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Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Katarakt Ameliyatt Planlanan
Hastalarin Kayg Diizeylerini Etkileyen Faktiorlerin Belirlenmesi” adl1 calismanin,
proje sathasindan sonuglanmasina kadar olan biitlin siireclerinde bilimsel ahlak ve
geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurulmaksizin tarafimca yazildigini ve
yararlandigim  biitiin  eserlerin  “Kaynakg¢a”da  gosterilenlerden olustugunu,
“Kaynakg¢a”da yer alan bu eserlerden metin i¢inde atif yaparak yararlanmig oldugumu

belirtir ve onurumla dogrularim.
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KUBRA OYMAAGACLIO, KATARAKT AMELiYATI PLANLANAN
HASTALARIN KAYGI DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI, CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi, iSTANBUL, 2017

OZET

Goziin dogal lensinin opaklagmasi olarak tanimlanan katarakt, en fazla ileri yas
gruplarinda goriilmektedir. Diinyada yash niifusun artisi ile birlikte katarakt kiiresel
bir sorun haline gelmistir. Kataraktin tek tedavisi ameliyattir. Katarakt bireyleri
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkilemektedir. Hastane yatis siireci, hangi sebeple
olursa olsun hasta i¢in korku, endise ve kaygi gibi psikolojik degisikliklere sebep
olabilmektedir. Calismamizda katarakt cerrahisi planlanan hastalarda kaygi diizeyleri

ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma 6zel bir goz hastanesine Ekim 2016-Mart
2017 tarihleri arasinda basvuran ve katarakt tanisi almis 211 hasta ile tamamlanmustir.
Hastalardaki kaygi diizeyinin belirlenmesi igin “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi”
kullanilmis ve kaygi diizeyleri hastalarin sosyo-demografik ve saglik/hastalik
ozelliklerine gore karsilagtirilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda

T testi ve Tek Yonlit ANOVA testi kullanilmastir.

Arastirmamiz sonucunda durumluk kaygi 6l¢ek puanlart emekli hastalarda,
kronik bir hastaligi bulunmayan hastalarda, operasyona iliskin kaygi yasadiginm
bildiren hastalarda daha yiiksek bulundu. Siireklilik kaygi olgek puanlart kadin
hastalarda, 65 yas iizeri hastalarda, sikayet siiresi 5 y1l ve 5 yildan daha uzun siireye
sahip olan hastalarda, operasyona iligkin kaygi yasadigini bildiren hastalarda daha

yiiksek bulundu.

Daha onceden kronik bir hastaligi bulunmamasi nedeni ile hastane ortamina
aliskin olmayan, ozellikle ilk kez katarak operasyonu gecirecek hasta grubuna,
ameliyat hakkindaki duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat verilerek aktif olarak
dinlenmelidir. Hastalara verilecek her egitim kendi yasi, kronik hastaliklari, fiziki

imkanlar ele alinarak kaygiy1 azaltmaya yonelik bilgilendirme yapilabilir.

Anahtar kelimeler: katarakt, kaygi, cerrahi, hemsirelik
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KUBRA OYMAAGACLIO, THE DETERMINATION OF THE FACTORS
AFFECTING ANXIETY LEVELS OF THE PATIENTS WHO PLANNED TO
CATARACT SURGERY, SURGICAL DISEASES NURSING PROGRAM
MASTER'S DEGREE, ISTANBUL, 2017

ABSTRACT

The cataract, which is defined as the opacification of the natural lens in the eye, appears
in the most advanced age groups. With the increase of the elderly population in the
world, cataract has become a global problem. Surgery is the only treatment of cataract
disease. Cataract affects individuals physically, socially and psychologically. The
hospitalization process may cause psychological changes such as fear and anxiety for
the patient. The aim of our study was to investigate the anxiety levels and related

factors in patients with cataract surgery.

This descriptive study was completed with 211 patients admitted to a private
eye clinic between October 2016 and March 2017 and received a cataract diagnosis.
"State and Trait Anxiety Scale™ was used to determine the level of anxiety in the
patients. Anxiety levels were compared according to the socio-demographic
characteristics and health/disease features of the patients. In comparison of the data,
independent samples T test and one way ANOVA test were used.

As results of our study, the state anxiety scale scores were higher in retired
patients, in patients without a chronic disease, and in patients reporting anxiety about
operation. Trait anxiety scores were higher in female patients, in patients over 65 years
of age, in patients who had a longer duration of complaints than 5 years and more and

in patients reporting anxiety about operation.

Opportunities to express the feelings and thoughts about the surgery should be
given to the patients who have no chronic disease and so unfamiliar to the hospital
environment. The patients should be actively listened. Age, chronic illnesses and
physical possibilities of the patients should be considered in every training.
Information should be provided to reduce anxiety.

Key words: anxiety, cataract, nursing, surgery

Vi



TESEKKUR SAYFASI

Yiiksek lisans egitimim siiresince kiymetli bilgilerini ve kazanimlarini sonuna
kadar benimle paylagmaktan c¢ekinmeyen, tecriibeleri ile yolumu aydinlatan, her
konuda yardim ve destegini esirgemeyen, benimle biiyiik titizlikle ilgilenip, sabirli ve
anlayish yaklagimi ile yonlendiren ve her zaman 6zveride bulunup bana vakit ayiran

degerli hocam ve danigmanim Yrd. Dog. Dr. Sebahat AKBAL ATES’ e,

Cerrahi Hastaliklar1 ve Hemsireligi lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca
bilgi ve tecriibeleri ile meslek hayatima yon veren ve bu meslegi sevdiren degerli

hocalarim Prof. Dr. Deniz SELIMEN’ e ve Dog. Dr. Sonay BALTACI GOKTAS’ a,

Arastirmami ylriittiiglim siire boyunca bana destek olan, bilimsel ¢alisma
ortami sunup veri toplamami kolaylastiran ve benimle birebir bu konuda ilgilenip
arastirma siirecimin her asamasindan haberdar olan hastane miidiremiz Ozlem
UYSAL’a ve arastirmam boyunca benimle kiymetli bilgilerini paylasan ve bana

yardimei olan doktorlarrm DR. Burcu CALIK ve Dr. Feride Pnar DOGRU’ ya,

Tez siiresi boyunca benimle birebir ilgilenen, istatistiksel ve bilimsel

becerilerini paylasmaktan ¢ekinmeyen arkadasim Dr. Abdullah SARIOZ e,

Arastirmamim ylriitiilmesi siirecinde destek ve yardimlardan kaginmayan tiim
samimiyetleri ile her zaman yanimda olan ve bu sayfaya sigdiramayacagim sevgili

meslektaslarima,

Bana her zaman giivenen, ideallerime ulasmam i¢in beni her zaman tesvik
eden, sevgileri ile hayatima anlam katan, her zaman en biiyiik destek¢im olan ve su an
aramizda olmayan oncelikle babam Nuri OYMAAGACLIO’ya, tezimin her
saniyesinde sakin, anlayisl ve sabirla karsilayan annem Ayse OYMAAGACLIO’ya
ve kardesim Furkan OYMAAGACLIO’ya,

Arastirmama katilan tiim hastalara en icten dileklerimle tesekkiir eder, saygilarim

sunarim...

Kiibra OYMAAGACLIO

vii



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI ..ottt st e be e s ae e are e iii
YEMIN METNI ..ottt iv
(074 235 WO %
ABSTRACT ...ttt e s b et e e e b e e te e ae e s beebeeaeesteenteeneesaeeteas Vi
TESEKKUR SAYFAS ...ooiiiiieiteieieteeeeete e es st es st ses st ses s s sas s, vii
(@ 11 D) 21 Q1 51 23 2 TR viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......ccccooiiiiiiiiiescce s Xii
TABLOLAR DIZINI ....ocooiiiiiiiiiicccece ettt xiii
SEKILLER DIZINT. ...ttt sttt Xiv
I €5 1 2 1T 1
2. GENEL BILGILER ....c.coeviiiiiiiieieieceec e 6
2.1, GOZUN ANALOMUISI....cciiiiiiriiiiiee et iiiiiirr e e e e s seb e e e e e s s s sebbb b e e e s e e s s s ssabbbareeeeas 6
2.1.1.  GOzZUN D1§ YaPIArt «..oeeiiiiiiiiiicie e 6
2.1.2.  GOZUN IgyaPIIar....c.cvevveiviiieicccce e 7
2.1.3. GOZ BOSIUKIAIT .eoviiiiiiiiiii e 8

2.2.  Lens Anatomi Ve HiStOlOJiSi........ccueviiiieiieiiiicceee e 9
2.2.1. KaPSUL cooiiieiice s 9
2.2.2. EPIL oo e 9
2.2.3. FIBMHIEI ..o 9
2.2.4.  ZINN LIFIEIT ccoeiiiecce et 9

2.3, LenS FIZYOIOJISH ...veuviiiiiiiiiiiiiieeeeee s 9
2.4. Lensin GOrmedeki ROIU ....ccovciiiiiiiiiiiiiii ettt 11
2.5, KAAraKL ....c.oeiiiiiecc s 11
2.5.1.  Katarakt TUIIEII......ocooiireiiiiic et abe s 12
2.5.2. Katarakt Gelisim MeKaniZmasl...........cccueeivieiiieesiiessiieessieessieeesieeens 13

viii



2.5.3. Katarakt SemptomIart ..........cccovvveiiiiiiiiiiiec e 13

2.5.4.  Katarakt TEJAVIST ......ccccviiiieiiiiieisiie s 13
2.5.5. Katarakt Cerrahisi Komplikasyonlart ............ccccceoeiiniiininininieiene, 14
2.5.6. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi ......... 17
2.6. Kaygi Tanimi ve TaritnCes ......couviieiiiiiiiiiiicicscieee e 20
2.6.1.  Kaygl TUIIETT....cvvviiiiiiiiii e 21
2.6.2.  Kaygl DUZEYICTT ..cccuvvviiiiiiiiii ittt 22
2.6.3. Kaygmin Kisi Uzerinde Yarattigt EtKiler ..........ccoocvveveriieinerersnnennnn, 24
2.6.4.  Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarda Kaygi.........ccoccoevniiiinininnnn. 24

2.7. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygi ve Hemsirelik
Y aAKIASIMIATT ...ttt bbbttt sbe e beesnee s 26

2.7.1. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygi Nedenleri Ve Hasta
Uzerinde Yaratt1gt BIKIIEr .........ccevvvcveiiireiieiteiiieeteseee et 26

2.7.2. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygi Kontroliini

Saglamada Hemgirenin Rolli...........ccooviiiiiiiiiiii 26

2.7.3. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygiy1 Kontrol Etmek i¢in

Uygulanabilecek Tamamlayic1 ve Alternatif Yontemlerde Hemsirelik

Y aKIASIMIATT ... 27
GEREC VE YONTEM ..ottt 30
3.1, Arastirmanin TUIT .eeeveeiiiee e 30
3.2, AraStirma SOTUIAIT ....ccuvveiiiie it 30
3.3.  Arastirmanin Evren ve OrmeKIeMi..........ccccocvvvviviiiiiiiiiiiseeeeeeeeee s 30
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri...........ccoooiniiiniinnnnne 31
3.4.1. Calisma i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri ...........c.cccoceeinrnnnnene 31
3.4.2. Calismadan Diglanma Kriterleri.........cccocovviiiiriiiiiiniiie e 31
3.5.  Bagimli- Bagimsiz Degiskenler ...........cccoooiiiiiiiniiiiicnc e 31
3.5.1.  Bagimsiz DeGiSKenler .........ccocoiieiiiiiiiiiiice e 31



3.5.2.  Bagimli Degiskenler........cccviiiiiiiiiiiiiciic e 31

3.6.  Veri Toplama Araclari..........ccoooiiiiiiiiiiiiiici e 32
3.6.1. Bilgi FOrMU ..o 32
3.6.2.  Spielberg Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri............c.cccoveenne. 32

3.7, Vert ANAliZi ... 33

3.8,  Arastirmanin EtiK YONU .......ccocoiiiiiiiiiii e 33

3.9, Arastirma SinirlliKIart ... 33

4, BULGULAR ..o 34

4.1. Sosyo-Demografik ve Saglik Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi .......... 35
4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi................ 35
4.1.2. Hastalarin Saghk/Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi ..................... 36

4.2. Sosyo-Demografik ve Saglik Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk
Ve Siireklilik Olgek Puanlaria Gore Dagilimi ve Karsilastirilmast ..................... 38

4.2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk

Olgek Puanlarina Gére Dagilimi ve Karsilastirilmast..........covevvceevcvereececnnnns 38

4.2.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére STAI Siireklilik Olgek

Puanlarina Gore Dagilimi ve Karsilagtirtlmast .........cccevveeeiiiiniiiie i, 39

4.2.3. Hastalarin Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk Olgek

Puanlarina Gore Dagilimi ve Karsilagtirtlmast .........ccceevveveiiiiiiiiieiiiieieee, 41

4.2.4. Hastalarin Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk Olgek
Puanlarina Gore Dagilimi ve Karsilastirtlmast ..........cccooeeiiiiiiciciiciceee 43

5. TARTISMA ..ot 45
5.1.  Sosyo-Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerinin Dagilimma Gore

TATTISTIMAST. . 46

5.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin Dagilimma  Gére

TATTISTIMAST. ettt ettt e e e e e e et e e b e e are e 46

5.1.2. Hastalarin Saglik\Hastalik Ozelliklerinin Dagilimma Gore Tartisiimasi
48



5.2. Sosyo-Demografik ve Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk-
Siireklilik Olgek Puanlarina Gore TartiSIImast .......co.evvvceeveverereceeeeeseseeeeee e 50

5.2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk ve
Siireklilik Olcek Puanlarina Gore TartisIimast .......c.ceceveeevevceeeieseeeeeseeseeeens 50

5.2.2. Hastalarin Saglik/Hastalik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk ve

Siireklilik Olgek Puanlarina Gore TartiSIImast .........ceueveveceeeerereeecceeeesesenenn, 53

6. SONUC VE ONERILER ........cocooviiiiiiicieeeeceeeee e es s 58
KAYNAKLAR .ottt ettt be et neente e e nnes 60
ELER ...ttt 74
Ek-1. Bilgilendirilmis Onam FOrmMuU .........cccceiiiiiiniiiiiniecece e 74
EK-2. Veri toplama fOrMU ......c.oviiiiiiiiiiiceee e 76
Ek-3. Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri.........cccoceviiiiiniiininnen, 78
Ek-4. Etik Kurul Onay BelgesS ..........ccoiiiiiiiiiieiiie e 80
Ek-5. Calisilan Kurum zin Belgesi .........cocoverivevcereieieeiecreesseseseee s eseseeie e 81

Xi



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ATP : Adenozin trifosfat

Cl ; Klor

dig. : digerleri

DSO ) Diinya Saglik Orgiitii

EKKE : Ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu
GIL ) Go6z igi lens

IKKE ; Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
K : Potasyum

KOAH ; Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Na : Sodyum

nm : nanometre

pum : mikrometre

SGK : Sosyal Glivenlik Kurumu

SS : Standart Sapma

STAI : Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi
WHO ) Diinya Saglik Orgiitii

X ; Ortalama

Xii



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 2.1. Operasyon sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar.16

Tablo 4.1. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik
OZEIIKICTI. . ..o 35

Tablo 4.2. Betimsel 1Statistik SONUCU. . . ..ottt ettt e 36

Tablo 4.3. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin saglik-hastalik ve operasyon
OZCIIKICIT. . ..ot 37

Tablo 4.4. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore STAI Durumluk 6lgek puanlarinin dagilimi ve
Kars1lastirilmast. .. ......ootiiii et 39

Tablo 4.5. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore STAI Siireklilik 6l¢ek puanlarinin dagilimi ve
ArSHASTITIIMAST. ... e e 40

Tablo 4.6. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin saglik-hastalik ve operasyon
ozelliklerine gére STAI-Durumluk 6l¢ek puanlarinin dagilimi ve
Karsilastirtlmast. .. ... 42

Tablo 4.7. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin saglik-hastalik ve operasyon
ozelliklerine gore STAI-Siireklilik 6l¢ek puanlarinin dagilimi ve
Karstlastirilmast. . ... e 44

Xiii



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 2.1. Orbitanin Kemik Yapist.......o.ooviiiiiiiiiiiiiiiieiceee e 6
Sekil 4.1. Meslege Gore STAI Durumluk Olgek Puani.................cc.coeeeieien..n 41
Sekil 4.2. Cinsiyete Gore STAI Siireklilik Olgek Puant..................cooeeeinnenn.. 41
Sekil 4.3. Kronik Hastalik Varligina Gére STAI Durumluk Olgek Puanlari.......... 43

Xiv



1. GIRIS

Saglik bireyden bireye, toplumdan topluma ve ¢evreden gevreye farklilik
gosterir. Saglik ve hastalik kavramlari, daima birbirini ¢agristiran kavramlardir.
Hastalik bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda gegici ve
kalic1 kayiplara neden olur. Hastalik bireyin ¢evre ile uyumu, cevre ile etkilesimi,
tiretkenligi, verimliligi ve i¢ dengesini bozar. Hastalik durumunda birey ve aile,
duygusal ve davranigsal olarak beden imaji, aile dinamikleri ve rollerde degisim
deneyimler . Her hastalik bireyler aras1 degisim gosterdigi gibi hastaligin etkiledigi
bolgeye yonelik de degisim gosterebilir.

