplikasyonlarin belirtisi olabilir. Hastanin bilgilendirilmesi son derece énemlidir.
GOz i¢i basinci artiracak davranislardan kag¢inmasi (6ne egilmek, ikinmak), goziini
travmalardan korumasi, elini sik yikamasi gerektigi, hastaya taburcu olmadan once goz
damlalarin1 nasil kullanacagi gosterilerek anlatilmalidir. Hastaya bazi komplikasyonlarda
(Ani batict agri, goz kapaklarinda 6dem, akinti, gérme azalmasi) doktoruna gelmesi
sOylenmelidir. Hastanin dogru sekilde bilgilendirilmesi kaygi ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlari azaltir, yasam kalitesini artirir (46-48).

Taburculuk sonrasi1 donem: Hasta taburcu olurken bilgilendirilmelidir. Cerrahi
sonrasinda hastanede kalinmasi gerekmiyor, diger giin hastanin kontrole gelmesi gerekir.
Cerrahi sonrast hasta, yaklasik 3 hafta boyunca damlalar1 giinde 4-6 kez kullanmalidir.
Taburculuk sonrasi kontroller 1.gilin, 1.hafta ve 1.ayda yapilir. Cerrahiden bir hafta sonra

banyo almabilir ancak gozii ovusturmamaya dikkat etmek gerekir (48, 49).

2.2. Kayg1

Kaygt terimi dilimizde korku, gerginlik, endise, huzursuzluk anlamlarina
gelmektedir. Kaygt duygu olarak hem psikolojik hem de fizyolojik olarak insani etkileyen
evrensel, subjektif ve gdzlemlenebilen bir tecriibedir (50-56).
2.2.1. Kaygi Belirtileri: Kayginin insan viicudundaki belirtileri asagida gosterilmistir.
Bilissel Belirtiler: Kisinin 0grenme, diisiinme, yargilama, karar vermede tutarsizlik,
problem ¢6zme yetenegi, konsantrasyon ve dikkat daginikligi, cevreye karsi ilgisiz olma,
gorme fonksiyonunda azalma gorilmektedir (58).
Duygusal Belirtiler: Bireylerde korku, endise, gerginlik, ¢aresizlik gibi belirtiler gosterir
(60).
Davramssal Belirtiler: Bu etki sonucunda kiside kagma, huzursuzluk, hareketsiz dona
kalma, uyku diizeninde bozulma, konusma akisi ve koordinasyon bozuklugunun
gorilmesidir (50).
Fizyolojik Belirtiler: Fizyolojik belirtiler daha ¢cok sempatik sinir sistemi ile ilgilidir. Bu
etkiler; kalp atim hizi ve solunum sayisinin artmasi, ¢arpinti, kan basincinin yiikselmesidir.
Ayrica bireylerde agiz kurulugu, bulanti, istah kaybi, diyare, konstipasyon, karin agrisi, sik
idrara ¢ikma, erken bosalma, cinsel istekte azalma, terleme, titreme, bas donmesi, uyku

diizeninin bozulmasi, bayilma, yorgunluk ve kas gerginligi gibi belirtiler goriilmektedir
(57).



2.2.2. Kaygi Tipleri

Normal Kaygi: Bireyin bilinmeyen tehlikeye karsi verdigi tepki olan normal kaygi, kisinin
cevreye adapte olmasini saglayan faydali bir duygudur. Normal kaygi; tehlike ortadan
kalkinca sona eren, belirli diizeye kadar yasanmasi gereken kaygidir (57, 58, 61).

Patolojik Kaygi: Bu kaygi normalden daha uzun siireli yasanan, bireyin gelisimini
olumsuz etkileyen kaygidir. Patolojik kaygida, gozlemlenebilir bir neden olmadig1 i¢in bu

tepkiler patolojik olarak degerlendirilebilir (58).

2.2.3. Preoperatif Kaygi ve Nedenleri

Cerrahi hastalarinda gozlenen kaygi iki konu agisindan 6nem tasimaktadir:

— 1Ilki; cerrahinin varligi kaygi nedenidir. Cerrahi oncesinde; ameliyat olma
diistincesi hastada kaygi diizeyini yiikseltir ve cerrahi sonrasinda daha fazla komplikasyon
gelistigi ve hastanede kalis siiresini uzattig1 bildirilmistir (62,63).

—ikincisi ise kaygiy1 azaltmak icin kullanilan ilaglar cerrahi esnasinda anestezik
maddelerle etkilesime girebilirler. Ilaclarin kesilmesi de kaygi belirtilerinin artmasina
sebep olabilir (56).

Her cerrahi islemde oldugu gibi cerrahi dncesi korku ve endise ortaya ¢ikar. Bunlar
6limden korkma, viicudun zarar gérme endisesi ve alinan ilaglarin etkisidir (64).

Hasta cerrahi 6ncesi kaygida; yapilacak cerrahi islem ile ilgili belirsizlikten; aile,
arkadas ve ¢evreden duyduklarimin etkisinde kalir. Birey huzursuz olur ve hastalarin
cerrahiden kagmalarina sebep olur (65).

Ozellikle cerrahi dncesinde hastalarin kaygi diizeyini, yapilacak cerrahi islem ile
ilgili bilgisi, daha dnceki ameliyat tecriibesi, cerrahi ekibe karsi duyulan korku, viicudunun

zarar gdrme endisesi belirlemektedir (66).

Durumluk ve siireklilik kaygi: Cerrahi hastalarinda kaygiyr 6lgmek i¢in ¢ogunlukla
Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegini (STAI) kullanmuslardir. Durumluk kaygi,
genellikle her hastanin yasadig1 gegcici kaygidir. Durumluk kaygi bireyin tehlikeli duruma
kars1 verdigi tepkinin siiresi ve siddetine baghdir. Siirekli kaygi ise bireyin cevresel
kosullardan etkilenmeden huzursuz, endiseli, karamsar olmasi gibi belirtiler gostermesidir.
Bu konuda Spielberg ve arkadaslar1 her iki kaygi arasinda devamli bir etkilesim oldugunu

ispatlamiglardir (61-68).



2.2.4. Preoperatif Yaklasim ve Yardim

Cerrahi 6ncesi hemsireler, cerrahi ekip iginde hasta ile uzun zaman gegiren kisiler
olduklarindan kaygiyr azaltmada oOnemli gorevler iistlenmislerdir. Bundan dolay1
hemsirelik bakiminda eksiksiz ve dogru veri toplanmasi, verileri tarafsiz bir sekilde
planlamak ve uygulamaktan sorumludurlar. Ozellikle hastanin kaygi diizeyinin
tanimlanmasi, kaygi diizeyini etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve ele alinmasi1 hemsirelik
siirecinin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda 6nem kazanmaktadir. Hasta, cerrahiden
bir giin 6nce veya giiniinde servise kabul edilebilmektedir. Cerrahi 6ncesi hemsirelik
stirecinin  tanilama asamasinda, hastalarin cerrahi girisimden Onceki normal
fonksiyonlariin ve cerrahi girisim sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara iliskin
risk faktorlerinin belirlenerek Onlenmesi amaglanmaktadir. Bu amaca yonelik goriisme,
gozlem ve fizik muayene yoOntemleri ile giinlik yasam aktiviteleri gibi veriler
toplanmaktadir. Hastada kayginin derecesini belirleyip ona gore takip edilmelidir. Hastada
kaygi diizeyini arttiran uyaranlar uzaklastirilmalidir (1s51k, esya).