Cevremizi duyularimiz sayesinde algilayarak taniriz Y. Gérme duyusu bes
duyumuzun arasinda beyne iletilen bilgilerin biiyiik ¢ogunu olusturarak 6nemli bir
gorev iistlenmektedir ®. Gérme duyusu, sagladig: zengin duyu girdilerinden dolay1
insan hayatinda olduk¢a oOnemlidir. Bireyler normal bir yasam siirebilmek ve
yasamindaki rol/sorumluluklarini idame ettirebilmek igin gormeye ihtiya¢ duyarlar.
Gorme fonksiyonunun 6nemli oranda azalmasi ile beraber insan yasami olumsuz

yonde etkilemektedir ©.

Kataraktin ilk belirtisi goérmede bulamikliktir. Hastalar siirekli ayni
mesafelerden izledigi televizyonu gérememeye baslar. Renklerde soluklagma, bakilan
yerde golge gorme gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Kataraktin yol agtig1 gérme bulaniklig
nedeniyle evlerinin duvarlarin1 boyatan ya da elinde bez siirekli mutfak tezgahlarini
silen hastalar vardir. Katarakt operasyonundan sonra sorunun mutfak veya duvarlarda
degil kendi gozlerinde oldugunu fark ederler. iki goziinde de katarakt1 olan hastalar
gormelerinde dnemli bir problemleri olmadigini belirtebilir. Ancak ameliyat sonrasi
kataraktin gorme kalitesini bozdugu ortaya cikar. Belli yaslardan sonra goriilen
kataraktlar genellikle ¢ift taraflidir ¢,



Goziin lensinin saydamligini yitirmesi olarak tanimlanan katarakt, daha ¢ok
ileri yaslarda izlenmektedir ® ®. Yash niifusun zamanla artmas: kataraktin da global
bir saglik problemi olmasina neden olmaktadir & 7). Travma, metabolik hastaliklar,
genetik ozellikler, radyasyon maruziyeti ve ilaglar gibi bazi nedenler de katarakt

gelisiminde rol almaktadir © 819,

Sigara kullanim1 da katarakt olusumunda rol alan nemli bir etkendir & & %19,

Bormusov ve dig.*? arastirmalarinda kullanilan sigara adedi ile lens hasari gelisimini
birbiri ile iliskili bulmuslardir. Tung ve dig. @ de sigaraya baglh KOAH gelisen

hastalariin yaklasik yarisinda katarakt gelisiminin gergeklestigini saptamislardir.

Katarakt nedeniyle giinliikk ihtiyaglarin1 karsilamakta zorluk ¢eken hastalar
okuyup yazma, ev islerini gorme, ara¢ kullanma gibi temel yasam aktivitelerini
gerceklestirmede zorluklar yasayabilmektedirler. Bu sekilde olumsuz etkilenen
hastalara kataraktin tek tedavi yontemi olan ameliyat onerilir ve planlamr @4 19,
Katarakta bagl olarak kisinin gormesi iyice azalir. Hastalar zamanla baskalarinin
destegine bagli bir duruma diisebilirler. Yaghlardaki gérmenin daha da ilerleyen
diizeylerde azalmasi ise yolda karsidan karsiya gegme dahi olasi bir tehlike arz eder.
Bu nedenle, hastanin giinliik yasantisi etkileniyorsa ameliyat icin beklenmemelidir .
Yash kadinlarda 6zellikle kataraktin diisme riskini arttirdigini Coleman ve dig. 9
yaptiklar1 ¢alismada saptamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda gérme kaybi ve kirik

riski arasinda bir iliski oldugu ve goérmenin diizelmesi ile kirik riskinin azaldigi

vurgulanmaktadir.

Kayg1, hos olmayan korku ve endise hali olup kisinin kendini tehdit altinda
hissettigi gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir ') Hastane yats siireci,
hangi sebeple olursa olsun hasta i¢in korku, endise ve kaygi gibi psikolojik
degisikliklere sebep olabilmektedir % 29, Hastane ortami, hasta birey icin yabanci,
korku verici, endise duyulacak, karmasik bir ortam olmasi ile beraber ¢evrede yeni
insanlarin olmasi, bilinmeyen aletler, tedaviler, hastanede bulunma ve cerrahi girisim

karar1 hastalarin yogun kaygi duymasi sebep olan faktorlerdendir 1 22),

Cerrahi girisimler, tek basina fizyolojik stres kaynagi olmaktan ziyade
psikolojik olarak da kisi lizerinde stres kaynagi olusturmaktadir. Hastada hastaligindan

kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik acidan kendi bedenini ve yasantisini

2



denetleyemeyecegi endisesine, aile bireylerine karst sorumluluklarin aksayacagi
endisesine, viicut organ\doku kaybi kaygisina ve Olim korkusuna neden
olabilmektedir. Bu durum ameliyat seyrindeki isleyise ve sonrasinda ise

olumsuzluklara neden olabilir @3,

Katarakt operasyonu giiniibirlik cerrahi seklindedir. Giiniibirlik cerrahi giris ve
cikis islemidir. Hemsireler hastay1 kendi deneyim ve bilgileri ile ¢ok az bir zamanda
kisa siirede etkin bir bakim vermelidirler. Giliniibirlik cerrahi operasyon olacak
hastalarin ihtiyaclart major cerrahi operasyon olacak hastalardan daha farkli olmasi ile
beraber hastalar bu yonde degerlendirmeye alinmalidir. Ciinkii giiniibirlik cerrahi
hastalarinin ¢ogu temelde sagliklidir ve hastanede ¢ok az zaman gegirirler. Bu nedenle
hastalarin ve hemsirelerin beklentileri, rolleri degistirmektedir. Giiniibirlik cerrahide
ameliyat oncesi hazirlik ve sonrasinda bakimda daha fazla sorumluluk diismektedir.
Basarili bir giintibirlik cerrahi i¢in hemsireler tarafindan uygulanan bakimin kalitesi
onemlidir. Gliniibirlik cerrahi hastalarinin diger hastalara gore daha fazla m1 daha nmu
az kaygl yasadiklar1 tartisma konusudur ®®. Stephenson #% gimiibirlik cerrahi
hastalarinin daha az kaygi yasadigini belirtirken, Markanday’in ?® yaptig1 ¢alismada
ise giiniibirlik cerrahi hastalarinin kaygilarmin yiiksek olduklarini gostermistir.
Hastanin hazirlanmasi, yapilacak islemi anlamasi ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi
kurallara uymas: takdirinde kaygi diizeyinin azalmasma yardimci olur. Hathaway

duruma ait bilgi ieriginin kayg1 diizeyini azalttigin belirtmistir @3,

Preoperatif kaygi diizeyinin ol¢imii i¢in STAI durumluk-siireklilik kaygi
formu kullanilmaktadir. Auerbach ve Spielberger hastanede kalis siiresi boyunca
siirekli kaygi diizeyinin ayni diizeyde kaldigini, ancak durumluk kaygi diizeyinin
cerrahi islem yaklastikca daha da arttigimi belirtmislerdir ©®. Swiindale @7
caligmasinda ameliyat olmak iizere hastaneye yatan hastalarin kaygi diizeylerinin diger

hastalardan daha yiiksek oldugunu saptamuistir.

Katarakt operasyonu planlanan hastalar ameliyat sonrast gérme duyularinin
kaybolacagina, ameliyat sonras1 agr1 yasayacagi korkusu, giinliik aktivitelerini yerine
getiremeyecegine, geng hastalarda aile i¢i rol ve gdrevlerini yerine getiremeyecegi ve
calistigi mesledi eskisi gibi icra edemeyecegi hususunda, yash hastalar gérme

duyularinin kaybi ile diisme riskine bagli yasam kalitesinin olumsuz etkilenecegine



iliskin kaygi yasamaktadirlar > 28, Cobley ve dig. @® yaptig1 arastirma sonucu
ameliyathanede beklemenin ameliyat Oncesi kaygi diizeylerini arttirdigini
saptamiglardir. Ameliyat Oncesi yasanilan kayginin ameliyat sonrasi iyilesme
donemine etki ettigi yapilan literatiir calismalarinda bulunmaktadir. Elsass ve dig. 9
preoperatif donemdeki kaygi diizeyi artmis olan hastalarin operasyon esnasinda
tansiyon degerlerinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Cobley ve dig. ? kayg1 diizeyi
arttikca anestetik madde kullaniminin arttirabilecegini ve Bekaroglu’ da @V kaygi
diizeyi artmis hastalarin % 53’ilinde anesteziye bagli komplikasyonlar olustugunu
bulmuslardir. Yine ameliyat 6ncesi duyulan kayginin olumsuz etkilerinden biri olan
agr1 ameliyat sonrasi agr1 ve agri kesici kullanimini attirdigim1 Badner’m ©2) yaptig:
calismada vurgulanmistir. So6zii gecen etmenlerin hastanin iyilesme siirecini
geciktirmekle beraber ameliyat sonrasi aktif yasamlarina ge¢ donmelerine ve 6z

bakimlarini ihmal etmelerine sebep olmaktadir % 3334,

Opere olacak hastalarin kayg1 diizeylerinin azaltilmasinda hemsireler biiytik rol
oynamaktadir. Hemsire hastanin endisesini dikkatli aciklamalar yaparak ve hasta ile
arasinda gilivene dayali iliskiler kurarak giderebilir. Bazi hastalar korku ve endiselerini
gizleyebilirler. Boyle durumlarda hemsire her hastaya stres diizeyine bakilmaksizin
genel bilgiler vermelidir. Katarakt operasyonu olacak hastalarin hastanede yatis
stireleri kisadir ve hemsire-hasta iligkisi minimum siire icerisinde gergeklesmektedir.
Hastalarin degerlendirilebilmesi i¢in hemsireler bu konuda bilgi ve becerilerini en 1yi
sekilde kullanmas1 gerekir. Ayrica psikososyal yonden de degerlendiren hemsireler,
yagsami ve gelecegi konusunda endise duyan hastalarin destek almasi gereken yoniin
belirlenmesi ve hayatlarindaki roliin saptanmasi Onemlidir. Ameliyat Oncesi
hemsireler, hastanin psikolojik hazirliginda, kaygi diizeylerinin belirlenmesinde,
hastalarin duygularinin agik¢a ifade edilmesini saglanmasina, sormak istediklerini
sormaya cesaretlendirilmesi ve anlamadiklarinin tekrar tekrar agiklanmasi hususunda
yardimct olmalidir. Kendisiyle ilgili her seyden haberdar olmak her insanin en dogal
hakkidir. Bu ylizdende kendisini en iyi sekilde bilgilendirip rahatlatmak hemsirenin
gorevidir. Iyi bir hemsirelik bakimi, hastanin hissettigi yiiksek kaygi diizeyini en aza

indirmede oldukga etkilidir @3,

Yapilan literatiir taramasinda katarakt ameliyati olacak hastalarin yasadiklari
giicliikler ve bakim gereksinimlerini ortaya koyan arastirmalarin var oldugu; bununla
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birlikte bu hastalardaki kaygi diizeylerini arastiran ¢aligmalarin yetersiz oldugu tespit
edilmistir ®>3), Bu calismada katarakt ameliyat1 olan hastalarin operasyon oncesi

kayg1 diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

GOz yapist ve calisma yontemi agisindan diger viicut organindan farklilik
gostermektedir. Goze ait patolojilerin kavranabilmesi ig¢in gbz anatomisi ve fizyolojisinin

bilinmesi 6nem tagimaktadir.

2.1. Goziin Anatomisi

2.1.1. Goziin D1s Yapilar
Orbital boslukta bulunan goz kiireleri dort adet rektus kasi (m. rectus inferior, m. rectus
medialis, m. rectus lateralis, m. rectus superior) ve iki adet oblik kas (m. obliquus
superior, m. obliquus inferior) ile orbital bosluga tutunur. Bu Kkaslar goz
hareketlerinden sorumludur. Insan goziiniin sadece &n yiizii dis ortama agiktir. Goziin
disa acik kompartmani goz kapaklari ve kirpikler ile korunurken orbita igerisinde kalan
kisminin ¢evresi kemik yapilar ile korunmaktadir. Orbitanin kemik yapisi Sekil 2.1°de

gosterilmistir G839,

Maksiller kemik

Infracrbital oluk
Palatin kemik

Sekil 2.1. Orbitanmn kemik yapis1 (Malkog, 1. ©®))
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Orbital boslukta yer alan diger bir yap1 da gozyasi bezleri (Glandula lakrimalis) ve
kanallaridir (Duktus nazolakrimalis).

2.1.2. Géziin i¢cyapilan
Goziin igyapilart incelendiginde ise 3 katmandan olustugu goriilmektedir. En
dista fibroz tabaka (Tunika fibrosa), orta katmanda vakiiler tabaka (Tunika vaskulosa)

ve en igte ise sinir tabaka (Tunica nervosa) yer almaktadir.

Tunica Fibrosa
Goz kiiresinin en disinda bulunan, goz icindeki yapilar1 koruyup intraokuler
basinci dengede tutan sert tabakadir. Onde kornea ve limbus, kiire genelinde ise sklrea

kisimlarindan olugsmaktadir.

Sklera sert fibroz yapili bir tabaka olup goz kiiresine koruyucu bir kilif
olusturur. Opak, beyaz renkte olan, Sklera géziin 5/6 arka kismini, saydam kornea ise
1/6 6n kismini olusturur. Géze seklini veren asil tabakadir. Arkada tenon kapsiiliine
yapisiktir. On ve arkada iki biiyiik agikligi vardir. Ondeki aciklikta saydam olan
kornea, arkadaki agiklikta ise optik sinir vardir. Sklera distan ice dogru eisklera, stroma

ve lamina fusca olmak iizere lic katmandan olusmaktadir.

Kornea seffaf bir yapiya sahip olup goze gelen 15181in kirilmaya ugradigi ilk
noktadir. Kiiresel bir sekle sahip olup damarsiz bir yapidir. Histolojik olarak distan
ice: Epitel, Bowman tabakasi, Stroma, Descemet membrani ve Endotel tabakalarindan

olusmaktadir.

Kornea ile skleranin birlesim yeri Limbus olarak adlandirilmaktadir. Periferik
kornea boyunca uzanan gri renkte,1-1,5 mm genisliginde bir alandir. Sinirlarinin
bilinmesi katarakt ve glokom cerrahileri gibi goz i¢i ameliyatlarinda insizyon yeri

olmasindan dolay1 6nem arzetmektedir 042,

Tunika Vaskulosa

Uvea olarak da bilinen tunica vaskulosa sinir, damar ve bag dokusu
hiicrelerinden zengindir. Dista sklera; icte ise retina ile komgsuluktadir. Zengin
damarlanmas1 sayesinde goziin 1s1 dengesini korur, retina pigment epitelini ve
retinanm dis katlarim besler. Iris, siliyer cisim ve koroid olmak iizere ii¢ boliimii

bulunmaktadir.



Uveanin en oOniinde yer alan tabakasi olan iris, bdlgedeki pigmentasyon
diizeyine gbre goze rengini veren tabakadir. Lens ve korpus siliyarenin 6niinde, 6n
kamaray1 arka kamaradan ayiran bir diyaframdir. Korneanin arkasinda, lensin oniinde

bulunur, her iki yiizii de ak6z hiimor ile temastadir.

Siliyer cisim, koroid ile iris arasinda yer alan boliimdiir; ak6z hiimér tiretimi ve

silyar kas sayesinde akomodasyon yani uyumdan sorumludur.

Retina pigment epiteli (RPE) ve duyusal retinanin dis yarisinin beslenmesini
saglayan vaskiiler tabakaya koroid adi verilir. Koroid arkada optik sinirden, dnde korpus

siliyare kadar uzamr 042,

Tunica Nervosa

Goz kiiresi tabakalarinin en icte yer alan ve 1518a duyarl reseptorleri igeren
bolimidiir. Kiric1 ylizeylerden (kornea, lens), bir diyaframdan (iris ve pupilla) gegerek
gelen 151k, retinadaki koni ve basil hiicreleri ile algilanir, beyine elektriksel ileti olarak
gonderilir. Bazi1 bolgelerde 6zelleserek farkli isimler almaktadir. Bu noktalar Ora

serrata, Makula, Fovea, Foveola ve Umbo olarak siralanabilmektedir.

2.1.3. Goz Bosluklari
G0z bosluklar1 6nden arkaya sirasiyla 6n kamara, arka kamara ve vitreus olarak

yer almaktadir.

On ve Arka Kamara
On kamaramin 6n smirint kornea, arka smirini ise iris ve pupilla
olusturmaktadir. Normal bir bireyde merkezde 6n kamara derinligi 3 mm kadar olup

igerisinde akéz hiimor sivist bulunmaktadir.

Arka kamara ise Onde iris, arkada lens ve zoniillerle sinirlandirilmistir. Silier

cisimlerden buraya salgilanan ak6z hiimdr pupilla yolu ile 6n kamaraya geger.

Vitreus Boslugu
Onde zonula lifleri, korpus siliare, lensin arka yiizii, arkada retina ve papilla
arasinda kalan bosluktur. Bosluk jel kivamindaki vitreus ile doldurulmustur. Goz

kiiresinin 80’ini olusturur 3.



2.2.Lens Anatomi ve Histolojisi

Lens iris dokusunun arka bolmesinde yar alan ve 1518in kirilarak retinaya
diismesini saglayan mercek yapisinda seffaf bir dokudur. Beslenmesini akdz hiimor
araciligi ile gerceklestirir. Noron ve damar yapilarini icermez. Sekil yapisi itibar ile
On ve arka yiizleri konvekstir. Ekvator olarak adlandirilan 6zel bir bélmede 6n ve arka
yiizeylerin birlesme noktast bulunmaktadir. Lensin gorevleri 1s1gin  kirilmasini
(15, 44)

saglamak, akomadosyon yapmak, UV isinlarinin gegisini sinirlandirmaktir

Lensin yapisinda dort ana bolmeden olusmaktadir.

2.2.1. Kapsiil
Lensin tamamii saran ve aseliiler yapida bir dokudur. On yiizeyi arka
yiizeyine gore daha kalin olup ilerleyen zamanlarda daha da kalinlasir. Lens epitel
hiicrelerinin bazal membrani oldugu kabul edilir. Kalinlig: iki ila yirmi pm arasinda

degismektedir.

2.2.2. Epitel
Sadece On kapsiil alt tabakasinda yer alan kiibik yapilt hiicrelerdir. Arka kapsiil
tarafinda bulunmamakla beraber ekvator bolgesinden ¢ogalmaktadir. Boliinme ile

cogalan hiicreler kutup alanlarina uzanir ve fibrilleri olusturur.

2.2.3. Fibriller
Stirekli olusum igerisinde olan fibriller zamanla merkezi bolgeye dogru ilerler.
Bu durum merkezde en yasl, periferde ise en geng fibrilllerin yer almasina neden olur.
Merkezde biriken eski fibriller zamanla lens ¢ekirdegini olustururken yeni olusan

fibriller ise lens korteksinin olugsmasini saglarlar.

2.2.4. Zinn Lifleri

Lensin ekvator ile siliyer cisim arasinda tutunmasini saglayan liflerdir.

2.3.Lens Fizyolojisi

Normal bir lensin agirhigimin yaklasik iicte ikisini Su, ligte birini proteinler
olusturuken yanlizca yiizde birlik kismimi lipidler, karbonhidratlar ve elektrolitler
olusturmaktadir. Lensin protein igerigi viicuttaki diger dokulardan daha yiiksektir
Proteinler suda eriyen (sitoplazmik) ve suda erimeyen (hiicre iskeleti ve plazma

membraninda) tiptedir. Suda eriyen proteinler a- kristallinlerdir ve tim lens



proteinlerinin % 90’11 olusturur. Lense 6zeldir ve diger dokular i¢in antijeniktir. Yagla
polipeptidlerde zamanla bozulma, erimede artma, siilfidril gruplarinda azalma goriiliir.

Bunun sonucunda lens seffafligi bozulur ).

Embriyonik hayatin baslarinda kesif olan lens zamanla seffaflagir. Seffaf
olmasimin baglica nedenleri lensin ana yap1 elemanlar1 olan fibrillerin hekzogonal
yapilar1 ve hiicreler arasi boslugun ¢ok az olmasindandir. Kiricilik indeksi 1.41°dir.
Lens UV 1sinlar i¢in tutucu bir fonksiyon sergilerken 295 nm alt1 dalga boyundaki
1isinlar1 Korneaya odaklar. 400 nm iizerindeki 1ginlarin ise tamamini absorbe etmeksizin
retinaya iletir. Bu nedenle sar1 151k (570-595 nm) retinada, mavi (440-500 nm) retina

oniinde, kirmizi 151k (620-770 nm ) ise retina arkasinda odaklanir ).

Lensin enerji iiretimi tamamen glukoz metabolizmasina bagimlidir. Glukoz
metabolizmasinin aneorobik, aerobik (Krebs siklusu) ve Heksos Mono Phosphat
(HMP) sekilleri vardir. Lensteki metabolizmanin %80’i aneorobiktir. Oksijenli ATP
iiretimi yanlizca epitel katmaninda gerceklesir. Diger bir enerji yolagi olan sorbitol
yolu da toplam enerji tiretiminin yaklasik %5’inden sorumludur. Sorbitol enzimatik
aktivite ile fruktoza metabolize olur. Sorbitolun metabolize edilmesinde bozukluk
ortaya ¢iktig1 zaman diffiizyon yetenegi ¢ok az olan sorbitol birikmeye baslar ve
osmotik etki ile lensin su ¢ekerek sismesine neden olur. Bu olayin diabetik katarakt

gelisiminde 6nemli bir rolii vardir “®),

Lens proteinleri suda erime 6zelliklerine gore 2 grupta incelenirler. Biiyiik
cogunlugu olusturan (%90) suda eriyen proteinler hiicre i¢i proteinlerdir ve ii¢ grupta
toplanmaktadirlar. Bu gruplar o, B ve v kristallinlerdir. Bu proteinler yaslanmanin
etkisi ile suda erimeyen tiirevlerine doniisiiebilirler. Bu durum yaslanmaya bagh
oksidatif metabolizmanin artisina baghdir. Lens proteinlerin oksidasyonu sonrasi

opaklasir. Lenste bulunan C ve E vitaminleri oksidasyona kars1 gérev alir 7,

Lens ozmolaritesi Na*, K* ve CI iyonlar1 ve suyun pasif olarak transfer
etmesine baglidir. Bu denge Na-K ATPase ve aktif Na/K pompasinin diizenli olarak
caligmasi ile saglanir. Bu yolakta bir bozulma meydana gelmesi durumunda ozmotik
denge bozulur ve hiicre su alir. Bu durum da lensin opaklagsmasina neden olur. Tiim
bu nedenlerden dolay1. Iyonik-osmotik dengeler lens proteinlerinin {iretim asamasinda

da aktif gorev alirlar (48),
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2.4.Lensin Gormedeki Rolii

Goziin odaklanma hedefinin uzak bir noktadan daha yakin bir noktaya
alinmasina akodamasyon denir. Goz kaslarmin tizerindeki liflerin gerilmesi sonucu
lensin seklinin degismesi ile gerceklesir. Yas arttikca lens bu o6zelligini

kaybetmektedir. Bu durum presbiyopi olarak isimlendirilir “),

Akomodasyon igin lensteki degisim biiyilk oranda On santral yiizeyde
gerceklesir. On santral kapsiil periferden ince ve &n zoniiller lifler gérme aksina daha
yakin yerlesimli oldugundan akomodasyonda 6n santral bolge bombelesir. Siliyer kas
hareketlerine gore lifler gevser ya da gerginlesir. Bu durum lenste daha sferik ya da
daha diiz bir yap1 olusmasina neden olarak dioptrik ( D ) giicte artma ya da azalmaya

neden olur.

2.5.Katarakt

Katarakt terimi selale ya da demir parmaklik anlamina gelen Latince
“cataracta” ve Yunanca “katarraktes” kelimelerinden tiiretilmistir. Yunanca selale
anlamina gelen katarakt terimi ilk defa MS. 1018 yilinda Constantinus Africanus adli
bir kesis ve adi bilinmeyen bir Arap Okiillist tarafindan kullanilmigtir. Katarakt,
opakligin biiylikligi dikkate alinmamaksiniz herhangi bir seffaflik kaybi olarak

nitelendirilmektedir %51,

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) katarakti lensin 15131In  gegisini
engelleyecek/etkileyecek sekilde opaklasmasi seklinde tanimlamaktadir. Yasa bagh
katarakt i¢in risk faktorleri diyabet, uzun siireli giines 15181 maruziyeti, tiitiin kullanimi
ve alkol kullanimi olarak belirlenmistir. Gérme kabiliyeti etkilenen lensin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi ve yapay bir mercek ile restore edilmesi yontemi ile geri

kazanilabilmektedir ©?),

DSO 2014 verilerine gore diinya genelinde 285 milyon insanin gdrmesinin
etkilendigi, bunlarin 39 milyonun tamamen gérme engelli oldugu, 246 milyonunun ise
gorme kabiliyetinin azaldigini belirtmistir. Gorme kaybi yasayan bireylerin %82 sinin
50 yas ve iizerinde oldugu, %90’ ise diisikk gelir bolgesinde yasadiklari
gorilmektedir. Tim gérme kayiplarinin % 80’1 korunabilir ya da tedavi edilebilir

nedenlerden kaynaklanmaktadir. Tedavi edilmemis katarakt, etkilenmis goérme

11



bozukluklarmin %33’iinii olusturdugu goriilmektedir ®?. Bu nedenle katarakt tedavisi

Onem arz etmektedir.

Gilinimiizde kataraktin olusumunu engelleyen ya da bulaniklasmis bir lensin
yeniden saydamlastirmasini saglayan bir tedavi bulunmamaktadir. Kataraktin mevcut
yegane tedavisi cerrahidir. Saydamligini kaybetmis lens cerrahi yontemler ile

c¢ikarilmakta ve yapay mercek takilmaktadir ©%,

2.5.1. Katarakt Tiirleri
Kataraktlarin siniflandirilmasi kataraktin gelisim zamanina gore iki baglik
altinda incelenir. Konjenital katarak dogumdan itibaren goriiliirken edinsel kataraktlar
senil, metabolik, travmatik, toksik, bazi hastaliklara sekonder sindermototik katarakt

olarak bes tiirde incelenir.

Senil Katarakt
Katarakt tiirleri arasinda en sik rastlanan tiptir. Yasa baglh olarak gelismekte
olup ileri yaglarda goriilme sikligi da artar. Senil katarakt 65-74 yaslarinda %50, 75 yas

ve {istii bireylerde %70 siklik diizeylerinde goriilmektedir 154

Ilerleyen yasla beraber lensin saydamliginin azalmasi aslinda normal yaslanma
stirecinin bir pargasidir. Senil katarakt erken donemde yaygin olarak niikleer, kortikal ve

arka subkapsiiler katarakt olmak iizere iige ayrilir ¢-%559),

Travmatik Katarakt

Geng bireylerdeki tek tarafli kataraktin en yaygin nedenidir. Kiint ya da
penetran travmalar lensin opaklasmasina neden olmaktadir ®% 57, Nadir de olsa
elektrik soklari, yildirim ¢arpmasi ve okiiler tiimdrlere iyonize radyasyon uygulanmasi

katarakta yol acabilmektedir ©),

Metabolik Katarakt
Diyabetes mellitus, galaktozemi, hipokalsemi gibi sistemik hastaliklarla
birlikte goriilen katarakt tiirlidiir. Lenste metabolit (sorbitol, dulsitole vb.) birikimine

bagli olarak gelisir 8.
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Sekonder Katarakt

Uveit, glokom, goz operasyonlar1 gibi durumlar sonrasinda olusan katarakttir @,
Bunlar disinda Wilson hastaligi ve soguk maruziyetine bagl olarak da katarakt
gelisebildigi belirtilmistir ¢ 59,
Toksik Katarakt

Sigara, alkol ve ilaglara (Steroidler, antiartitmikler, antiepileptikler, lipid

diisiiriiciiler) bagl olarak gelisen kataraktlar bu baslik altinda toplanmaktadir @ 13- %6

57)

2.5.2. Katarakt Gelisim Mekanizmasi
Protein yapisindaki kiiglik degisiklikler dahi lensin saydam yapisinin
kesiflesmesine neden olabilir. Proteinlerin kiimelesmesi, dokudaki su yiizdelerinin
degisimi ve diger metabolik degisimler lenste opaklasmaya neden olabilir. Bu
degisimlerin bir araya gelmesi ve yaslanma ile beraber katarakt gelisimine neden

olmaktadir ©®),

2.5.3. Katarakt Semptomlari
En belirgin sikayet gdrmenin azalmasidir ®°. Baz1 kataraktlarda nodal noktaya
yakinlik nedeni ile uzak ve yakin goérmenin ¢ok azaldigi bilinmektedir. Kamasma da

hastalarin sik karsilastig1 bir sikayettir €9,

Katarakt kendini yavas ilerleyen, agrisiz gorme kaybi ile gostermektedir.
Hastaligin yavas gelisim siireci ve diger goziin saglikli olmasi tespiti daha da
geciktirebilmektedir. Saglam goziin kapatildigi durumlarda katarakt hastalar
tarafindan daha kolay fark edilmektedir. Hastalar genellikle sisli ve bulanik goriintii

tariflemektedir ©9.