Birey, cerrahi oncesi bakim ve tedavisi konusunda bilgilendirilmelidir. Bireye
giivenli bir ¢evre olusturmak i¢in yaninda bulunarak destek olunmalidir. Saglikli bir
iletisim icin hasta kaygiliyken; basit ve kisa ciimleler kullanilmalidir. Bireyi rahatlatmak
icin kaygi ile basa ¢ikma yontemleri (miizik dinleme, egzersiz, kitap okuma) 6gretilmelidir

(69-74).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, g0z hastaliklar1 kliniginde katarakt cerrahisi uygulanacak hastalarin
katarakt cerrahisi oncesi kaygi ve bilgi durumlarinin incelenmesine yonelik tanimlayici

tasarimda yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Suru¢ Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Polikliniginde gerekli etik onay
alindiktan sonra yapilmistir. Calismaya katilan tiim hastalar arastirma hakkinda sozli ve
yazili olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirma Haziran 2018-Ocak
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde goéz polikliniginde iki uzman doktor ve goz
servisinde {i¢ hemsire calismaktaydi. Hekim tarafindan giiniibirlik cerrahi i¢in uygun
oldugu belirlenen hastalar, bu boliime kabul edilerek ameliyat edilmekte ve 24 saat icinde
taburculuklar1 gerceklestirilmektedir. Hastalarin islem 6ncesi hazirlik, islem sonrasi bakim,
takip ve taburculuk egitimlerinden bu klinikte ¢alisan hemsireler sorumludur. Giindiiz
vardiyasinda (08:00-16:00) iki hemsire ve bir tibbi sekreter, gece vardiyasinda (16:00-
08:00) ise bir hemsire giiniibirlik cerrahi hastalari ile ilgilenmektedir. Hastalara giiniibirlik
cerrahi servisinde doktoru tarafindan taburculuk sonrasi yapmalar1 gereken konular
hakkinda bilgi verilmektedir. Hastalara cerrahi sonrasi goz poliklinigine geldiginde
beslenme, oOksiirme ve hapsirma gibi goz i¢i basincini arttiracak davramiglardan uzak
durma, yatis pozisyonu ve kontrol tarihleri hakkinda doktorlar tarafindan agiklama
yapilmaktadir. Goze ila¢ uygulamasi ve pansuman ise serviste hemsire ve doktorlar

tarafindan yapilmaktadir.

3. 3. Arastirmanin Etik Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun
17.04.2018/013 tarih ve sayili karari ile tez konusu onayi alinmasinin ardindan (EK 1)
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul onay1 (EK 3) ve Suru¢ Devlet Hastanesi’nden arastirma igin yazih izin (EK 2)
alindi. Ayrica hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, goniilli olanlardan
sOzlii ve yazili izin alindi. Aragtirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin

aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once hastalara arastirmanin yapilma amaci,
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sliresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatilmig Onam” (EK 7)

ilkesine uyuldu.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; arastirma verilerinin toplandigi tarihlerde Suru¢ Devlet
Hastanesi G6z Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve katarakt cerrahisi uygulanacak olan
120 hasta olusturmustur.

Orneklemini ise arastrmanmn orneklem &lgiitlerini  saglayan 104 hasta

olusturmustur. Orneklem &lgiitleri:

e Katarakt cerrahisi planlanan,
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Sorular1 cevaplayabilecek diizeyde sozlii ve yazili iletisim kurabilen ve

e Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalar saglamislardir.

Arastirma siiresi i¢inde 120 hasta katarakt ameliyati olmustur. Ancak arastirmaya
goniilli olan 104 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen 16 hasta

ornekleme dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Arag ve Gerecler
Veri toplamada asagidaki;
1. Bilgi Formu (Ek 4)
2. Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (Ek 5-6) kullanilmistir.

Bilgi formu (Ek 4)

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaliklarina ait bilgileri belirlemek
amaciyla literatlir bilgisi (26-28) dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirildi. Bilgi
Formu Go6z Kliniginde hastalarla yiiz yiize ve bireysel goriisme yOntemi ile arastirmaci
tarafindan hastalara okunarak dolduruldu.

Bilgi Formu hastalarin, tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyal giivence, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu), tibbi Oykiisii
(ameliyat tiirti, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu), ve ameliyat 6ncesi donemde

kaygi duyulan konular1 degerlendiren toplam 26 sorudan olustu. Anket sorularindan;
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“’katarakt, gédrmemizin sanki bugulu bir camdan bakiliyormus gibi bozulmasidir.”” Sorusu

-----

Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (Ek 4)

Arastirmamizda kaygi seviyesinin belirlenebilmesi i¢in Spielberger ve ark.(1964)’
min gelistirdigi Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (StateTraitAnxiety Inventory -STAI)
kullanild1. Tiirkge formu Oner N ve Le Compte A tarafindan (1983) uyarlanarak gegerlilik-
glivenirlik caligmas1 yapilmistir. Spielberger’in teorisine gore; tehlikeli durumlar,
insanlarda kaygiya neden olur. Insanlarin tehlikeyi algilamasiyla viicudunda degisiklikler
meydana gelir. Durumluk kaygi; istenmeyen, tehdit edici bir durumla karsilasildiginda
olusan kaygidir. Stresle durumluk kaygi dogru orantilidir. Yani kisinin kosullar ve zamanin
belirli diliminde kendisini nasil hissettigini bildirmektedir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise
bireyin genellikle kendini nasil hissettigi iizerinde durulur. Bu 6l¢ek STAI-I ve STAI-II
olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. Her iki 6l¢ek 20°ser maddeden olusmaktadir.
Olgekteki 1-40 arasindaki maddeler kaygiy1 dort segenekte 6lgmektedir. STAI-I’de yer alan
maddeler; Hi¢=1, Biraz=2, Cok=3, Tamamiyla=4, seklinde puanlandirilir. STAI-I’de 10
dogrudan (3,4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18), 10 tersine dondiiriilmiis ifade (1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19, 20) bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz, tersine g¢evrilmis ifadeler
olumlu duygular1 tanimlar. STAI-I puaninin hesaplamasinda; dogrudan ifadelerin toplam
puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere 50
eklenerek STAI-I puani elde edilir. STAI-II’de yer alan ifadeler; Hemen hi¢bir zaman=1,
Bazen=2, Cok zaman=3, Hemen her zaman=4, seklinde puanlandirilir. STAI-II’de tersine
donmiis ifadeler vardir ve bu ifadeler (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39)’dur. Hastalarin stirekli
kaygi 6lcegi degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari
hesaplanmis, daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin
toplam puani ¢ikartilmistir. Elde edilen sonuca siireklilik kaygi 6lgegi i¢in degismeyen 35
sayis1 eklenerek siireklilik kaygi puanlar1 hesaplanmistir. Olgekte en diisiik puan 20, en
yiiksek puan 80’dir. Puan yiikseldik¢e kaygi seviyesi de artmaktadir. Durumluk stirekli
kayg1 Olgeginden alinan puanlara gore kaygi diizeyinin siniflamasi asagidaki gibidir (75-

77).
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Puan durumu Kayg diizeyi

e 0-19 aras1 puan = Kaygi yok

e 20-39 arasi puan = Hafif diizeyde kaygi
e 40-59 arasi puan = Orta diizeyde kayg1
e 60-79 aras1 puan = Agir diizeyde kaygi
e 80 veiizeri = Panik diizeyde kaygi