2.5.4. Katarakt Tedavisi
Katarakt i¢im birincil koruma yontemlerinin etkinligi incelendiginde koruyu
girisimlerin basarili olamadig1 gézlenmistir. Metabolik hastaliklara bagl gelisen bazi
kataraktlarda ise koruyucu yaklasimlar smirli basari diizeyine sahip bulunmustur ©°.
Arastirmalarda Antioksidan vitaminlerin katarakt {lizerine koruyucu etkisi oldugu
gosterilse de medikal tedavinin basarist konusunda celiskili sonuglar bulunmaktadir

(10,56, 61, 62) K atarakta giiniimiiz i¢in gegerli tedavi gdrmenin geri kazanilmasi amagliyla
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yapilan cerrahi yontemlerdir ®®. Katarakt tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler asagida

siralanmustir.

Fakoemiilsifikasyon

Fakoemiilsifikasyon, 6zel piezoelektrik kristallerin yardimi ile olusturulan
ultrason giicliniin meydana getirdigi ossilatuar hareketler sayesinde, lens niikleusun
pargalanmasi ve aspire edilmesidir ®* 89 Operasyon igin oncelikle goz limbus
bolgesinden mindr bir kesi ile goze girilir. Daha sonra ultrasonik dalgalar ile lens
cekirdegi parcalanir. Parcalanan materyal aspire edilerek yerine artifisyel lens
yerlestirilir. Bu yontemin avantaji ¢ok kii¢iik limbus kesi alani sayesinde iyilesmenin
hizli olmas1 ve astigmatizm gelisiminin ¢ok diisiik olmasidir ®> 59 Dezavantaji ise
kullanict bagimli olmasidir. Tecriibeli hekimlerde komplikasyonlarinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Yontem, sunmus oldugu avantajlar nedeni ile katarakt

tedavisinde en sik kullanilan cerrahi prosediirdiir ©: & 69),

Intrakapsiiler ve Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonlar:

Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) giincel ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisine ge¢ilmeden once lensin kapsiiliiyle birlikte ¢ikarildigr yontemdir. Kistoid
makiila O0demi, retina dekolmani, vitreus kaybi, vitreus hemorajisi gibi
komplikasyonlarin sik goriilmesi, yara iyilesmesinin ve hastalarin gorsel iyilesmesinin

ge¢ olmas1 bu yontemin dezavantajlarin1 olusturmaktadir ©).

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) 6n kapsiiliinde olusturulan bir
acikliktan niikleus ve korteksin ¢ikarildigi yontemdir. IKKE cerrahisine gore daha
kiigiik bir insizyon kullanilmakta, ve arka kapsiil yerinde birakildig1 i¢in kapsiil i¢ine

ya da silyer sulkusa gz i¢i lens (GIL) implantasyonu yapilabilmektedir © 67,

2.5.5. Katarakt Cerrahisi Komplikasyonlari
Katarakt cerrahisi tedavi basarist yiliksek bir yontem olmakla beraber tiim
cerrahi yontemlerde oldugu gibi bir takim cerrahi sirasinda ve sonrasinda ortaya

cikabilecek potansiyel komplikasyonlara sahiptir.

Kornea Yamgi
Ultrasonik ugta olusan asir1 1s1 nedeniyle kesi dudaklarinda yanik meydana

gelir. Bu komplikasyon kesinin durumu, I/A dengesi ve ultrasonik enerji ile ilgilidir,
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[rrigasyon sivismin sogutularak kullanilmasi da yamigi onlemede faydalidir.
Ultrasonik enerji kullanilirken yara yerinin disaridan sik sik 1slatilmasi yanik

olusumunu azaltmada etkilidir.

Descemet Membrani Ayrilmasi

Siklikla membranin yara yeri ya da parasentez kenarinda cerrahi aletlere
yakalanmasi sonucu gelisir. Yara yerinin kiiclik olmasi, aletlerin siki girisi bu
komplikasyonun sikligini artirirken uygun insizyon mimarisi ve derin 6n kamara

dekolman sikligin1 azaltir.

Iris Travmasi

Periferik iris travmalarinda fako ucu giris insizyon yerinin ¢ok geride ve
insizyon boyunun kisa ve genis olmasinin rolii vardir. Insizyonun dogru yapilmas1 ve
viskoelastik ile 6n kamara olusturularak fako ucunun sokulmasi bu komplikasyonu

onlemede faydalidir.

Arka Kapsiil Riiptiirii
Niikleusun yataginda parcalara ayrilmasi sirasinda olabilir. Ayrica niikleus

parcaciklarinin temizlenmesi sirasinda arka kapsiil riiptiirii olabilir.
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Tablo 2.1. Operasyon sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar

Operasyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar

A) Katarakt insizyonu ile ilgili; D) Fakoemiilsifikasyon sirasinda;
* Tiinel perforasyonu * ris prolapsusu ve riiptiirii
* Descemet membran dekolmani * Descemet dekolmani
* Tlinelin uzun / kisa/ genis / dar/ * Endotel temasi
derin / yiizeyel olmasi
* Termal yaniklar * Kapsiiloreksis riiptiiri
B) Anterior kapsiilektomi * Korneal yanik (dar kesi, diisiik
(kapsiiloreksis) sirasinda; akim hizi, yiiksek fako giicti, kesi
okliizyonu)
* Biiylik kapsiiloreksis * Arka kapstil riiptiirt
* Kiigiik kapsiiloreksis * Niikleus materyalinin vitreusa
diismesi
* Kapstiloreksisin perifere * On segment hemorajisi
ilerlemesi
C) Hidrodiseksiyon esnasinda; E) Kortikal irrigasyon ve
aspirasyon sirasinda;
* Asiri sisirmeye bagli: * Korteksin yetersiz alinmasi
- On kamaraya niikleus * Arka kapsiil riiptiirii
prolapsusu
- Arka kapsiil riiptiirii F) GIL implantasyonu esnasinda;
- On kamaranin derinlesmesi * Endotel hasar1
- Niikleusun arka kamaraya * Iris hasar
gegisi
* Yetersiz sisirme: * Descemet dekolmani
- Niikleusun ¢evrilememesi * Zonill diyalizi
- Zorlama sonucu zoniiler * On segment hemorajisi
ayrilma
Postoperatif Komplikasyonlar
* Yara yeri agilmasi ya da s1zintis1 * Korneal 6dem ve biilloz keratopati
* Postoperatif astigmatizma * Endokapsiiler hematom
* Intraokiiler basing artis * Arka kapsiil kesiflesmesi

* Retina dekolmani

Cerrahi islemlerde hastalar gerek komplikasyonlar gerek ise islemin kendisi nedeni

ile kayg1 duyabilmektedirler.
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2.5.6. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Saglik bireyden bireye, toplumdan topluma ve gevreden g¢evreye farklilik
gosterir. Saglik ve hastalik kavramlari, daima birbirini ¢agristiran kavramlardir.
Hastalik bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda gegici ve
kalic1 kayiplara neden olur. Hastalik bireyin ¢evre ile uyumu, c¢evre ile etkilesimi,
tiretkenligi, verimliligi ve i¢ dengesini bozar. Hastalik durumunda birey ve aile,
duygusal ve davranigsal olarak beden imaji, aile dinamikleri ve rollerde degisim
deneyimler. Her birey hastaliga ve hastaligin tedavisine farkli duygulanim gosterir.
Psikolojik etkisi olmayan higbir hastalik yoktur. Hastalik kisiyi tehdit eder korku,
liziintii, caresizlik, 6fke, depresyon ve kaygi gibi bir dizi duygular1 cagrigtirir.
Profesyonel hemsirelik ise kisiyi ve onun i¢inde oldugu cevresini bir biitiin olarak
tanimlayan holistik yapiy1 kullanir. Hemsire kusursuz bir degerlendirme ile hastanin
gereksinimlerini, problemlerini, potansiyel problemlerini tanimlayabilir ve
gelisebilecek daha ciddi problemler agisindan yiiksek riskli hastalari tespit edebilir.
Degerlendirmede bir araya getirilen bilgiler hastanin sosyokiiltiirel gegmisini, varolan
problemlerinin duygusal ve biyolojik yonlerini, Oykiisiinii, spiritiiel ve felsefik
inang¢larin1 ve ailevi konular1 ele alir. Bu degerlendirme, hemsirelik bakimi icin

tanimlama siirecini baslatir 8,

Hemgirelikte bakimin amaci i¢ ortamin siirekliligini saglayarak, saglik halinin
devamliligini siirdiirerek hastalik durumunda kaybolan dengenin tekrar eski iyilik
haline getirilmesine yardimei olmaktir . Hemsirelik bakimi, bireye 6zgii dogru ve
gercekci hedeflere temellenen bakimin planlanarak uygulanabilmesinde Oncelik
biitiinciil bir bakisla gerekli verileri elde edebilmektir. Hemsirelik Siirecinin ilk
asamast olan “Tanilama” da hemsire, bireye 6zgii topladig1 verileri kapsamli olarak
degerlendirmelidir. Verilerin eksiksiz ve dogru toplanmasi, yorumlanmasi ve
dogrulanmasi, dogru hemsirelik tanisinin konulmasinda, beklenen hasta sonuglarinin
ve girisimlerinin planlanarak hemsirelik bakiminin uygulanmasinda &n kosuldur (/9.
Bu baglamda cerrahi girisim uygulanacak bireyin kaygi diizeyinin tanilanmasinda,

cerrahi girisime karsi bireysel yanitlarmi ve kaygi diizeylerini etkileyen tim
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faktorlerin irdelenmesi i¢in hemsirelik siirecinin bir model/kuram dogrultusunda
uygulanmasinin yararli olacagi bilinen bir gercektir. Bu nedenle cerrahi girisim
uygulanacak bireye sunulan bakim “Yasam Modeli”’ne temellendirilerek

aciklanacaktir 72,

Yasam modeli sadece hasta bireylere degil tiim saglikli bireyleri de i¢ine alan
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde yol gosterici olup son zamanlarda biiylik

olgiide kabul goren bir hemsirelik modelidir 7% 72,

1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam
Modeli’nde, yasam siiresinin tiim evrelerinde, bagimlilik-bagimsizlik dizgesine, biyo-
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktérlere ve yasamda
bireysellige bagli olarak farkli bigimlerde gerceklestirilen gilinliik yagam aktivitelerine
(GYA) iligskin sorunlarin belirlenerek, ¢oziimlenmesi yaklasimi ile bireyin biitiinciil

olarak ele alinmasi hedeflenmektedir 72,

Katarakt Operasyonu Oncesi Hemsirelik Bakimi

Katarakt operasyonu giiniibirlik cerrahi seklindedir. Giiniibirlik cerrahi
(Ambulatory, Out patient, Day surgery, Dis vaka) ozellikle hastalarin ameliyat
olacaklar1 giin i¢inde hastaneye kabul ve taburcu edildikleri cerrahi islemlerini
kapsamaktadir. Bu programda hastalar ameliyat 6ncesi bolimii ve ameliyat sonrasi
birka¢ saat sonraki evreyi evde gecirmektedir. Planlanmis bir ameliyata hazirlikta
ameliyat oncesi aksami1 ve sabaht hazirliklarin sorumlulugu hemsireye aittir. Hemsire,
cerrahi girisim dncesi hastadan, saglik 6zge¢misi, fiziksel tanilama ve tarama testlerine
iligkin bilgi toplanmalidir. Ameliyat Oncesi hastanin sistemik hastaliginin olup
olmadigini belirlemeli, evdeki bakimina yonelik bilgi verilmelidir. Hastanin korku ve
endiselerini agiklamasina firsat vermeli ve gerekli agiklamalar1 yapmalidir. Hasta ve
hastanin beklentileri ile ilgili veriler, bakim planinin ve verilecek olan egitimlerin bir
pargasini olusturur . Giiniibirlik cerrahi hastalarmin gereksinimleri hastaneye yatan
hastalardan farklidir ve bu yonden de degerlendirilmelidir. Cilinkii giintibirlik cerrahi
hastalarinin ¢ogu hastanede ¢ok az zaman gecirirler. Bu nedenle hastalarin ve
hemsirelerin beklentileri, rolleri degismektedir. Giiniibirlik cerrahide hastalara
ameliyat Oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi bakiminda daha fazla sorumluluk

diismektedir. Hemsirelerin hastalar1 taburcu ederken kendi bakimlart ve
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sorumluluklart i¢in hazirlamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi
hastalarina bakim veren hemsireler, hastalarin tam olarak hazirlanmasinda 6nemli
sorumluluklar yiiklenmektedir. Bu sistemde hastalara daha fazla bireysel bakim
verilmektedir. Giiniibirlik cerrahide, cerrahlar ve hastalar arasinda iletisimi saglamada

hemsireler nemli bir role sahiptir ¢®.

Izin formu, hasta kayitlarmin dénemli bir parcasidir. Cerrahi islem &ncesi
hastalara kuruma ait olan izim formu imzalatilmalidir. Hastanin bilmedigi ya da
yapilmasini istemedigi herhangi bir islemden hastayr koruyacagi gibi hastane
personelini ve saglik bakim profesyonellerini de kendilerine gelecek yasal ve idari
yaptirimlardan koruyacaktir. Hastandan bilgilendirilmis izin belgesi alinmadan 6nce
mutlaka hekim ve hemsire tarafindan ayrintili ve anlasilir dille agiklama yapilmali,
hasta ve ailesinin sorulart cevaplandirilmali, goriisme sonunda anlayip anlamadigi
kontrol edilmelidir. Hastadan alinan izin belgesi akli dengesi yerindeyse, verilen
bilgiyi anladig1 ifade ediyorsa izin belgesi gecerli olur ve bu durum cerrahi yasal

sorumlulugu korur.

Katarakt operasyonu oncesi, ameliyat yapilacak géze pupil dilatasyonu yapilir.
Gerekirse sedatif ilaglar verilir. Intra vendz yol her ihtimale kars1 acik tutulur ve
ameliyathaneye hazirlanir. Ameliyat onliigli, bone ve maske giydirilerek hazirlik
tamamlanir. Bu hazirligin amaci; ameliyathanenin steril olmasi1 ve kendisinin de bu
konuda hazirlanmas1 enfeksiyon acisindan Onem tasidigi hastaya belirtilir.
Ameliyathaneye girmeden Once degerli esyalar1 var ise hasta yakinlarina teslim edilir.
Hastaya ameliyat sonrasi operasyon olan goziiniin kapali gelecegini ve bir giin kapali
duracagi konusunda bilgilendirilmelidir. Hemsire hastaya vermis oldugu her bilgi
anlasilir ve kaygiyr azaltacak sekilde olmalidir. Hastanin sorunlarini arttirict degil
azaltic1 bilgiler vermelidir. Gorme fonksiyonunu kaybetme olasilig1 korku yaratan bir
durum oldugundan, gbz ameliyat1 olacak hastalar ¢ok endiselidir. Bu nedenle g6z

ameliyatindan dnce, hastanin psikolojik hazirligi ¢ok 6nemlidir 7%,

Katarakt Operasyonu Sonrasi Hemsirelik Bakim
Ameliyat sonrasi bakiminda genel kural; goz i¢i basmncimim artasinin,
kanamanin ve enfeksiyonun onlenmesidir. Agriyr gidermek i¢in analjezik verilir.

Hastanin gozii ameliyat sonrasi kapatilir. Ameliyat sonrasi kapatilan gozler 24 saat
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sonunda hekim kontroliinde agilir. Hasta bu konuda 6nceden bilgilendirilmis olmasi
onemlidir. Gozlerinin ovusturulmamasi gerektigi sylenir. Bu siire igerisinde bulanti
ve kusma olabilir; bu durum intraokiiler basinci arttirabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in

hekim dogrultusunda antiemetikler verilebilir *:23),

Ameliyat sonrasi antibiyotikli ve steroidli pomad kullanilir. Ozellikle
intraokiiler lens yerlestirilmis hastaya pupillay1 genisleten ilaglarin kullanilmasi ciddi

komplikasyonlara neden olur. Bu konuda hemsire dikkatli olmalidir.

Taburculuk Oncesi egitimde hastaya; enfeksiyon ve travmalardan kaginilmasi igin
gbzler ovusturulmamasi, intraokiiler basinci arttirmamak icin agir kaldirma, ikinma,
one egilme, stimkiirme gibi hareketlerden kagcinmasi gerektigi, ameliyatli goz tarafina
yatmamasi sirt iistii yatmasi, yiiz bolgesine bes giin su/sabun degdirilmeme ve

ilaglarim diizenli kullanmasinin 6nem arz ettigi hastaya belirtilmelidir 23,

2.6. Kaygi Tanim ve Tarihgesi

Kaygi, hos olmayan heyecansal endise hali olup, benligin kendini tehdit altinda
hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir @ '8, Kaygi, Hint-
Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini sitkmak, sikint1 ve tasa” anlamina gelen
“angh” sozciligiinden tiiremistir. Tiirk¢e’de “bun, bunalt1”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can
sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” gibi sozciiklerle es anlamlidir.
Tirk Dil Kurumu sézliiglinde “iliziintli, endise duyulan diisiince, tasa” anlamindadir

() Webster sozliigiinde ise “olmasi yakin ya da umulan beklenen bir tersligin yarattig

ac1 veren bir huzursuzluk” olarak ifade edilmektedir 677

Kayg1 evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
karst gelistirdigi dogal bir yanittir. Birey, alisilageldigi yasami i¢inde, ne oldugunu
tam bilemedigi yeni, farkli ya da bilinmeyen bir durumla karsilastigi zaman bu
duyguyu deneyimlemektedir. Kaygi genellikle stress yaratan durumlarda daha belirgin
hissedilmektedir. Psikoanalistler kayginin dogumla baslayip 6liime kadar siirdiigtinii

belirtmektedir (18 77.78)

Cogu kez kaygi ve korku birbirinin yerine kullanilmaktadir. Oysa korku;

kaynagi distan gelen belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, bireyi savunmaya iterek
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tehlikelerden koruyan, ¢esitli bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duygudur.
Kaygi ise genellikle i¢sel kaynakli, bireyin kendini nasil koruyacagini bilmedigi bir
duygudur. Bu iki duyusal yanit arasindaki farklardan biri, korkunun akut ve kayginin

kronik olusudur @8 76.77),

Sigmund Freud 1900’li yillarin sonlarina dogru ilk kez kayginin tanimina
yonelik teoriler ireten ilk kuramcidir. Freud’a gore kayg, kisilerin tehlikelere uyum
saglamalarma ve yasami siirdiirmelerine katki saglamaktadir & 7). Baska bir
kuraminda ise kaygiyr egonun bastirilmasina bagli gozlenen bir tehlike olarak

tanimlamistir ),

2.6.1. Kayg Tiirleri
Objektif/Ger¢ek Kaygi

Biitiin insanlar tarafindan tecriibe edilebilir olan ve diinyanin gergek risk ve

tehlikelerine karsin olusan kayg: tiiriidiir. /-89

Norotik Kaygi
Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve saldirganlik
duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanmakta ve patolojik olarak

tanimlanmaktadir ¢7-77)

Ahlak/Moral Kaygi
Bireylerin sugululuk gibi igsel olarak yasadigi duygulara bagli manevi sikinti
halidir.  Disilinceler, duygular ve yasamdaki ¢eliski ve ¢atigmalardan

kaynaklanabilmekdir 777,

Otto Rank’ a gore ilkel kaygiya dogum travmasi meydana getirmekte ve buna
“ayrilik kaygis1” denmektedir. Dogumla beraber intrauterin yasamin rahatligi ve

giivenin kaybi kaygiya yol agmaktadir 9.

Karen Horney’e gore kaygi, tiim norotik belirtilerin kaynagidir ve gevresel
stresorlere karst meydana getirilmis savunma sistemidir. Ornegin, cocuk, kiiciik yasta
duygusal yoksunluk i¢inde ise, bu ona yalniz kalma korkusu, iimitsizlik, diismanca

duygular vermekte ve kaygiya doniismektedir 7.
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A. Adler ise, kisinin kendisini kanitlama diirtiisiiniin engellenmesine bagh
olarak kaygi deneyimledigini belirtmektedir. Sullivan kaygiyi, herhangi birinin
giivenligine karsi olan gercek ya da hayali tehditler sonucu olusan bir gerginlik

deneyimi olarak kabul etmektedir 7).

Eric Fromm’a gore kaygi olusumunda, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Hizla gelisen teknoloji ile kisilerle arasi1 rekabet
artmis, birey kendisini yalniz ve giivensiz hissetmeye baslamistir. Belli bir noktaya

gelen bu durum ise, kaygiya neden olmaktadir 7,

Travelbee, kayginin bireyin algilamasini ve 6grenmesini etkileyeceginden;
o6grenmede hafif ve orta diizeyde yasanan kayginin giidiileyici olacagindan ve bireyin
basarisi i¢in motivasyonunu artiracagindan soz etmistir. Peplau kayginin nedenini,

bireyin giivenligine kars1 olusmus her tiirlii tehdit olarak gérmektedir "),

Miller, Spencer ve Taylor, kayginin olusumundan ¢ok nasil yayildigi tizerinde
durmuslar ve kayginin davraniglar iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica yeni davraniglarin kazanilmasinin, psikoterapide ve genel tedavide olumlu,
giidiileyici bir rol oynadigi kabul edilmis; ancak boyle bir etkinin bireyin zekast, egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik durumu yas ve iyi aligkanliklarmin yapis: ile ilgili olarak

degisebilecegi belirtilmislerdir 7 77,

Kaygi kavramini durumluk ve siirekli kaygi olarak ayrildigi Spielberger’in iki
faktorlii kuraminda, durumluk kayginin, bireyin iginde bulundugu baskili durumdan
dolay hissettigi subjektif korku oldugu; baskinin yogun oldugu zamanlarda durumluk
kaygi diizeyinde ylikselme, baski ortadan kalkinca diisme oldugu belirtilmektedir.
Siirekli kayginin ise, bireyin i¢inde bulundugu durumlari genellikle baskilayict olarak
algilama ve yorumlama egiliminde oldugu; objektif kriterlere gore ndétr olan
durumlarin, birey tarafindan tehlikeli ve benligi tehdit edici olarak algilandig:

belirtilmektedir (782,

2.6.2. Kayg Diizeyleri
Hay, Kaygi siddetine ve belirtilerine gére 4 sinifa ayirmistir. Bunlar hafif
diizeyde, orta diizeyde, yiiksek diizeyde ve panik dilizeyinde kaygi olarak

siralanmaktadir 7 77,
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Hafif kaygi
Hafif kaygi halinde bireyler etrafindan haberdar olup dikkat ve 6grenme diizeyi
artmistir. Bireyler daha yaratici ve duyarlidirlar. Bununla beraber konugsma hizi ve

siddetinde bozulma yoktur.

Orta diizeyde kaygi
Orta diizeyde kaygi halinde bireylerde solunum ve kalp tepe atimi sayilarinda
artis, kas spazmlar1 ve terleme gibi somatik bulgular gézlenmektedir. Bireylerin

algilama ve kavrama kabiliyetlerinde bozulma gézlenmektedir.

Yiiksek diizeyde kaygi

Yiiksek diizeyde kaygi halinde somatik bulgular iyice artmistir. Bu sikayetler
gerginlikten c¢arpintiya kadar varabilen bir spektrumda degismektedir. Bireyler
cevresinde olup bitenleri algilama kabiliyeti bozulmustur. Yasadiklar1 kiigiik
ayritilara saplanmaktadirlar. Olay ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorluklarlar

yasamaktadirlar.

Panik

Kaygimmin en yogun yasandigir diizeydir. Bireyin tiim dikkati daginiktir.
Cevresel tehlikelere karsi yanitsizdir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas déonmesi,
bayginlik hissi, ¢arpinti, gégiis agrist gibi belirtilerin yanm sira 6liim korkusu ya da

kontrol kayb1 ile kendini gosterir.

Hafif ve orta diizeydeki kaygi, bireyi duruma yogunlasma, 6grenme ve
problem ¢6zme konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde kaygi de, biligsel islevler
olumsuz olarak etkilendiginden, duruma yogunlagma ve konular arasindaki iligkilerin
anlasilmasinda giigliikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani

tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglant1 kurulamaz.

Kaygis1 yiiksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diislinme, yargilama, karar

verme ve sorun ¢dzme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir (7,
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2.6.3. Kaygimn Kisi Uzerinde Yarattig Etkiler
Kaygi, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol
acmaktadir. Bireyin kaygis1 ve dilizeyini belirleme agisindan ipuglar1 olusturan bu

degisiklikler sunlardir ©%;
a- Fizyolojik Degisiklikler:

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ilgilidir. Bu belirtiler; kalp atim hizinin
ve solunum sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi, agiz kurulugu, yutmada

giicliik, bulanti, kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme, titreme, bas agrisi ve bas

donmesi, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas gerginligini kapsar.
b- Psikolojik Degisiklikler:

Korku, tedirginlik, huzursuzluk, giivensizlik, ¢ekingenlik, ¢aresizlik, sinirlilik,
ofke, depresyon, sersemleme hali, asir1 gerginlik, konsantrasyon gii¢liigii, kendini ve
bagkalarin1 elestirme/suglama egilimi, libidoda azalma, kontroliinii kaybetme,

istahsizlik, yorgunluk halidir.
c- Biligsel Degisiklikler:

Dikkat ve yaraticiligin azalmasi, hatirlama ve karar verme giicliigii, ¢evreye

kars1 ilginin azalmasidir @777,

2.6.4. Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarda Kaygi

Cerrahi operasyon planlanan hasta icin agri, beden imajinda degisim,
bagimsizligin kaybi anlamlarin1 tasimaktadir. Bedensel ve yasamsal diizeyine etki
eden bu tehdit lizerine hasta endise ve kaygi duyar. Operasyon 6ncesi kaygi nedenleri
degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde viicut biitlinliigliniin
tehdidi endisesi, yabancidan korku, ayrilma endisesi, sevgi ve ilgi kaybr endisesi,
fonksiyon kaybina bagli endiseler, bedenini baskalarna teslim etme endiseleri,
sugluluk duygulari, agr1 korkusu gibi durumlar kaygi sebeplerinin basinda yer

almaktadir (3134 83),

Preoperatif kaygi diizeyinin yliksek olmasi cerrahi islemle ilgili belirsizlikten,
daha onceki anestezi ve cerrahi deneyiminden, yakin ¢evre, aile ve arkadaslarinin

soylediklerinden etkilenir ¥, Ameliyathanede beklemenin de ameliyat ncesi kaygi
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diizeylerini arttiracagi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Hasta bu sebeplerden dolay1

kendini hosnutsuz hisseder ve bu his hastalarin cerrahiden kagmasina neden olur @,

Gliniibirlik cerrahi hastalar1 ise hastanede kisa silire kalacak olmanin ve
klinikten ¢abuk ¢ikarilma ile ilgili korku ve endiseleri bulunmaktadir. Bu tiir endiseleri

onlemek amaciyla hastalarin eve gitmeye hazir olduklar1 zaman taburcu edilmelidirler
(23)

Ameliyat Oncesi bakim ile hastalarin kaygi diizeyleri en aza indirilebilir.
Ameliyat Oncesi bakimin amaci, hastay: fiziksel ve psikososyal yonden ameliyata
hazirlamak olmakla beraber bu bakimi saglayacak en nitelikli kisi hemsirelerdir. Bu
donemde yapilacak hemsirelik bakimi, psikolojik, fizyolojik ve hasta egitimini
kapsamaktadir. Preoperatif donemde empatik, kavrayici ve destekleyici yaklasim,
hastanin kontrol duygusunu yeniden kazanmasini saglayabilir. Bu iliskide iletisim,
uygun iliski bicimi ve bilgilendirme en 6nemli asamadir. Bu noktada hemsirenin
hastaya zaman ayirmasi ve soru sorabilecegi bir ortam yaratarak, korku ve endiselerini
ifade etmesini saglamasi hastaya yardimci olacaktir. Ruhsal inanislarinda korku ve
kaygi diizeyleri arasinda 6nemli rol oynar. Hastanin dini egilimleri ve ruhsal inaniglari
da ilaclar kadar tedavide etkili olabilir. Hastanin inang¢larina saygi gostermeli ve

desteklenmelidir 2389,

Operasyona iliskin yeteli bilgilendirilmig, ameliyata yonelik iyi yonde
beklentileri olan, uyumlu tutum sergileyen, ameliyat dncesi kaygi diizeyi diisiik olan
hastalar ameliyat sonrast uyum saglamada daha olumludur. Ameliyat 6ncesi kaygi
diizeyi yiiksek olan hastalar gibi, kaygisiz, ilgisiz goriinen hastalar da psikiyatrik
olarak riskli bireylerdir. Cerrahi prognozu etkileyebilecek faktorler, hastanin

bilgilendirildikten sonra ameliyat igin onayinin alinmasi ve hastanin egitimidir €9,
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2.7.Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygi ve Hemsirelik
Yaklasimlan

2.7.1. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygi Nedenleri Ve
Hasta Uzerinde Yarattig Etkiler

Katarakt operasyonu planlanan hastalar ameliyat sonrasi gorme fonksiyonunu
yitirme olasilig1, ameliyat sonrasi agr1 yasayacagi korkusu, giinliik aktivitelerini yerine
getiremeyecegine, aile i¢i rol ve gorevlerini yerine getiremeyecegi ve ¢alistigr meslegi
eskisi gibi icra edemeyecegi hususunda, yasli hastalar gorme duyularinin kaybi ile
diisme riskine bagli yasam kalitesinin olumsuz etkilenecegine iliskin kaygi
yasamaktadirlar. Bu nedenle g6z ameliyatindan 6nce, hastanin psikolojik hazirligi cok
onemlidir. Ameliyat oncesi bilgilendirme ve psikolojik hazirlik; kaygi diizeyini en aza
indirmeye, ameliyatta daha az anestetik madde kullanimina, stres hormonlarinin daha
az salinmasina, ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburculuga yardimci

olur @3,

Cerrahi siireci bekleyen hastalarin, iyilesme siirecine etki eden birgok olumsuz
durumlart da beraberinde getirmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde ameliyat
oncesi kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat sirasinda tansiyon degerlerinin
yiiksek oldugu, kaygi diizeyi arttikca anestetik madde kullaniminin arttiracagini ve
anestetik madde kullanimi arttik¢a anesteziye bagli komplikasyonlar gelistigi
saptanmistir %3, Kaygi ameliyat sonrasi agr1 ve agri kesici kullanimimi arttirmakla
beraber agriya dayaniklilig1 azaltmakta oldugu yapilan galismalarda gosterilmistir ¢2),

Ameliyat oncesi kayginin aktif yasama ge¢ dondiiklerini ve 6z bakimlarini yerine

getirmede ihmal ettiklerinde yine ¢alismalarda mevcuttur G 33),

2.7.2. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygi Kontroliinii
Saglamada Hemsirenin Rolii