3.6. Anketlerin Uygulanmasi:

Arastirma verileri Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Anketler uygulanmadan once hasta dosyalart gdzden gegirilerek 6rneklem
Olciitlerini saglayan hastalar tespit edilmistir. Hastalarin odalar1 ziyaret edilerek, onlara
arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis ve katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigi
belirtilmistir. Hastalardan, aydinlatilmig yazili onam formu alinarak gonilliilik ilkesi
giivence altina alinmistir. Hastalara operasyon oncesi Bilgi Formu ve Durumluk- Sirekli
Kaygi Olgegi uygulanmistir. Hastalarin 6lgegi anlayarak cevaplamalar ve tiim maddelerini
eksiksiz doldurmanin arastirma i¢in Onemi anlatilmistir. Hastalar anketleri yanitlarken
yaninda beklenmis ve anlasilamayan sorular cevaplandirilmistir. Bireylerin soru formu ve
Olcekleri yanitlama siiresi ortalama 20 dakikadir. Daha sonra hastalardan formlar geri
toplanmistir. Okuma-yazmasi olmayan ve gdrme problemi olan hastalara arastirmaci

tarafindan sorular okunmus ve verilen yanitlar dogrultusunda formlar doldurulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi (istatistik analiz): Verilerin istatistiksel ¢cozumlemeleri
SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test edilmis, normal dagilmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olgeklerin
maddelerinin gilivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamaxstandart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve yiizde (%) degerleri verilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
Bu béliimde; Suru¢ Devlet Hastanesi Goz Kliniginde Katarakt Cerrahisi Oncesi
Hastalarin Kaygi1 ve Bilgi Diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanan arastirmamizdan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerinin Dagilimi (N=104)

Ozellikler Alt ve Ust Degerler X+SS*
Yas (y1l) 31-84 62.02 £9.25
Say1 Ylzde
Cinsiyet
Kadin 52 50.0
Erkek 52 50.0
Medeni durum
Bekar 22 21.2
Evli 82 78.8
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 29 27.9
Ilkokul 49 47.1
Ortaokul 18 17.3
Lise+Universite 8 7.7
Cahsma durumu
Caligtyor 28 26.9
Caligmiyor 28 26.9
Ev hanimu (issiz) 48 46.2
Sosyal giivenceniz
Var 98 94.3
Yok 6 5.7
Yasadig: yer
Koy 26 25.0
Kasaba 3 2.9
flce 59 56.7
il 16 154
Yasadig kisiler
Yalniz 4 3.8
Es/¢ocuklarla 100 96.2

*X+SS: Ortalamazstandart Sapma
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Calismamiza katilan kisilerin yas araligi 31-84 yil ve yas ortalamalar1 62.02 +9.25
yildir. Katarakt cerrahisi olan bireylerin yarisinin erkek, %78.8’inin evli, % 47.1’inin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %46.2’sinin ev
hanimi oldugu, %94.3’1linilin sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
hastalarin %56.7’sinin ilgede yasadigi ve %96.2°sinin es/gocuklarla yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Hastalarin Saghk Durumlarina fliskin Ozellikleri (N=104)

Ozellikler Say1 Yiizde
Kronik hastahi@iniz var m?

Evet 23 22.1
Hayir 81 77.9
Kronik hastaliga bagh siirekli ila¢ kullanim

durumu

Evet 21 20.2
Hayir 83 79.8
Sigara kullanma durumu

Evet 71 68.3
Hayir 33 31.7

Tablo 4.2°de katarakt ameliyati planlanan hastalarin; kronik hastalik varligi,
hastaliga bagli ila¢ kullanimi, sigara kullanma durumlarnin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %77.9’unun kronik hastaligi olmadigi, %20.2’sinin kronik
hastaliga baglh stirekli ilag kullandig1 ve %68.3’linlin sigara kullandig1 tespit edilmistir
(Tablo 4.2).

15



Tablo 4. 3. Hastalarin Stres Yasama Durumu ve Nedenlerine Iliskin Ozellikleri
(N=104)
Ozellikler Say Yiizde
Cerrahi 6ncesi stresinizin arttigini diisiiniityor musunuz?
Evet 99 95.2
Hay1r 5 4.8
Stresin nedenini neye baghyorsunuz?
Cerrahi ortamindan korkuyorum 27 26.0
Cerrahi sonras1 géorememekten korkuyorum 32 30.8
Cerrahi sirasinda agri duymaktan korkuyorum 20 19.2
Cerrahi sonrasinda agri duymaktan korkuyorum 7 6.7
Cerrahi esnasinda 6lmekten korkuyorum 18 17.3
Stresle bas etmek icin neler yapiyorsunuz?
Televizyon izliyorum/kitap okuyorum 9 8.7
Dua ediyorum 64 61.5
Saglik ekibinden sik sik bilgi talep ediyorum 31 29.8

Tablo 4. 3’te hastalarin; cerrahi 6ncesi stres durumu, stresin nedeni, stresle bas

etme durumunun dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik bir kisminin

(%95.2) cerrahi Oncesi stresinin arttigini diisiindigli belirlenmistir. Stresin artmasinda

etken olan durumlar soruldugunda en fazla oranda cerrahi sonrasi gérememek (%30.8) ve

cerrahi ortami (%26.0) olarak belirlenmistir. Hastalarin stresle bas etmek i¢in en fazla

oranda kullandiklar1 yontem dua etmek (%61.5) olarak belirlenmistir (Tablo 4. 3).
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Tablo 4. 4. Hastalarin Katarakt Cerrabhisi ile ilgili Ozellikleri (N=104)

Ozellikler Say1 Yiizde
Kataraktin tanimim bilme durumu

Evet 67 64.4
Hay1r 37 35.6
Katarakt cerrahisinin sizdeki nedeni

Seker hastaligi 12 115
Goze alinan travmalar 9 8.7
Goz tansiyonu 4 3.8
Uzun sureli kortizon tedavisi almak 2 1.9
Bilmiyorum/fikrim yok 77 74.0
Katarakt cerrahisi olmaniza hangi sikayetiniz

neden oldu?

Televizyon izleme gligliigii 43 41.3
Araba kullaniminda zorluk 23 22.1
Okuma zorlugu 20 19.2
GOzluk numaralarinin sik degismesi 18 17.3

Katarakt cerrahisi icin kimden bilgi aldiniz

Doktordan 61 58.7
Hemgireden 5 4.8
Daha 6nce katarakt cerrahisi olan hastalardan 33 31.7
Bilgi almadim /fikrim yok ) 4.8

Tablo 4.4’te katarakt cerrahisi olan hastalarin; katarakt tanimini bilme durumu,
cerrahi olma nedenleri, cerrahi olma sikayeti, katarakt cerrahisi i¢in kimden bilgi aldiklar1
durumlarinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %64.4’iinlin kataraktin
tanimin1 bildigi, %74.0’linlin kataraktin kendisindeki nedenini bilmedigi, %41.3’{iniin
televizyon izleme gii¢liigii yliziinden katarakt cerrahisi oldugu, % 58.7’nin doktordan bilgi

aldig1 ve %4.8’nin ise bilgi almadigini ifade ettigi tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Cerrahi Hakkindaki Bilgi Durumlariin Dagilimi (N=104)

Bilgi Konulari Sayi Yizde
Katarakt cerrahisi icin narkoz alinir m?

Evet 1 1.0
Hay1r 91 87.5
Bilmiyorum/fikrim yok 12 115
Katarakt cerrahisinde agri oluyor mu?

Evet 16 15.4
Hay1r 75 72.1
Bilmiyorum/fikrim yok 13 125
Katarakt cerrahisinde dikis atilhyor mu?

Evet 14 13.5
Hayir 50 48.1
Bilmiyorum/fikrim yok 40 38.5
Katarakt cerrahisinde lazer kullanihlyor mu?

Evet 30 28.8
Hayir 35 33.7
Bilmiyorum/fikrim yok 39 37.5
Cerrahiden kag guin sonra banyo yapabilirim?

1 glin sonra 16 15.4
2 gln sonra 24 23.1
1 hafta sonra 36 34.6
Bilmiyorum/fikrim yok 28 26.9
Cerrahi sonrasi ne zaman taburcu olunur?