Katarakt operasyonu planlanan hastalarin kaygi kontrollerini saglamada

hemsireler biiyiik rol oynamaktadir. Bilgilendirmenin agiklayict ve anlasilir sekilde

yapilmasi, ameliyatin nasil olacagi ve ameliyathane hakkinda bilgi verilmesi, ameliyat

sonras1 operasyon gecgirecek goziin kapali olacagi, gérmenin bir siire olmayacagi ve

zamanla diizelecegi, tedavisi ile ilgili ilaglarin kullaniminin anlatilmasinda ve yapilan
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her uygulamanin tek tek agiklanmasi hastanin kaygi diizeylerini azaltmasinda dnemli
islev gormektedir ¥, Bilgilendirme ve egitimin yam sira tamamlayici ve alternatif

bakimin da kaygiy1 kontrol etmede etkisi oldugu bilinmektedir ©©),

2.7.3. Katarakt Operasyonu Planlanan Hastalarda Kaygiy1 Kontrol Etmek
icin Uygulanabilecek Tamamlayic1 ve Alternatif Yontemlerde
Hemsirelik Yaklasimlari

Tamamlayici terapiler, bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in modern
tip ile beraber uygulanacak yaklagimlarin biitintidiir. Amerikan Kanser Birligi ve
Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici terapileri, modern tip ile birlikte kullanilan
terapiler olarak tanimlamaktadir . Tamamlayici terapilerin Avrupa’da ve iilkemizde
kullanim1 oldukc¢a yaygindir ve giderek artmaktadir. Tip alanindaki gelismelerle
beraber bilimsel bilgilerin artmasi ile hemsirelerin rol ve sorumluluklari da geliserek
degisme ugramistir. Bu sebeple hemsirelerin tamamlayici terapileri dogru yonde,
dogru hastaya uygulamalar1 gelistirmeleri ve etkin sekilde kullanmalar1 ve
yonlendirmeleri beklenmektedir ©®. Yapilan literatiir ¢alismalarinda tamamlayic
terapilerin hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi goriilmektedir. Tanimlayici
terapiler hemsirelik girisimi olmasi ile beraber bilgi ve becerilerine dayanarak problem
¢ozme yetenegine sahip hemsirelerin bagimsiz rollerini olusturur. Ayni zamanda
hemsirelerin kendi giinlik hayatlarinda veya hasta/saglikli kisilerde bu terapileri

uyguladiklar1 dogrultusunda ¢alismalar bulunmamaktadir © 88,

Tamamlayic1 Terapilerin Yararlari

* Hasta ve hemsire arasinda olumlu iligki saglar ve etkisini artirir
* Biitiinciil bir yaklagim saglar

* Hastaliklar1 onler, 6z bakim artirir ve bireyi giiglendirir

* Bireysellesmis saglik bakimi ve tedavi saglar

* Tibbi ve cerrahi tedavinin neden oldugu yan etkileri azaltir

* Psiko-emosyonel endiseleri azaltir

» Yasam kalitesini, genel iyilik halini ve bakimdan memnuniyeti artirir 7).
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Gevseme Teknikleri

Gevseme viicudu rahatlatan, zihinsel olarak aktif bir siiregtir. Gevseme,
kaygiy1 ve kaslarin gerginligin goreceli olarak giderilmesidir. Gevseme ile oksijen
tiiketimi, kas toniisti, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri
direncinin artmasi saglanmaya calisilir. Gevseme icin kullanilan yontem ¢esitleri
farklidir. Bunlar; nefes egzersizleri, progresif kas gevsemesi, hayal kurma
(imajinasyon), meditasyon, hipnoz, yoga, biyolojik geri bildirim gibi ¢esitli tekniklerle
gevseme egzersizleri uygulanarak ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyinin
azalmasina, tansiyonun diisliriilmesinde, kas gerginliginin azaltilmasinda, agrinin

azaltilmasinda tedaviye yardime1 olmaktadir €7,

Masaj

Viicudun kas, cilt ve yumusak dokularina elle veya alet yardimiyla uyari
verilmesidir. Masgj ile ciltte bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve uyaranlar,
spinal kord yolu ile beyne ulasmaktadir. Kaslarda geriliminin azaltilmasi,
rahatlamanin saglanmasi, kaygi diizeyini azaltilmasi, iyilik hissinin arttirilmas,
bakimda memnuniyetin arttirilmas1 ve damarlarda dilatasyon ile kan dolasimini
uyarmak amaci ile yapilmaktadir. Masajin, duygusal ve psikolojik ac¢idan ¢ok sayida
faydas1 bulunmaktadir. Bununla beraber fazlaca hastaligin tedavi ydnteminde
tamamlayic1 olarak kullanilir. Masaj teknikleri uygulama sirasinda ellerin aldigi
bi¢cimler, hareketin gelisimi ve olusan etkiler yoniinden 6floraj (sivazlama), petrisaj
(yogurma), friksiyon (dairesel ovma), tapotman (vurma) ve vibrasyon (titrestirme)
olarak 5° e ayrilir. Genel viicut masaj1 45-60 dk., yiiz masaji1 5-10 dk., iist ekstremite
masaji 10-15 dk. ve alt ekstremite masaji 15-20 dk olmak tizere viicut bolgesine gore

degisim gostermektedir €781,

Refleksoloji

Ayaklara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle fiziksel, duygusal, ruhsal ve
mental olarak 6ngdren ve biitiinsel (holistik) yaklasimla viicudun belli bdlgelerinde
bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme giiclinii harekete
gecirerek tamamlayici tedavi sunan uygulamadir. Ozel el ve parmak teknikleriyle tiim
organlara ve endokrin bezlere karsilik gelen el, ayak ve kulaklardaki refleks

noktalarina uygulanan baski teknigidir. Genel faydalari, fizyolojik, sinirsel ve stresin
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azaltilmasina yoneliktir. Refleksoloji uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri des-
teklenecek sekilde yar1 oturur pozisyonda ve ayaklara yapilacaksa ayaklar
uygulayicinin gogiis hizasinda olmalidir. Refleksoloji 10 dakikadan 45 dakikaya varan
siirelerde uygulanir. Refleksoloji uygulamasi oncesi hazirlik-gevsetme (Relaksasyon)
tekniklerinin uygulanmasi gerekmektedir. Uygulama siireleri hastaliga ve semptoma
gore degisiklik gosterir. Her bir refleks noktasina 7-15 saniye basing uygulanir. Basing
siddeti kisinin fiziki yapisi, yas1 ve o andaki saglik durumu g6z 6ntinde bulundurulacak

sekilde ayarlanir ©7: 891 92),

Aromaterapi

Otlar, cicekler ve bitkilerden damitma ya da soguk presleme yontemiyle elde
edilen esansiyel yaglarin, iyilestirici amacl kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
yaglar deri lizerine masaj yaglar1 olarak, sicak veya soguk kompres, ortsmi
kokulandirilmasi, banyo uygulamasi veya burun deliklerinin altina yerlestirilen yagh
tillbentten solunum yolu ile uygulanir. Aromaterapide en ¢ok kullanilan esansiyel
yaglar avokado, bugday, kabak ¢ekirdegi, ceviz, ¢uha ¢icegi, findik, hindistan cevizi,
jojoba, zeytin, keten, seftali ¢ekirdegi, tatli badem, susam, tiziim ¢ekirdegi, soya ve

kayis1 ¢ekirdegidir 86 87:89.91),

Katarakt operasyonu planlanan ve kaygi diizeyleri yiiksek olan hastalara
tamamlayic1 terapiler uygulanabilir. Simmons ve dig. ©®® katarakt operasyonu
sirasinda oyalama tekniklerinin kaygi diizeylerinde 6nemli derecede azalma oldugunu
saptamuslardir. Cruise ve dig. ©®* yaptiklar ¢alismalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yash hastalara 15 dk. Rastgele miizik dinletmiglerdir. Bu ¢alismada miizigin kaygi
diizeylerini azalttigin1 ve memnuniyeti arttirdigini saptamislardir. Agard ve dig. ©® ise
katarakt operasyonu planlanan bakimi iyilestirmek ve yashh hastalarin
premedikasyonunu azaltmak i¢in gevseme hipnozu yontemini kullanmislardir. Hasta,
anestezi uzmani ve cerrah i¢in sonuglarin olumlu oldugunu ve hastalarin bu yontem
ile evlerine rahatca taburcu edildigini gozlemlemislerdir. Tamamlayici terapiler
hemsirelerin ameliyat Oncesi degerlendirme sirasinda hastanin  korkularini,
endiselerini, kaygi diizeylerini azaltmada ve bakim kalitesini en iist diizeye ¢ikarmada

yardime1 olmaktadir %),
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alisma katarakt operasyonu planlanan hastalarin kaygi diizeyini belirlemek

amaciyla yapilmis olup tanimlayici-kesitsel ¢calismadir.

3.2.Arastirma Sorulari
1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore (cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek, medeni durum, sosyal giivence, ekonomik durum) kaygi diizeyleri
farklilasmakta midir?
2. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin STAI-durumluluk ve STAI-
stireklilik 6lgeklerinden almis olduklari puan ortalamalari nedir?
3. Hastalarin saglik/hastalik ve operasyon 6zelliklerine gore kaygi diizeyleri

farklilagsmakta midir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, birden fazla subesi bulunan 6zel bir goz hastanesinin
tek subesine EKim 2016-Mart 2017 tarihlerinde basvurmus, katarakt tanisi almis ve
opere olacak hastalar olusturdu. Calismanin yapildig1 hastanede yilda yaklasik 480
katarakt operasyonu yapilmaktadir. Hastane il i¢i ve il disindan gelen, genel saglik

sigortas1 ya da 6zel saglik sigortasi olan tiim hastalara hizmet vermektedir.

Arastirma i¢in gerekli hasta sayisinin belirlenmesinde Orneklem hesabi
yapilmistir. Literatiirde katarakt {iizerine yapilan ¢alismalarin sonuglart baz
alindiginda, %95 giiven araligi, %5 hata payr ve %15°1ik katarakt prevelans: igin
gereken minimum Orneklem sayisi 196 bulunmustur. Bu arastirma ise toplam 211
hasta ile tamamlanmistir. Orneklem hesabi Epilnfo programu ile bilgisayar ortaminda

yapilmistir.
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3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilan 211 hastanin katiliminda asagidaki kriterler géz oniinde

bulundurularak arastirma verileri toplanmaistir.

3.4.1. Cahsma icin Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

1.

2
3.
4

o

fletisim ve algilama sorunu olmayan
Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan

18 yas ve iistii olan

. Katarakt disinda gérme problemine neden olabilecek herhangi bir saglik

sorunu bulunmayan
Calismaya katilmay1 kabul eden
Katarakt ameliyati olan kisiler ¢alismaya dahil edildi.

3.4.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1.

5.

Iletisim veya algilama sorunu olan

2. Psikiyatrik bir hastalik tanist olan
3.
4

. Katarakt disinda gbérme problemine neden olabilecek herhangi bir saglik

18 yas alt1 olan

sorunu bulunan

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5.Bagimhi- Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢aligmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibidir.

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek gruplari, gelir durumu,

sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu, siirekli kullanilan ilag varligi,

katarakt hakkinda bilgi sahibi olma durumu, katarakt bilgi alinan kaynak, ameliyat

hakkinda alinan bilginin yeterliligi, daha once katarakt ameliyati olma durumu,

ailesinden birinin katarakt operasyonu olma durumu, katarakt sikayetinin siiresi, daha

Once cerrahi bir deneyimi ve operasyona iligkin kaygi yasama durumudur

3.5.2. Bagimh Degiskenler

STAI durumluk ve siireklilik kaygi 6lgegi puanlaridir.
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3.6.Veri Toplama Araglari
Hastalardaki kaygi diizeyinin belirlenmesi i¢in “Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi” kullamlmstir. Genel olarak hasta bilgilerini tanilamak amaciyla “Bilgi Formu”

kullanilmastir.

3.6.1. Bilgi Formu

Hastalara sorulacak olan sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, ekonomik durumu) sorgulayan 7
soru, saglik/hastalik 6zelliklerine iligkin (sigara kullanimi, mevcut kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, 6nceki cerrahi deneyimleri, katarakt hakkinda bilgi sahibi olma,
bilgi edinme kaynagi, daha Onceden katarakt operasyonu geg¢irme, ailede katarakt
operasyonu geciren bireyin varligi, katarakt operasyonu hakkinda aldig: bilgi yeterli
bulma diizeyi ve Katarak hastaliginin ne kadar siiredir var oldugu) sorgulayan 10 soru,
kaygiya yonelik (operasyona yonelik kaygi yasama durumu) sorgulayan 1 soru
bulunmaktadir. Sorular literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan

hazirlandi. Formda toplamda 18 adet soru bulunmaktadir (Bkz. EK-2).

3.6.2. Spielberg Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri
Durumluk ve stirekli kaygi envanteri (STAI); 14 yasindan yukarisi olan gengler
ve yetiskinlerde kaygiy1 saptamak ve onleyebilmek i¢in gelistirilen bir degerlendirme
anketidir ®2 %) Spielberger ve dig. tarafindan “durumluk” ve “siirekli kaygi”
seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan gergeklestirilmistir €2,

Hastanin kaygi diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilan kaygi envanteri 40 sorudan
olusan olusmaktadir. Olgekte dort sinifta toplanan cevap segenekleri, Hig (1), Biraz
(2), Cok (3), Tamamuyla (4) seklindedir. Durumluk 6l¢eginde 10 tane tersine donmiis
ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddelerdir. Siirekli
kayg1 6lgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddeleri olusturur. Kaygi diizeyi degerlendirilirken dogrudan veya
tersine donmiis ifadelerin toplam puanlar1 hesaplanmis, dogrudan ifadelerin toplam
puanindan, ters ifadelerin toplam puanlart ¢ikartilmistir. Bulunan degere durumluk

kaygi olgegi icin dnceden saptanmis ve degismeyen 50 sabit degeri, stireklilik kaygi
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Olgegi icin ise 35 sabit degeri eklenerek her hastanin durumluk ve stireklilik kaygi

puani hesaplanmustir 8 97 ( Bkz. EK-3)

3.7.Veri Analizi

Tanimlayict veriler ortalama + standart sapma, say1 ve (%) degerlerinden
uygun olan ile sunulmustur. Verilerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov testleri ile
incelenmistir. Siirekli  veriler T testi ve Tek Yonli ANOVA testi ile
degerlendirilmistir. ANOVA testi kullanilan ¢ok gozlii tablolarda istatistiksel
anlamliligin kaynagini bulmak i¢in post-hoc analizler, Tukey’in ikili karsilagtirma testi
yaptlmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Verilerin analizi IBM © SPSS 20 programi araciligi ile gergeklestirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin gerekli etik izin Maltepe Universitesi Etik kurulundan alinmistir
(Tarih: 26.06.2016) (Bkz. EK-4). Ayrica ¢alismanin yapilacagi saglik kurulusundan
da gerekli izinler alimmustir. (Bkz. EK-5)

3.9.Arastirma Simirhliklar:

Tek bir saglik kurulusundan alinmis verilerdir. Katarakt operasyonu planlanan
hastalara 1-2 saat Oncesinde anketler uygulanmistir. Arastirmaya plan disi, acil
operasyon olan (travmatik katarakt gibi...) hastalar dahil edilmemistir. Bu durumun

arastirmamizin sinirliliklarindan biri oldugu diisiiniilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin bulgular kismi yer almaktadir. Bu boliimde bulgular

asagidaki gibi siralanmustir;

1. Sosyo-demografik ve saglik/hastalik 6zelliklerine gore dagilimi
1.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilim
1.2. Hastalarin saglik/hastalik 6zelliklerine gore dagilim
2. Sosyo-demografik ve saglik/hastalik ozelliklerine gore STAI durumluk ve
stireklilik 6lcek puanlarina gére dagilimi ve karsilagtirilmasi
2.1. Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore STAI durumluk ve
stireklilik 6lgek puanlarina gére dagilimi ve karsilagtiriimasi
2.2. Hastalarin saglik/hastalik 6zelliklerine goére STAI durumluk ve siireklilik

6lcek puanlarina gore dagilimi ve karsilastirilmast
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4.1. Sosyo-Demografik ve Saghk Hastalk Ozelliklerine Gére Dagilim
Calismamiz toplamda 102 kadin ve 109 erkek olmak {izere toplam 211 hasta

ile tamamlanmuastir.