Ayni1 giin 7 6.7
1 glin sonra 42 40.4
2 gln sonra 25 24.0
Bilmiyorum/fikrim yok 30 28.8

Tablo 4.5te katarakt cerrahisi olan hastalarin cerrahi hakkindaki bilgi durumlarinin
dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %87.5’inin katarakt cerrahisi ig¢in
narkoz aliir m1 sorusuna hayir dedigi, %72.1’inin katarakt cerrahisinde agr1 oluyor mu
sorusuna hayir dedigi, %13.5’inin katarakt cerrahisinde dikis atiliyor mu sorusuna evet
yanit1 verdigi, %37.5’inin katarakt cerrahisinde lazer kullaniliyor mu sorusuna bilmiyorum

cevabt verdigi, %52.9’unun cerrahi sonrasi hastanede yatmak gerekir mi Sorusuna
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bilmiyorum cevab1 verdigi ve cerrahi sonrasi ne zaman taburcu olunur sorusuna

%40.4’{iniin 1 giin sonra taburcu olunur cevabi verdigi tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Hastalarin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Puanlari ve Karsilastiriimasi
(N=104)

STAI Olcek puan Alinabilecek Bu Cahsmada

ortalamalari Alt ve Ust Degerler X+ SS* Alinan Alt ve Ust
Degerler

Durumluluk 20-80 49.16+5.54 30-60

Kayei(STAI-[)**

Surekli 20-80 50.49+3.68 37-58

Kaygi(STAI-11)***

*X+ SS: Ortalamazstandart Sapma
**STAI-I: Durumluk Kaygi, ***STAI-II: Siireklilik Kaygi

Tablo 4.6°da hastalarin STAI-I ve STAI-II 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
yer almaktadir. STAI-I puan ortalamalar1 49.16+5.54 ve STAI-II puan ortalamalari
50.49+3.68 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek alt ve iist degerlere gore dlcegin
ortanca degeri 50 olarak kabul edildiginde ¢alismaya katilan bireylerin durumluk kaygi
dizeylerinin (49.16+5.54) orta diizeye yakin oldugu ve siirekli kaygi diizeylerinin de
(50.49+3.68) orta diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 4. 6).
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Tablo 4. 7. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine gore Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=104)
Ozellikler STAI-I* STAI-11**
(Ort.£SS) (Ort.+SS)

Cinsiyet
Kadin (n=52) 49.54+4.62 50.62+3.33
Erkek (n=52) 48.79+6.37 50.37+4.05

test, P

Z=-0.241, P=0.809

Z=0.095, P=0.925

Medeni Durum

Evli (n=82) 49.28+5.40 50.67+3.42
Bekar (n=22) 48.7316.18 49.82+4.59
test, P Z=-0.241, P=0.809 Z=0.095, P=0.925
Yas Grubu

55 yas ve alt1 (n=25) 48.40+6.17 49.92+3.63

55 yas istii (n=79) 49.41+5.35 50.67+3.71

test, P

Z=0.355, P=0.723

Z=0.825, P=0.409

Egitim diizeyi

Okuma yazma bilmeyen (n=29) 50.52+4.97 50.07+3.36
flkokul (n=49) 48.71+4.71 51.33+£3.11
Ortaokul (n=18) 50.44+5.46 50.44+3.42
Lise+Universite (n=8) 44.13+£9.33 47.0+6.39

test, P

X?=-5.451, P=0.142

X?=-4.989, P=0.173

Calisma durumu

Calistyor (n=28) 48.32+7.79 49.07+4.32
Calismiyor(emekli) (n=28) 49.36+4.19 51.25+3.27
Ev hanimi (n=48) 49.54+4.67 50.88+3.36

test, P X?=0.198, P=0.906 X?=3.339, P=0.188
Sosyal glvencesi

SGK (n=32) 48.4147.27 49.5643.81
Yesil kart (n=66) 49.6744.62 50.97+3.65
Sosyal guvencesi yok (n=6) 47.67+4.37 50.17+2.86

test, P

X?=0.947, P=0.623

X?=3.736, P=0.154

Yasadid: yer

il (n=16) 48.19+9.11 49.44+ 4.52
test, P X?=0.454, P=0.797 X?=0.959, P=0.619
Kimlerle yasiyorsunuz?

Yalniz (n=4) 46.75+11.76 48.0+£8.41
Es/cocuklarla (n=100) 49.2615.25 50.59£3.43

test, P

Z=-0.051, P=0.959

Z=0.560, P=0.575

STAI-I: Durumluk Kaygisi, STAI-II: Siireklilik Kaygisi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
P=istatistiksel anlamlilik, Z: Mann-Whitney U ve > Kruskal-Wallis.

Tablo 4.7°de katarakt cerrahisi olan hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
durumluk ve siirekli kaygi Olgegi puan ortalamalari yer almaktadir. Cinsiyet, medeni
durum, yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu ve sosyal giivence durumu, yasadigi yer
ve kimlerle yasadigina gore dlgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 8. Katarakt Cerrahisi Olan Hastalarin Saghk Durumlari ve

Nedenlerine iliskin Kaygi Puanlarimin Karsilastirilmasi(N=104)

Stres

Ozellikler STAI-I* STAI-I1**
(Ort.£SS) (Ort.£SS)

Kronik hastahiginiz var mi1?

Evet (n=23) 50.13+5.75 50.74+3.21

Hayir (n=81) 48.89+5.49 50.42+3.83

test, P Z=-1.319, P=0.187 Z=-0.031, P=0.975

Kronik hastaliga siirekli ila¢ kullanim

Evet (n=23)

49.29+5.88

50.76+3.39

Hayir (n=81)

49.13+5.49

50.42+3.78

test, P

Z=-0.304, P=0.761

Z=-0.077, P=0.938

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet (n=71)

48.69+6.04

50.37+3.85

Hayir (n=33)

50.18+4.21

50.76+3.36

test, P

Z=0.654, P=0.513

Z=0.210, P=0.833

Cerrahi dncesi stres artiyor mu?

Evet (n=99) 49.2045.57 50.58+3,73
Hayir (n=5) 48.40+5.68 48.80+2.59
test, P Z=-0.868, P=0.385 Z=-1.374, P=0.170

Stresinizin nedenini neye baghyorsunuz?

Cerrahi ortamindan korkuyorum (n=27) 49.30+5.38 50.89£3.80
Cerrahi sonrast géorememekten korkuyorum 47.38+6.52 50.38+3.26
g]e_rfjlzi sirasinda agr1 duymaktan korkuyorum 50.20+5.25 49.50+4.12
g]e_rfflzi sonrast agri duymaktan korkuyorum 52.14+2.41 50.71+£3.50
g]e_rzzlhi esnasinda 6lmekten korkuyorum (n=18) 49.83+4.50 51.11+3.98

test, P X?=4.979, P=0.289 X?=3.248, P=0.517
Stresle bas etmek icin neler yapiyorsunuz?

Televizyon izliyorum (n=9) 49.56+4.25 50.78+2.95
Dua ediyorum (n=64) 49.58+5.59 50.73+£3.18
Saglik ekibinden sik sik bilgi aliyorum (n=31) 48.19+5.82 49.90+4.76

test, P

X?=1.297, P=0.523

X?=0.137, P=0.934

STAI-I: Durumluk Kaygisi, STAI-II: Siireklilik Kaygisi, Ort.+ SS: Ortalama =+ Standart Sapma,

P=istatistiksel anlamlilik, Z: Mann-Whitney U ve y*: Kruskal-Wallis.
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Tablo 4.8’de hastalarin saglik durumlar1 ve stres nedenlerine iliskin 6zellikleri ile
kaygi puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Olgek puan ortalamalar1 hastalarin Tablo
4.8’de yer alan oOzellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamistir

(p>0.05).

Tablo 4. 9. Hastalarin Katarakt Cerrahisi Hakkindaki Bilgi Durumlarina gore Kaygi

Puanlarimmin Karsilastirilmasi1 (N=104)

Ozellikler STAI-I* STAI-II**
(Ort.£SS) (Ort.+SS)

Katarakt tanim sizde oldu mu?

Evet (n=67) 48.87+5.64 50.04+4.02

Hayir (n=37) 49,70+5.41 50.65+3,06

test, P Z=0.487,P=0.627 Z=-0.068, P=0.946

Kataraktin sizdeki nedeni nedir?

Seker hastaligi (n=12) 47.25+6.80 50.83+£3.41
Goze alinan travmalar (n=9) 48.11+4.23 51.78+2.73
Goz tansiyonu (n=4) 49.25+ 1.26 51.25+2.22
Uzun sireli kortizon tedavisi almak (n=2) 53.0£1.41 46.0+1.41
Bilmiyorum/fikrim yok (n=77) 49.48+5.64 50.36+3.87

test, P

X?=4.211, P=0.378

X?=5.484, P=0.269

Katarakt cerrahisine hangi sikiyetiniz neden oldu?

Televizyon izleme giigliigii (n=43) 49.53+45 50.84 +34
Araba kullaniminda zorluk (n=23) 49.0 £4.97 50.35+ 3.27
Okuma zorlugu (n=20) 48.45 = 7.57 49.9+5.18
Gozlik numaralarinin degigsmesi (n=18) 49.28 + 6.27 50.5+3.05

test, P

+=0.322, P=0.954

=0.173, P=0.982

Katarakt hakkindaki bilgiyi kimden aldimz?

Doktordan (61) 48.66 = 5.22 50.23 = 4.07
Hemsireden (n=5) 51.4+3.36 49.8 +2.59
Baska hastalardan (n=33) 49.48 + 6.58 51.12+3.12
Bilmiyorum/fikrim yok (n=5) 51.0 + 3.08 50.2 + 3.56

test, P

¥?>=2.900, P=0.407

¥*=1.185, P= 0,757

STAI-I: Durumluk Kaygisi, STAI-II: Siireklilik Kaygisi, Ort.+ SS: Ortalama =+ Standart Sapma,

P=istatistiksel anlamlilik, Z: Mann-Whitney U ve y2: Kruskal-Wallis.
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Tablo 4. 9. Hastalarin Katarakt Cerrahisi Hakkindaki Bilgi Durumlarina gore Kaygi

Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (N=104)-Devam

Ozellikler STAI-I* STAI-I1**
(Ort.£SS) (Ort.£SS)

Katarakt cerrahisi icin genel anestezi alinir mi1?

Evet (n=1) 50.0+0 49.0+0

Hayir (n=91) 48.82 £5.43 50.47 £ 3.78

Bilmiyorum (n=12) 51.67 £ 6.26 50.75+3.19

test, P

1#=5.572, P=0.062

%>=0.381, P=0.826

Katarakt cerrahisinde agri oluyor mu?

Evet (n=16) 49.5 452 51.31+241
Hayir (n=75) 48.8 + 5.56 50.45 + 3.64
Bilmiyorum (n=13) 50.85 + 6.64 49.69 +5.14

test, P

¥*=3.263, P=0.196

%*=0.969, P=0.616

Katarakt cerrahisinde dikis atiliyor mu?

Evet (n=14) 48.07 £ 6.20 49.14 +3.74
Hay1r (n=50) 48.96 + 5.57 50.96 + 3.70
Bilmiyorum (n=40) 49.8 +5.35 50.38 + 3.62

test, P

=1.098, P=0.578

v=3.314, P= 0.191

Katarakt cerrahisinde lazer kullaniliyor mu?

Evet (n=30) 48.53 + 5.58 50.3+3.76
Hayir (n=35) 49.06 £ 5.69 4994 +4.18
Bilmiyorum (n=39) 49.74 +£5.48 51.13+3.12

test, P

x*>=1.540, P=0.463

¥*=1.257, P=0.533

Cerrahi sonrasi hastanede yatmak gerekir mi?

Evet (n=12) 49.17 +4.97 51.08 +3.99
Hayir (n=37) 48.62 + 6.08 50.57 +4.49
Bilmiyorum (n=55) 49.53+5.36 50.31 + 3.02

test, P

¥?=0.543, P=0.762

1#=0.843, P= 0.656

STAI-I: Durumluk Kaygisi, STAI-II: Siireklilik Kaygisi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
P=istatistiksel anlamlilik, Z: Mann-Whitney U ve > Kruskal-Wallis.
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Tablo 4. 9. Hastalarin Katarakt Cerrahisi Hakkindaki Bilgi Durumlarina gore Kaygi

Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (N=104)-Devam

Ozellikler STAI-I* STAI-11**
(Ort.+SS) (Ort.+SS)

Katarakt cerrahisinden ka¢ giin sonra banyo

yapilabilir?

1 glin sonra (n=16) 49.25+ 4.37 51.06 + 3.89

2 glin sonra (n=24) 50.25+5.08 50.63 £ 3.51

1 hafta sonra (n=36) 49.08 + 5.80 49.47 £ 4.20

Bilmiyorum (n=28) 48.29 + 6.26 51.36 + 2.79

test, P ¥*=1.947, P=0.584 ¥?*=3.356, P=0.340

Cerrahi sonrasi ne zaman taburcu olunur?

Ayni giin (n=7) 50.29 + 3.95 51.0+4.04

1 guin sonra (n=42) 49.60 + 5.55 50.24 + 2.82

2 giin sonra (n=25) 49.08 + 6.08 50.6 £4.75

Bilmiyorum (n=30) 48.37 £ 5.54 50.63 + 3.85

test, P x*=1.260, P=0.739 v*=1.112, P=0.774

STAI-I: Durumluk Kaygisi, STAI-II: Siireklilik Kaygisi, Ort.+ SS: Ortalama =+ Standart Sapma,
P=istatistiksel anlamlilik, Z: Mann-Whitney U ve x2: Kruskal-Wallis.

Tablo 4.9°da katarakt cerrahisi olan hastalarin cerrahi oncesi katarakt konusundaki
bilgi sorularinin durumluk ve siirekli kaygi arasindaki iliskileri verilmistir. Olgek puan
ortalamalar1 hastalarin tabloda yer alan 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamustir (p>0.05).

Sonug olarak hastalarin; egitim, meslek, yasadiklar1 yer, kimlerle kaldiklari, yas,
sosyal giivence durumu, cerrahi oncesi cerrahi hakkinda bilgi alma, sigara kullanma gibi

o0zelliklerinin hastalarin preoperatif kaygisina etki etmedigi saptandi.
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5.TARTISMA

Bu calismada katarakt cerrahisi Oncesi hastalarin kaygi ve bilgi diizeyleri
arastirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Tiirkiye’de korliigiin nedenleri arasinda katarakt, trahom ve glokom 6n siralarda yer
almaktadir. Katarakt, yasin ilerlemesiyle beraber 6zellikle 60 yas istii bireylerde goriiliir.
Gliniimiizde uygulanan katarakt cerrahisiyle goérme fonksiyonlarmin %90°1 basarili
olmaktadir (78). Bu bilgiler 1s1¢inda katarakt ameliyati olacak kisilerin operasyon 6ncesi
kayg1 seviyelerinin aragtirilmasina yonelik bir ¢alisma yapilmistir.