4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Calisma grubunun yas dagilimlari incelendiginde hastalarin  biiyiik
cogunlugunun (%60.7) 60 yas tizerinde oldugu bulundu. Calismaya katilan hastalarin
medeni durumu incelendiginde en sik gézlenen medeni durum evli olma durumudur
(%75.4). Calismaya katilan bireylerde en sik gozlenen 6grenim durumu lise seviyesi
egitim diizeyidir (%37.9). Calisma durumu incelendiginde en sik gdzlenen is grubu
emekliliktir (%42.7) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %

40 yas ve alt1 11 5.2

Yas 41-60 yas 72 34.1
61 yas ve lizeri 128 60.7

Cinsiyet Kadin 102 48.3
Erkek 109 51.7

. Evli 159 75.4
Medeni durum Bekar 57 546
Ikokul 50 23.7

Egitim diizeyi O_rtaokul 19 9.0
Lise 80 37.9

Universite 62 29.4

Memur 35 16.6

Isci 13 6.2

Meslek gruplan Caligmiyor 73 34.6
Emekli 90 42.7

SGK 173 82.0

Sosyal giivence tiirti Ozel sigorta 23 10.9
Ucretli muayene 15 7.1

Gelirim giderimden az 22 10.4

Gelir durumu Gelirim giderime esit 150 71.1
Gelirim giderimden fazla 39 18.5

Sigara kullanma durumu Evet 89 42.2
Hayir 122 57.8

*Siirekli verilerde say1 ve yiizde yerine ortalama ve standart sapma gosterilmektedir.
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Calismaya katilan hastalarin  sosyal giivence durumlar1 incelendiginde
hastalarin biiyiik bir boliimii Sosyal giivenlik kurumuna baghdir (%82.0). Gelir
durumlar1 incelendiginde geliri giderine esit olan grup daha en yliksek orana sahip olan
gruptur (%71.1). Calismaya katilan hastalarin %42.2’si sigara kullanmaktadir (Tablo
4.1).

4.1.2. Hastalarin Saghk/Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 4.2. Betimsel istatistik sonucu

Kolmogorov-Smirnov testi
Istatistik df p
STAI durumluk 0.058 211 0.098
STAI siireklilik 0.055 211 0.200

Kolmogrov-smirnov testi sonucunda p degeri 0.05’ten biiylik oldugu igin
dagilimin normal olduguna karar verilerek tiim istatistiksel analizlerde parametrik

testler kullanilmustir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan hastalarin %57.8°1 kronik bir hastaligi bulunmadigini,
%356.4’1 stirekli ila¢ kullandigini, %98.1°1 kendine katarakt hakkinda bilgi verildigini,
%87’si kendisini bilgilendirenin doktor oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan
hastalarin %74.9’u ameliyat hakkinda aldig1 bilgiyi yeterli bulmakla birlikte, %63’
daha 6nce katarakt ameliyati olmadigini belirtmis, %53.1°1 ailesinden birinin katarakt
operasyonu oldugunu belirtmistir. Hastalarin %64.9’linlin daha onceden cerrahi
deneyimi bulunmakta olup, operasyona iliskin kaygi yasayanlar tiim hasta grubunun

%72.0’sini olusturmaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin saglik-hastalik ve operasyon

ozellikleri
n %
Kronik hastalik durumu Var 122 578
Yok 89 42.2
Stirekli kullanilan ilag¢ varlig Var 119 26.4
Yok 92 43.6
Katarakt hakkinda bilgi sahibi Evet 207 98.1
olma durumu Hayir 4 1.9
Kitle iletisim araclarindan 13 6.3
Katarakt bilgi alinan kaynak Doktor 180 87.0
Hemsire 14 6.8
Amelivat haklonda al bileini Yeterli 158 74.9
me 1y21t akkinda alman bilginin [~ 12 57
yeterliligi
Kismen 41 19.4
Daha 6nce katarakt ameliyati Evet 78 37.0
olma durumu Hayir 133 63.0
Ailesinden birinin katarakt Evet 112 53.1
operasyonu olma durumu Hayir 99 46.9
0-6 ay 14 6.6
6ay-1yl 45 21.3
Katarakt sikayetinin siiresi R L
1-5y1l 87 41.2
5 yildan 6nce 65 30.8
Daha 6nce cerrahi bir deneyimi Evet 137 64.9
Hayir 74 35.1
Operasyona iligkin kaygi yasama | Evet 152 72.0
durumu Hayir 59 28.0
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4.2.S0syo-Demografik ve Saghk Hastalik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk Ve

Siireklilik Olcek Puanlarina Gore Dagilini ve Karsilastiriimasi

4.2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére STAI Durumluk

Olcek Puanlarina Gore Dagilim ve Karsilastirilmasi

STAIl-durumluk 6l¢ek puanlart aragtirma degiskenlerine gore incelendiginde;
yas gruplarina ve meslek gruplarina gore 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Yapilan post-hoc analizlerde istatiksel anlamliligin yas gruplari
icin 60 yas tizeri gruptan geldigi bulundu. 60 yas tizeri hastalarda 6lgek puanlari daha
geng hasta gruplarindan daha diisiik bulundu. Post-hoc analizlerde istatiksel
anlamliligin meslek i¢in emekli grubundan geldigi bulundu. Emekli hastalarda dlgek
puanlart memur ve ¢alismayan hasta gruplarindan daha disiik bulundu. Cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, sosyal gilivence tiirili, gelir durumu ve sigara kullanimi
ile 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo

4.4).
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Tablo 4.4. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore STAI Durumluk 6lgek puanlarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

STAI Durumluk 6lgek
puanlari P
X+ SS
Tiim ¢aligma grubu 52.00+ 9.75
L Kadin 53.18+ 941 a
Cinsiyet Erkek 50.89+ 9.96 0.089
Yas 40 yas ve alt1 55.09 + 8.55
41-60 yas 53.94+ 9.48 0,038°
61 yas ve lizeri 50.63 + 9.81
. Evli 51.55+ 10.02 a
Medeni durum Bekar 53351 887 0.251
Ikokul 52.26 = 10.54
e e Ortaokul 51.32+ 11.81 b
Egitim diizeyi Lise 5130= 871 0.790
Universite 52.89+ 9.83
Memur 54.74 + 7.48
Isci 4746 £ 11.20
Meslek gruplan Caligmiyor 54.62+ 9.24 0.001°
Emekli 49.46 £ 9.94
SGK 51.86+ 9.83
Sosyal giivence tiirii | Ozel sigorta 5339+ 9.72 0.757°
Ucretli muayene 51.40+ 9.19
Gelirim giderimden az 51.23 + 10.09
Gelir durumu Gelirim giderime esit 52.54+ 9.79 0.421°
Gelirim giderimden fazla 50.33 + 9.43
Sigara kullanma Evet 52.07+ 9.54 0.927 2
durumu Hayir 51.94+ 9.94 '

X: ortalama. SS: standart sapma. 2 Bagimsiz gruplarda T testi. ® Tek yonlii ANOVA testi

4.2.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére STAI Siireklilik
Olcek Puanlarina Gore Dagilim ve Karsilastirilmasi

STAIl-siireklilik 6l¢ek puanlart arastirma degiskenlerine gore incelendiginde;
cinsiyet gore 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p:0.043).
Kadin hastalarin 6lgek puanlan erkek hastalara gore yiiksek bulundu. 60 yas tizeri
hastalarda kaygi diizeyleri 60 yas ve alt1 hastalara gore daha yiiksek bulundu. Yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek gruplari, sosyal giivence tiirii, gelir durumu ve
sigara kullanim durumu ile 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore STAI Siireklilik 6lgek puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

STAI Siireklilik 6lgek p
puanlari
X+ SS
Tlim ¢alisma grubu 4747+ 6.11
Cinsiyet Kadin 48.35+ 6.19 0.0432
Erkek 46.65+ 5.94
Yas 40 yas ve alt1 48.64+ 7.13
41-60 yas 48.25+ 5.78 0,281°
61 yas ve iizeri 46.94+ 6.18
Medeni durum Evli 47.41+ 6.01
Bekar 47.67+ 6.46 0.787°
Ilkokul 48.12+ 7.24
o Ortaokul 4753+ 7.21
Egitim dizeyi Lise 46.81+ 5.2 0.647°
Universite 47.79+ 5.80
Memur 47.69+ 6.20
Isci 49.15+ 4.90
Meslek gruplari Caligmiyor 48.42+ 6.71 0.127°
Emekli 46.38+ 5.59
Ailesi ile birlikte 47.61+ 6.09
SGK 47.48+ 6.00
Sosyal giivence tiirii | Ozel sigorta 46.61+ 6.53 0.579°
Ucretli muayene 48.73+ 6.86
Gelirim giderimden az 47.82+ 5.32
Gelir durumu Gelirim giderime esit 4724+ 591 0.669 °
Gelirim giderimden fazla 48.18+ 7.26
Sigara kullanma Evet 47.33+ 6.08
durumu Hayir 47.58+ 6.15 0.764 °

X: ortalama. SS: standart sapma. 2 Bagimsiz gruplarda T testi. ® Tek yonlii ANOVA testi
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STAI Durumluluk Olcek Puani
56
54
52
50
48
46
44

42
isgi Emekli Calismiyor Memur

Sekil 4.1. Meslege gore STAI durumluk 6l¢ek puani (p<0.05)
STAI Siireklilik Olgek Puani
48,5 48,35
48
47,5

47

46,65

46,5

46

45,5
Kadin Erkek

Sekil 4.2. Cinsiyete gore STAI Siireklilik 6lgek puani (p<0.05)
4.2.3. Hastalarin Saghk/Hastalik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk Ol¢ek

Puanlarmma Gore Dagilim ve Karsilastirilmasi
Calismamizda kronik bir hastaligi bulunmayan hastalarda durumluk olgek
puanlart kronik hastaligi bulunan hastalardan daha yiiksek bulundu (p: 0.036).
Operasyona iliskin kaygi yasadigini bildiren hastalarin 6lgek puanlart kaygi
yasamadigini bildiren hastalardan daha yiiksek bulundu (p<0.001). Kronik hastalik
tiirli, stirekli kullanilan ilag varligi, katarakt hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
katarakt hakkinda bilgi alinan yer, ameliyat hakkinda alinan bilgiyi yeterli bulma

durumu, daha 6nce katarakt ameliyati olma durumu, ailede katarakt ameliyati olan
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kimsenin varligi, katarakt sikayetinin var olma siiresi ve onceki cerrahi deneyimi ile

6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin saglik-hastalik ve operasyon
ozelliklerine gore STAI-Durumluk 6lgek puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

STAI Durumluk
Olcek puanlari P
x+ SS
Kronik bir hastalik Var 50.80+ 10.18 0.036 @
varlig Yok 53.64+ 8.92 '
Diyabet 50.17+ 12.73
Hipertansiyon 49.00+ 9.83
Kronik hastalik tiirii Diyabet ve hipertansiyon 51.65+ 11.32 0.136°
Hipertroid 57.70+ 5.23
Diger 47.00+ 7.54
Siirekli kullanilan ilag | Var 51.09+ 10.10 0.126 2
varlig Yok 53.16+ 9.19 '
Katarakt hakkinda bilgi | Evet 52.13+ 9.65 0.148 @
sahibi olma durumu Hayir 45.00+ 13.93 '
Kitle iletisim
Katarakt bilgi alinan araglarindan 3323+ 9.76 0.8035
kaynak Doktor 52.16+ 9.85 '
Hemsire 50.79+ 6.83
Ameliyat hakkinda Yeterli 51.11+ 10.31
alinan bilginin Yetersiz 53.00+ 4.51 0.058 °
yeterliligi Kismen 55.12+ 7.92
Daha once katarakt Evet 52.45+ 10.82 0.622 4
ameliyat1 olma durumu | Hayir 51.73+ 9.09 '
Ailesinden birinin Evet 52.15+ 10.06
katarakt operasyonu Hayir 51.804 943 0.805%
olma durumu
0-6 ay 51.21+ 12.25
Katarakt sikayetinin 6ay-1wyl 50.76+ 9.58 0.503 P
stiresi 1-5yil 53.20+ 9.72 '
5 yildan 6nce 51.42+ 9.37
Daha o6nce cerrahi bir | Evet 51.51+ 10.06 03274
deneyimi Hayir 52.89+ 9.13 '
Operasyona iligkin Evet 55.16+ 7.72 <0.001
kaygi yasama durumu | Hayir 43.85+ 9.75 '

X: ortalama, SS: standart sapma, SG:Saglik gorevlileri  Bagimsiz gruplarda T testi, ® Tek yonlii
ANOVA testi
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STAI Durumluluk Olcek Puani

54

53,64

53,5
53
52,5
52
51,5
51
50,5
50

49,5

49

Yok

Kronik bir hastalk varligi

Sekil 4.3. Kronik hastalik varligina gore STAI Durumluk 6l¢ek puanlar

4.2.4. Hastalarin Saghk/Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk Ol¢ek
Puanlarimma Gore Dagilim ve Karsilastirilmasi

Katarakt sikayetinin var olma siiresi ile dlgek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulundu. Yapilan post-hoc analizlerde istatiksel anlamliligin 0-6
ay siire grubundan geldigi bulundu. Olgek puanlari, sikayet siiresi 0-6 ay olan
hastalarda, 1-5 yi1l ve 5 yildan daha uzun siireye sahip olan hastalardan daha diisiik
bulundu (p: 0.023). Operasyona iliskin kaygi yasadigini bildiren hastalarin 6lgek
puanlar1 kaygi yasamadigini bildiren hastalardan daha yiiksek bulundu (p: 0.006).
Kronik hastalik varlig1, kronik hastalik tiirti, siirekli kullanilan ilag varligi, katarakt
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, katarakt hakkinda bilgi alinan yer, ameliyat
hakkinda alian bilgiyi yeterli bulma durumu, daha 6nce katarakt ameliyatt olma
durumu, ailede katarakt ameliyati olan kimsenin varlig1 ve 6nceki cerrahi deneyimi ile

Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katarakt operasyonu planlanan hastalarin saglik-hastalik ve operasyon
Ozelliklerine gore STAI-Siireklilik 6l¢ek puanlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

STAI Siireklilik
0lcek puanlari P
X+ SS
I 5 Var 46.89+ 6.38 a
Kronik bir hastalik varligi Yok 1308+ 564 0.101

Diyabet 44.04+ 7.01
Hipertansiyon 46.57+ 4.76

Kronik hastalik tiirii Diyabet ve hipertansiyon 48.60+ 7.38 | 0.193°
Hipertroid 46.70+ 6.68
Diger 47.92+ 7.65

Stirekli kullanilan ilag Var 46.92+ 6.39 0.137 2
varligi Yok 48.18+ 5.68
Katarakt hakkinda bilgi Evet 47.54+ 6.09

- 0.252°2
sahibi olma durumu Hayir 44.00+ 6.88
Kitle iletigim araglarindan 47.15+ 6.83

Katarakt bilgi alinan kaynak | Doktor 47.54+ 6.10 |0.956°
Hemsire 47.86+ 5.63
, Yeterli 46.96+ 6.19

ﬁ?;;f;;aﬁiza alman [y otersiz 49.42+ 423 |0.100°
Kismen 48.90+ 6.02
Daha once katarakt Evet 48.09+ 6.53

. 0.263 2
ameliyati olma durumu Hayir 47.11+ 5.84
Ailesinden birinin katarakt |EVet 47.82+ 6.10

0.380 2
operasyonu olma durumu Hayir 47.08+ 6.12
0-6 ay 4371+ 5.28

. .. . . |bay-1wl 46.20+ 6.04 b

Katarakt gikayetinin siiresi 15 yil 4817+ 6.73 0.023

5 yildan 6nce 48.23+ 5.02

Daha 6nce cerrahi bir Evet 47.74+ 6.21 0.395 2
deneyimi Hayir 46.99+ 5.93

Operasyona iliskin kaygi Evet 48.18+ 5.71 0.006 ¢
yasama durumu Hayir 45.64+ 6.73

X: ortalama, SS: standart sapma, SG:Saglik gorevlileri ® Bagimsiz gruplarda T testi, ® Tek yonlii

ANOVA testi
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5. TARTISMA

Bu arastirma, katarakt operasyonu olacak hastalarin kaygi diizeylerini
etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla gerceklestirilmis ve elde edilen bulgularin
uygun hemsirelik bakimini gelistirmede yol gosterici olacak Onerilerin saptanmasi
amaciyla gerceklestirildi. Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular literatiir

bilgileri dogrultusunda asagidaki gibi alt basliklar halinde tartigilmistir;

1. Sosyo-Demografik ve Saglk/Hastalik Ozelliklerinin Dagilimina Gére
Tartisilmasi
1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimina Gore Tartisilmasi

1.2. Hastalarin Saglhik\Hastalik Ozelliklerinin Dagilimina Gére Tartigilmasi

2. Sosyo-Demografik ve Saghk/Hastalik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk-
Siireklilik Olgek Puanlarina Gére Tartisilmast

2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk ve Siireklilik

Olgek Puanlarina Gore Tartisilmasi

2.2. Hastalarm Saglik\Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk ve Siireklilik

Olgek Puanlarina Gore Tartisilmasi
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5.1. Sosyo-Demografik ve Saghk/Hastalik Ozelliklerinin Dagihmina Gére
Tartisilmasi

Bu boliimde katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyo-demografik ve

saglik/hastalik 6zelliklerine gore elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmaktadir.