Arastirmada, katarakt cerrahisi olan kisilerin durumluk kaygi puani ortalama
(STAI-I degeri) 49.16+5.54 olarak belirlenmistir. Domar ve ark. (1989), ‘’Preoperatif
anksiyete: Ongorulebilir bir varlik midir?”’ isimli ¢alismalarinda STAI Olgegine gore
preoperatif kaygi puanini ortalama 45.0 olarak bildirmislerdir (79). Aykent ve ark. (2007),
klinikte ameliyat Oncesi yatan cerrahi hastalarin kaygisini belirlemek i¢in, STAI olgegi
kullanarak yapmis olduklari1 arastirmada kaygi puani ortalama 41.59 + 0.47°dir (80). Bu
arastirmalar ile ¢alismamizin ortalama durumluk kaygi puani benzerdir. Durumluk-Sirekli
Kayg1 Olgegi'nden alman puanlara gore kaygi diizeyinin siiflanmasina gore orta diizeyde
kaygiya 6rnek galismalardir. Mitsonis ve ark. (2006), katarakt operasyonu uygulanacak 65
yas ve istii 278 kiside, Hamilton’un Kaygi ve Depresyon Derecelendirme Olgegi ile
ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygiy1 aragtirmiglardir. Bu ¢alismada, ilk kez katarakt cerrahisi
uygulanacak hastalarda preoperatif kaygi diizeyinin ikinci kez operasyon gecirecek
hastalardan yiiksek oldugunu, preoperatif kayginin ameliyat giiniinde en yiiksek seviyeye
ulastigin1 saptamislardir (81). Foggitt (2001)’in yaptig1 arastirmada ise 108 hastanin verisi
dikkate alinmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore hastalarin katarakt cerrahisine ait kaygi
diizeyinin yiiksek diizeyde olmadigini, en yiiksek kaygi diizeyinin katarakt i¢in yapilan veri
toplama sirasinda ve her iki gdzden ayni anda ameliyat olacak hasta grubunda oldugunu
saptamiglardir. Hastalarin kaygilarini1 6l¢gmek i¢cin Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)
dlgegi ve Gorsel Analog Olgegi (VAS) kullanildigindan sta1 degeri hesaplanmamustir (82).
Caligma grubunda bulunan hastalarin STAI-II puan1 50.49+3.68 olarak hesaplanmistir. Bu
aragtirmada hastalarin siireklilik kaygist durumluk kaygisina oranla yiiksek bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bircok c¢alismada ameliyat Oncesi preoperatif kaygiya bakildiginda, kadinlarda
kayg1 seviyesinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (66,79). Badner ve
arkadaglar1 (1990), bunun sebebini kadinlarda ailelerinden uzak kalmasina baglayarak

kayginin daha yiiksek olmasiyla iligkilendirirken, Domar ve arkadaslar1 (1989), kadinlarin
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kaygilarin1 erkeklere gore daha rahat konugarak kendilerini ifade etmelerine baglamiglardir
(66,79). Bu arastirmada cinsiyete bagli preoperatif kaygisi incelendiginde; katarakt
cerrahisi olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark yoktur. Literatiir ile farklilik gostermektedir.

Arastirmacilardan bazilar1 yasin kaygiy etkilemedigini soylerken (79,83). Ramsey

(1972), orta yas grubunda kaygi seviyesini yiiksek oldugunu bildirmis ve bunu da orta
yastaki kisilerin ailelerine kars1 gorev ve sorumluluklarinin bilincinde olmalarina
baglamistir (84).
Yaglanmayla beraber katarakt hastaliginin yaninda bagka kronik hastaliklar da belirmistir
(85, 86). Caligmamizda katilimcilarin dortte birinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
ve bu hastaliklara yonelik en az bir ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Calismamizda 55 yas alti
ve 55 yas lstil yas gruplarina gére kaygi seviyeleri incelendiginde 55 yas alt1 grubunun 55
yas Ustll grubuna gore kaygi seviyesi daha diisiik saptandi. Calismada medeni durum ile
preoperatif kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Egitim diizeyinin kaygi diizeyine etkisini inceleyen calismalar degerlendirildiginde;
Abacioglu’'nun (2009), yapmis oldugu calismada egitim durumunun kaygi derecesini
etkilemedigi belirlenmistir (28). Bu konuda, Giinaydin ve ark’nin (1998), yaptiklar
calismada egitim diizeyi ylikseldik¢e kaygi seviyesi diismiistiir. Gruplar karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (73). Calismamizda da benzer sekilde egitim gruplar
arasinda durumluk ve siireklilik kaygis1 yoniinden anlaml fark yoktu.

Calismada yasanilan yer ile preoperatif kaygi puanlar karsilastirildiginda; katarakt
ameliyat: uygulanacak kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmedi. Bu
verilere gore kaldiklar1 yerin preoperatif kaygiyr etkilemedigini diisiindlirmektedir.
Hastalarimiza aile desteginin kaygiy1 azaltmadaki faktoriinii sorgulamak icin sorular
soruldu. Bu degiskenlerle cerrahi 6ncesi durumluk kaygisi arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hastalarin katarakt cerrahisi konusunda daha 6nceden bilgi sahibi olma durumu ve bilginin
kaynag arastirildi. Katarakt cerrahisi olacak hastalarda; bilgi sahibi olanlarin olmayanlara
gore durumluk ve siirekli kaygisi arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Katarakt cerrahisi konusunda; Vallance ve ark. (2004)’nin yaptiklar1 arastirmaya
gore ameliyat oncesi yapilan bilgilendirmenin kisileri rahatlatarak daha az kaygiya neden
oldugunu saptanmistir (87). Ameliyat 6ncesi hastalar yeterli bilgi almis ve geri doniisiim
saglamiglardir. Cerrahi Oncesi kaygisi normal olan hastalarin; kaygisi yliksek hastalara
gbre cerrahi sonrasi oryante olma durumlari daha iyi olmaktadir (69). Ulkemizde yapilan

bir arastirmada nikotin bagimliginda bireylerin kaygi duyarlilig: ile kaygi arasinda pozitif
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yonde bir durum saptanmigtir. Hastalarin kaygi duyarliliklarinin yiiksek olmasi kaygiya
neden olabilmektedir (88). Abacioglu’nun (2009), caligmasinda sigaranin preoperatif kaygi
tizerine etki etmedigi saptanmistir. Bu ¢alismada da sigara kullanmanin preoperatif kaygi
tizerine etkisi incelendiginde istatistiksel olarak bir fark yoktur (28).

Bu c¢aligmada hastalarin stres ve bas etme yontemlerine gelindiginde; siirekli kaygi
Olcegi durumluk kaygi Olcegine gore yiiksek c¢ikmasina ragmen yapilan analiz sonucu
Ol¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Hasta ameliyat dncesi ameliyat olma siirecinden daha az kaygi tasimaktadir.

Hastalarin katarakt ameliyati hakkindaki bilgi durumlarina gore kaygi puanlarinin
karsilastirilmasinda da siirekli kaygi olgegi durumluk kaygi Olgegine gore yiiksektir.
Yapilan analiz sonucu Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan literatiir taramasinda ise katarakt cerrahisi Oncesi
hastalarin kayg1 ve bilgi diizeylerinin incelenmesine iligkin arastirmalarin sinirli oldugu ve

Tiirkiye’de bu donemi igeren kapsamli bir arastirmanin olmadigi belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1 SONUCLAR

Katarakt cerrahisi olacak hastalarin cerrahi Oncesi kaygi ve bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Katarakt cerrahisi olan hastalarin;

Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamasi 49.16+5.54 ve Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamasi 50.49+3.68 bulunmustur.

Hastalarin orta diizeyde durumluk ve stirekli kaygi diizeyine sahip olduklar1
belirlenmistir.

Tablo 4.7.’de katarakt cerrahisi olan hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gore durumluk ve sirekli kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
sosyal giivence durumu, yasadigi yer ve kimlerle yasadigina gore o6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Tablo 4.8.°de hastalarin saglik durumlar1 ve stres nedenlerine iliskin
ozellikleri ile kaygi puanlarimin karsilastirilmasi verilmistir. Olgek puan
ortalamalar1 hastalarin tabloda yer alan ozellikleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9°da katarakt cerrahisi olan hastalarin cerrahi 6ncesi katarakt
konusundaki bilgi sorularinm durumluk ve siirekli kaygi arasindaki iligkileri
verilmistir. Olgek puan ortalamalar1 hastalarin tabloda yer alan &zellikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamustir (p>0.05).

Sonug olarak hastalarin; egitim, meslek, yasadiklar1 yer, kimlerle kaldiklari,
yas, sosyal glivence durumu, cerrahi 6ncesi ameliyat hakkinda bilgi alma,
sigara kullanma gibi O6zelliklerinin hastalarin preoperatif kaygisina etki
etmedigi saptandi.

Calismamizda; sorulara verilen cevaplar ve sosyo-demografik degiskenler
durumluluk kaygi, siireklilik kaygi ya da STAI toplam puan degerlerini

istatistiksel olarak etkilememistir.
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6.2 ONERILER

>

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

[lk kez katarakt cerrahisi olacak hastalara, ameliyat hakkindaki duygu ve

diistincelerini ifade etmesine firsat taninarak, ameliyati hakkinda bilgilendirilmesi,
Bu grup hastalarda yapilacak ¢aligmalarda hastalarin gérme fonksiyonunun azaldigi
ve arastirma sorularina yanit vermede ¢ogunlukla baskalarina bagimli olduklar1 goz
Online alindiginda veri toplama gereglerinin daha az sorudan olusmasi ve bu
hastalara uygun dl¢eklerin kullanilmasinin kaygiy1 6l¢gmede daha yararli olacag,

Bu cerrahiye yonelik yeni bir 6l¢ek gelistirilmesi,

Arastirmanin daha biiylik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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6.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kapsamina Suru¢ Devlet Hastanesi goz klinigine katarakt ameliyati i¢in
yatisi yapilan ve cerrahisi planlanan hastalar alinmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar
arastirma kapsamina alinan hastalar1 temsil etmektedir ve sadece bu drneklem grubundaki
ozellikleri tastyan hastalara genellenebilir. Arastirma verilerinin ayni arastirmaci tarafindan
toplanmast ve farkli bir gozlemci kullanilmamasi aragtirmanin sinirhilii olarak kabul
edilebilir. Arastirma verilerinde anket formlar1 yiiz yilize gériisme yontemi ve gdrme
probleminden dolay1 hastalara okunarak toplanmistir. Bu nedenle verilerin giivenirligi
goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

Giivenilirlik analizi, daha 6nceden belirlenmis bir 6l¢ek tiiriine gore hazirlanmig
ankete verilen yanitlarin tutarliligini dlger. Giivenilirlik analizi igin kullanilan temel analiz
Cronbach Alpha (o) degerinin bulunmasidir. Her bir madde i¢in tek bir o degeri olabilecegi
gibi, tiim sorularin ortalama bir a degeri de olabilir. Tiim sorular i¢in elde edilen o degeri o
anketin toplam giivenilirligini gosterir ve 0.7'den biiyiilk olmasi beklenir, bu degerden
diisiik o degerleri anketin zayif giivenilirligi oldugunu gdésterir.

STAI-I icin toplam Cronbach alfa= 0.395, STAI Il toplam Cronbach alfa= -0,425
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar maddelere verilen cevaplar arasinda uyum olmadigi
anlamina gelir. Yani hastalarin gérme probleminden dolay1 sorular arastirmaci tarafindan
okunup veriler toplanmak zorunda kalindigi icin hastalar anket sorularini yeterince
anlamadan cevaplamis olabilirler.

Hastanin bilgilendirilmesi hakkindaki (gbz i¢i basmcini artiracak davraniglardan
kaginmasi, komplikasyonlara kars1 dnlem) sorularin veri toplama formuna soru sayisinin
fazla olmasindan dolayr eklenememesi ve hemsirelerin (%4.8) hastalara bilgi ve

danigsmanlik vermede etkin olmamasi arastirmanin sinirlilig olarak kabul edilebilir.
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Sakl Uyg Deger .7 Konulu ¢aligmasimin yiiritdlmesinin,

Mahmut GOBAN'In “... Iy Saghgt ve Giivenligi Uyg Hastane Ci ¢ Tarafindan Degerlendirilmesi...”
konulu caligmasimn yiiritilmesinin,

Mustafa GOKSULAR in “... Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saghk Haklarina Yénelik Tutumlarnn
Degerlendirilmesi...” konulu galismasinn yuritilmesinin,

lesistek i Cerrahisi Uygul H. n Agri Diizeyi ve Yénetiminin

Prof. Dr. Nermin OLGUN'un “... Hemgirelerin Dipabet K fa Bilgi ve Yaklagtmlari...” konulu cahsmasinin
yurutalmesinin,
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Incelenmesi...” konulu galismasinin ytrotaimesinin,
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(Saliha CELIK)

Dr. Ogr. Uyesi Giinseli USGU nun “... Yash Bireplerde Denge Given Olgegi’nin Tiirkce Uparlamast: Gegerlik ve Giivenirlik
Cali ” konulu

Kevser KARTAL mn “. Du.yuk Kalorili Diyet Tedavisi Uygulnnan Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davr Degerlendirilmesi...” konulu gal yiiriitilmesi

Nurullah ILDEM’in “...Diyabetli anmlar(la Diyabet Okul Egitiminin Yagsam Kalitesine Etkisinin Aragtirdmasi...” konulu
caligmasinm yiiritiilmesinin,

Zeliha TURAN 1 “...Kadin Meme Kanserx Onleme Davramslarin Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Cali 2 konulu cal yiiriitii

Kibra AKCAN'in “... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Cali ” konulu
yiirittiilmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep Ilinde Bir Lise Ogrenci Yurrlunda Kallm Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi A daki Hliskinin Incel i...” konulu gal yiir

Okan SAVAS’n “... Serebral Palsili Cocuklarda Sol; Eg izlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farklt Yanik Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimn Incelenmesi...” konulu
caligmasinm yiiriitilmesinin,

Ali HASSAN’n “...Tek li Sandalye Kull da Ust Ekstremite ve Skapular Kaslart Kuvvetlendi; Egzersizlerinin
Bag, Boyun ve Omuz Posturii, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin Incel i...” konulu gal n yiiriitiilmesini

Aysenur OZSARAG I “. Bacnl. A?vrlst Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyokinetik Uyguli Etkinliginin
Arag * konulu ¢al yurt

Kamile Merve KARATEL’i m “... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yag Grubu Cocuklarda Upgulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Perf i...” konulu ¢al yiir

Sahin CAKIR’in  “..Lateral Epikondilitli F Farklt  Fizy pi ¥ lerinin Karsilag ...” konulu
galigmasmnin yiriitiilmesinin,

Tuba ACIKYOL'un “.. Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezpo Bantl ve M [ Terapinin Etkilerinin
Kargilagtril ” konulu gal yilrtitil i

Giileem FINDIKKIRAN' m 23 Tip I Diyabelli- Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kiriigan Cocuk Send, Durumu A I
Degerlendirilmesi...” konulu gal

Ozlem YEMISEN’in “... Yemtloaan Yogun Bakim Unuesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Or la Strtiistii Pozi: le
Yaus Siirecinin Degerlendirilmesi...” konulu galis yiiri

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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2-Cinsiyeti :

EK S

KATARAKT CERRAHISI ONCESi HASTALARIN KAYGI VE BIiLGi
DUZEYLERININ INCELENMESI

a)Kadin b)Erkek
3-Medeni Durumu:
a)Evli b) Bekar

4-Egitim diizeyiniz;

a)Okuma yazma bilmiyor b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise e)Universite

5-Calima durumunuz nedir?

a)Calistyor iseniz mesleginiz...................o.eeee.

b)Calismryor ise emekli

¢)Ev hanimi

6-Sosyal Guvenceniz:

a)Var b)Yok

7-Nerede Yastyorsunuz?

a)Kdy b)Kasaba c)ilce d)il

8-Kimlerle yasiyorsunuz?

a)Yalniz b)Es/Cocuklarla birlikte

9-Kronik bir hastaliginiz var mi1?

a)Evet b)Hay1r

10-Varsa hastaliginizin adi nedir?

11-Bir kronik hastaliga bagh siirekli ilag kullanim durumunuz var mi?

a)Evet ise ilacin ad1.................

12-Sigara kulaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

13-Katarakt cerrahi dncesi stresinizin arttigini diigiiniiyor musunuz?

() Hayir
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EK 5-DEVAMI
14- Stresinizin nedenini neye bagliyorsunuz?
a)Cerrahi ortamindan korkuyorum.
b)Cerrahi sonras1 gorememekten korkuyorum.
c)Cerrahi sirasinda agri duymaktan korkuyorum.
d)Cerrahi sonrasinda agr1 duymaktan korkuyorum.
e)Cerrahi esnasinda 6lmekten korkuyorum.
15-Stresle bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?
a) Televizyon izliyorum./Kitap okuyorum.
b) Dua ediyorum.
c) Saglik ekibinden sik sik bilgi talep ediyorum.
Asagida katarakt ameliyat: ile ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen size uygun bir sekilde
cevaplandiriniz.
16)Katarakt, gormemizin sanki bugulu bir camdan bakiliyormus gibi bozulmasidir. Sizde
bu etki oldu mu?
a)Evet b)Hayir
17) Katarakt cerrahisinin sizdeki nedeni nedir?
a)Seker hastaligi
b)Goze alinan travmalar (darbeler)
¢)G0z tansiyonu
d)Uzun sureli kortizon tedavisi almak
e)Bilmiyorum/Fikrim yok
18)Katarakt cerrahisi olmaniza hangi sikayetiniz neden oldu?
a)Televizyon izleme giigligi
b)Araba kullaniminda zorluk
¢)Okuma zorlugu
d)Gozliik numaralarinin sik degismesi
19)Katarakt cerrahisi i¢in kimden bilgi aldiniz?
a)Doktordan
b)Hemsireden
c)Daha Once katarakt cerrahisi olan hastalardan
d) Televizyon/internetten
e)Bilgi almadim/Fikrim yok
20)Katarakt cerrahisi i¢in narkoz(genel anestezi) alinir mi1?
a)Evet b)Hayir e)Bilmiyorum/Fikrim yok
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EK 5-DEVAMI
21) Katarakt cerrahisinde agr1 oluyor mu?
a)Evet b)Hayir e)Bilmiyorum/Fikrim yok
22) Katarakt cerrahisinde dikis atiltyor mu?
a)Evet b)Hayir e)Bilmiyorum/Fikrim yok
23) Katarakt cerrahisinde lazer kullanilir m1?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum/Fikrim yok
24) Cerrahi sonrasi hastanede yatmak gerekir mi?
a)Evet b)Hayir e)Bilmiyorum/Fikrim yok
25)Katarakt cerrahisinden kag gun sonra banyo yapabilirim?
a)1 glin sonra
b)2 giin sonra
¢)1 hafta sonra
d) Bilmiyorum/Fikrim yok
26) Cerrahi sonrasi ne zaman taburcu olunur?
a)Ayni giin
b)1 giin sonra
)2 glin sonra
d) Bilmiyorum/Fikrim yok

Liitfen ekte verilen stai anksiyete skalasi formunu size uygun bir sekilde cevaplandiriniz.
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EK6

STAIFORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun,
sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizinaninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

2
£ |8 |3 |8
1. | Su anda sakinim 1) ) (€)] ()]
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ @ | O (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) 2 3) (4)
4 Pigmanlik duygusu igindeyim 1) (2 3 4
5. | Su anda huzur igindeyim 1) (2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2 ©)] 4
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum o 1@ |6 @]
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 ©)) @
9 Su anda kaygiliyim (1) (2 ©)) @
10. | Kendimi rahat hissediyorum m 1@ |6 4)
11. | Kendime giivenim var o 1@ |6 ()]
12 | Su anda asabim bozuk 1) ) (3) @]
13 | Cok sinirliyim [ ) B ) I A )
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ | © 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum o 1@ |6 ()]
16. | Su anda halimden memnunum o 1@ |6 (@]
17 | Su anda endiseliyim v 1@ |® ()]
18 | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum 1) 2) 3) 4)
19. | Su anda sevingliyim 1) (2) (€)] ()]
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2 ©)] @
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STAI FORM TX -2

Isim:

Tarih:

..... ooid i,

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun,

sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizinanminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

]

IS

&

N

=

& N

1S3 c —

5] 3 @

e E <

c 3 c

3] c N [}

= I X IS

5 %‘ o 5

I oM O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (€] 2 (3) 4
22 | Genellikle gabuk yorulurum @ 2 (3) 4
23 Genellikle kolay aglarim 1) 2 (3) (@)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 (3) (@)
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) ) ?3) 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) ) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2 (3) (4)
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim ) ) ®3) 4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 (3) (@)
30. | Genellikle mutluyum @) 2) (3) 4
31 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2 (3) 4
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 1) ) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) ) (3) (4)
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim ) ) ®3) 4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @) 2 (3) 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) ) (3) (4)
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 (3) (&)
38 Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) ) ?3) 4)
39. | Aklibasinda ve kararl bir insanim (1) 2 (3) (&)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2) 3) 4)

47




EK 8
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin hasta yakini; bu anketteki sorulara vereceginiz cevaplar sizin kaygi ve bilgi
diizeyinizin saptanmasi amaciyla planlanan bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Bu
arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
yiriitillen bir arastirma calismasi i¢in yapilmaktadir. Bu ankette sizlere sosyo-demografik
ozellikleriniz, kaygi diizeyiniz ile ilgili sorular sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve
diisiincelerinizi yansitacak sekilde igtenlikle cevaplandirmaniz ¢ok Onemlidir. Bu nedenle,
liitfen sorulara neyin dogru neyin yanlis olduguna gore degil, gergekte sizin ne yasadiginiz ve
hissettiginize gore cevap veriniz. Anketteki tiim sorulari, ilgili agiklamalar1 dikkatlice
okuyarak ve bos soru birakmadan cevaplaymiz. Ankete verilen cevaplar toplu olarak
degerlendirilecektir.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Caligmaya katilmaya karar
verdikten sonra ayrilmak istediginizde size ait veriler ve bilgiler arastirmada
kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek size
de herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirma hakkinda herhangi bir sorunuz olursa Saliha
Celik’e sorabilirsiniz.

Arastirmaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Gontllintn Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi
SALIHA CELIK
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EK9
INTIHAL RAPORU

LiISANSUSTU TEZ iINTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Bashgi: KATARAKT CERRAHISI ONCESi HASTALARIN KAYGI ve BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez calismamin girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 29 sayfalik kismina iligkin,
11/07/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinms olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 25 ‘diir.
(Benzerlik orany; ahntilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alntilar dahil

E 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih:25/07/2019
Adi Soyad: Saliha Celik

OgrenciNo: 174101038

Anabilim =

Dali: Hemgirelik

Programi: Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. éy{a YAVA /

Rev na/Tarke 00/
IREV 0/ aiiin. U0~

49



EK 10
OZGECMIS

ADI SOYADI: Saliha Celik, 1993 yilinda Gaziantep’te dogdu. Ilkokul Sgrenimini Mehmet
Colak Tlkokulu’nda ve lise 6grenimini Ismet Pasa Lisesi’nde tamamladh.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden
2015 yilinda bolim birincisi olarak mezun oldu. 2016 yilinda formasyon egitimi aldi. 2017
yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans
Programina basladi. Haziran-Ekim 2015 tarihlerinde Medical Park Hastanesi, Genel Yogun
Bakim Unitesi’nde yogun bakim hemsiresi olarak calist1. Kasim 2015 tarihinden itibaren Surug
Devlet Hastanesi ameliyathane biriminde ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
KATILDIGI ARASTIRMALAR: Universite Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine
[liskin Tutumlar1 ( Sdii Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi/ Cilt 8 Say1 1/2017)
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