5.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmma Gore
Tartisiilmasi

Katarakt gelisimi ¢ok sayida risk faktoriinden etkilenmektedir. Bunlardan birisi

ise yastir. Yaslanma sonucunda lensin opaklagmasi artar ve lensin uyum o6zelligi azalir.
Bu durum sonucunda 1181 retinaya iletme ve uyum yapmasi zorlasir. Congdon ve dig.
®® ABD’de yetiskinlerde gorme bozuklugunun nedenleri ve prevelansina dair
yaptiklari ¢aligmada gorme bozukluklarinin veya diisiitk gormenin 60 yasin lizerindeki
yirmi sekiz Amerikalidan birini etkilemektedir. Congdon ve dig. ©® yapmis olduklar
diger bir caligmada ise 60 yasin tizerindeki Amerikalilarin yaklasik 20.5 milyonunda
(% 17.2) her iki goziinde de katarakt oldugu saptanmistir. Abacioglu’nun (0
calismasi incelendiginde katarakt operasyonu olacak 60 yas iizeri hastalarin fazla
oldugu saptamisgtir. Bu ¢alismada ise katarakt operasyonu planlanan 60 yas iizeri
hastalarin sayis1 128 olup calisma grubunun %60.7’ sini olusturmaktadir. Caligsmalar
sonucunda goriilmektedir ki ilerleyen yaslarda lensin opaklagsmasiyla birlikte gorme
bozulmakta ve katarakt operasyonu planlanan hastalarin sayisi yasa bagli artis

gostermektedir.

Bu ¢aligsmada katarakt cerrahisi planlanan erkeklerin orani (%51.7) kadinlardan
(%48.3) daha yiiksek bulundu. WHO tiilkelerden veri toplayarak diinya geneline ait
veri sunmaktadir. WHO katarakt cerrahisi hizmetleri kullanim raporuna goére (2009)
erkeklerin karatarak cerrahisi ge¢irme oranlar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Bu arastirmada da calismaya alinan hasta dagiliminin erkekler lehine hafif diizeyde
daha fazla olmas1t WHO raporundaki dagilim ile benzerlik gostermektedir A%V, Yilmaz
ve dig. 199 katarakt operasyonu esnasinda terapotik dokunmanin kaygi ve hasta
memnuniyetine etkisini inceledikleri calismada operasyon olacak erkek hastalarin
kadin hastalardan fazla oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak bu ¢alismanin bulgulari

literatiir verileriyle uyumludur.
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Abacioglu’nun % yaptig1 calismada katarakt operasyonu planlanan hastalarin
medeni durumlart incelendiginde evli olan grubun fazla oldugu saptanmistir.
Korkusuz’un @%) yaptigi calismada da aym sekilde evli grubun fazla oldugu

bulunmustur. Bu ¢alismada ise evli grubun oran1 %75.4 bulundu.

Bu caligmada katarakt operasyonu planlanan hastalarin egitim diizeyleri
incelendiginde lise grubunun orani %37.9 olup okumayan, ilkokul mezunu ve
{iniversite mezunu gruplarina oranla yiiksek bulundu. Chatziralli ve dig. % katarakt
operasyonu planlanan hastalardaki gormede bozulma ile ilgili yasam kalitesinin
tizerine etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda kataraktli hastalarda gorme ile
iligkili yasam kalitesinin temel dayanaginin egitim diizeyi oldugunu, en sik goriilen
egitim diizeyinin ise ilk okul mezunlar1 oldugunu belirtmistirler. Farkli sonuglara
ulagilmasinin sebebi bu ¢alismanin 6zel bir kurumda yapilmasi sebebi ile lise mezunu
olan grup olusturmustur. Eger bu ¢alisma farkli devlet kurumunda yapilsaydi sonuglar
daha farkli olabilirdi. Hastaneye gelen hasta profillerinden kaynakli bu durumun
farklilastig1 sOylenebilir.

Bu ¢aligmada katarakt operasyonu planlanan hastalarin sosyal giivence durumu
incelendiginde SGK’ s1 olan grup (%82.0) diger sosyal giivence gruplarindan fazla
bulundu. SGK c¢atisi altinda tiim saglik kurumlari birlestigi i¢in beklenilen bir durum

oldugu diistiniilebilir.

Bu c¢alismada katarakt operasyonu planlanan hastalarin gelir durumu; gelirim
giderime esit diyen grup (% 71.1) diger gruplara gore daha yiiksek saptandi. Korkusuz’
un @09 yapmis oldugu calisma ile bu ¢alisma benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni
hastalarin gelirini yeterli bulmasi, yetersiz geliyorsa da belirtmemesi olabilir. Bir diger
neden ise; c¢alismanin yapilmis oldugu o6zel kurumda basvuran hastalarin gelir
durumlarinin yeterli oldugu ve yetersiz olan gruplarin bu hastaneye daha diisiik oranlarda

bagvurmasi olmasi olabilir.

Bu calismanin katarakt operasyonu planlanan hastalarin meslek gruplar
incelendiginde emekli grubunun orami (% 42.7) diger meslek gruplarindan fazla
bulundu. Jensen ve dig. “% yash bireylerin huzurevlerine girmeden &nce goz
muayenesine dair durumlarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada emekli hastalarin gérme

bozukluklarinin en sik nedeni olarak katarakt olarak saptamiglardir. Oliveira ve dig.
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(%8 katarakt konusunda hastalarin algilarini inceledikleri galismada emekli hastalarin
oranini (%53.6) diger meslek gruplarindan fazla bulmustur. Benzer sonuglar elde
edilmis olmasinin sebebi, katarakt operasyonu olacak hastalarin ¢ogunlugunun 60 yas

tizeri olmas1 emekli grubun fazla bulunmasinin bir sebebi oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada sigara kullanim oranlari olduk¢a yiiksek bulundu. Katarakt
operasyonu planlanan hastalarin %43.0’i sigara kullandiginm1 belirtmisti. Abacioglu
(190) yve Korkusuz’ un %) yaptig1 ¢alismada sigara kullanmayan hastalarin oranimin
kullananlara gore daha fazla bulunmustur. Bu ¢alisma ile yapilan ¢alismalar benzerlik
gostermektedir. Sigara kullaniminin katarakt olusumunda etkili bir faktor olmasi

sebebi ile bu sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

5.1.2. Hastalarin  Saghk\Hastalilk  Ozelliklerinin Dagihmma  Gére
Tartisiilmasi

Bu calismada kronik hastalik varlig1 olan hastalarin orani ¢alisma grubunun

%57.8’sini olusturmaktadir. Kronik hastaliklarda artmus enflamatuar sitokinler ve

enflamasyon markerlarmin rol oynadigi bilinmektedir. Nitekim Klein ve dig. ‘%9, Yoo

ve dig 19 TNF a ve IL-6, Ig E gibi sitokinlerin ve dolayli olarak kronik hastaliklarin

katarakt ile iliskili oldugu gostermistir. Ayrica Lee ve dig. (108 (109)

ile Park ve dig.
caligmalarinda da kronik hastaliklar1 bulunan hastalarda katarakt gelisim riskinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar literatiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir. Benzer sonuglar elde edilmis olmasi diyabet, romatizmal rahatsizliklar
gibi kronik hastaliklarin katarakt gelisiminde erken ve hizli sekilde etkilemesi ile

agiklanabilir.

Bu ¢alismada siirekli ilag kullanimi bulunan hastalarin orani ¢aligma grubunun
%56.4’inli olusturdu. Bu durum kronik hastaligi bulunan hasta grubunun oraninin

yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin %64.9’unun daha 6nceden gegirilmis bir cerrahi
oykiisii saptandi. Yilmaz ve dig. 1% katarakt hastalar1 ile yapig1 ¢alismada bu oran
%53.6 bulunmustur. Onceki cerrahi deneyimi oranlarimiz sonuglarimiz bu ¢alisma ile

benzer kabul edilebilecek diizeydedir.
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Lau ve dig. M9 Cin’de yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin katarakt hakkinda
bilgi diizeylerini 6lgmiislerdir ve ¢alisma sonucunda hastalarin ¢ogunun hastaliklar
hakkinda sinirli bilgiye sahip olduklarini saptamislardir. Bu ¢alismada ise katarakt
operasyonu planlanan hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu %98.1
oraninda bulunurken hastalarin %74.9’u da verilen bilgiyi yeterli buldugu goriild.
Hastalarin bilgi kaynagi ise biiylik oranda doktorlar olarak saptandi (%87.0).
Korkusuz® un ) yapmis oldugu yaptig1 calismada da bilgi kaynag: biiyiik oranda
doktorlar olup, hastalar alinan bilgilerin yeterli geldigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
bdyle bir sonucun ¢ikma gerekgesi kurum politikast geregi 6zellikle operasyonlar ve
hastalik hakkinda bilgilendirmenin doktorlar tarafindan yapilmas: istendigi icindir.
Eger bu calisma bagka bir kurumda yapiliyor olsaydi hemsireler bilgilendiren grubu

olusturuyor olabilirdi. Ancak mevcut kurumda bdyle bir politika bulunmaktadir.

Bu caligmada katarakt operasyonu planlanan hastalarin daha 6nceki katarakt
operasyonu olma durumu incelendiginde katarakt operasyonuna ilk defa girecek olan
hastalar ¢ogunluktadir (%63.0). Aileden birinin katarakt operasyonu olma durumu ise
%53.0 oranindadir. Korkusuz’ un %9 <’Katarakt Ameliyat1 Sonras1 Hastalarin Evde
Yasadiklar1 Giigliiklerin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi’’ adli ¢alismasinda ilk
defa katarakt operasyonu olacak hastalar %63.0 bulunurken; ailesinde katarakt olma
durumu ise %58.3 oraninda bulunarak hastalarin bu ¢aligma ile benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin katarakt sikayetinin siiresi 1-5 y1l olan hastalarin orani
(%41.2) daha kisa ya da daha uzun siiredir katarakt sikayet bulunan hastalarin
oranlarindan daha fazladir. Lensin seffafliginin azalmasi ile birlikte hastalarin gérme
fonksiyonlarmin giderek bozuldugu bilinmektedir. Hastalarin tan1 anindaki gorme
kayb1 diizeyleri baslangicta cerrahi gecirmeyi diisiindiirecek kadar ileri olmayabilir.
Zamanla lensin opaklagmasi ile beraber gorme diizeyleri daha da azalmakta olabilir.
Bu durumda kataraktin tek tedavi yontemi cerrahi olmasi ve gérme yetisinin zaman
gectikce azalmasi hastalarin baglangigta diisiinmedikleri cerrahi tedaviyi kabul

etmelerine neden olmus olabilir.

Biitiin cerrahi hastalarinin ameliyat oncesi korku, endise ve ameliyata dair

kaygt yasadiklar1 bilinmektedir. Bu ¢alismada katarakt operasyonu planlanan
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hastalarin operasyona iliskin kaygi yasayan hastalar %72.0 oraninda bulundu. Oliveira
ve dig. ®® yaptiklar ¢alismada korliik korkusunun Katarakt ameliyatinin yapilmama
nedenleri konusunda en ¢ok bahsedilen kaygi nedeni oldugunu saptamislardir. Kara-
Jose ve dig. M Katarakt operasyonu olmayan hastalarn neden olmadigina dair
yaptiklar1 arastirmada kor olma konusunda kaygilari oldugunu ve maddi agidan
zorlandiklari sonucuna ulagsmislardir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda hastalarin
giinliik aktivitelerinde zorlanacagi, agr1 duyacagi, gérme yetisini kaybedecegi, kronik
hastaliklar1 olan hastalarin kronik sorunlar agisindan sikint1 yasayacagini diisiinmesi,
ameliyat sonrasi erken taburcu edilmeye dair korku ve endise duymasi, ameliyat
sonrasi refakat¢i yok ise refakatgi bakiminin nasil olacagi ve ameliyat sirasinda agri
hissedecegini sanmas1 katarakt operasyonuna iligkin kaygi yasamasina neden oldugu

sOylenebilir.

5.2. Sosyo-Demografik ve Saghk/Hastalik Ozelliklerine Gére STAI Durumluk-

Siireklilik Olcek Puanlarina Goére Tartisiimasi

5.2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk ve
Siireklilik Olcek Puanlarina Goére Tartisiimasi

Bu calismada yas ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulundu. 61 yas ve tizeri hastalarda kaygi 6lgek puanlar1 (50.63 + 9.81) 40 yas alt1
hastalardan (55.09 £ 8.55) ve 41-60 yas aralifindaki hastalardan (53.94 + 9.48) daha
diisiik bulundu (p:0.038). Fagerstrom 2 da benzer sekilde yasli bireylerde katarakt
operasyonuna yonelik korku ve kaygiyr incelemistir. Belirtilen ¢alismada hastalarin
yalnizca tigte biri kaygi ve korku duydugunu belirtmistir. Calisma sonuglarimizda
ilerleyen yaslarda daha diisiik kaygi diizeylerinin goriilmesi bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Yasl hastalarda kaygi diizeyinin diisiik olmasi, kronik hastaliklarinin
fazla olmasi nedeni ile hastane bagvurularinin fazla olmasi bundan dolay: da hastane
ortamina asina olmalarina neden olmus olabilir. Geng hastalarin muhtemel ilk hastane

deneyimlerinin olmasi kaygi diizeylerini artirtyor olabilir.

Bu calismada siireklilik kaygi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Kadin hastalarin kaygi olgek puanlar (48.35 + 6.19) erkek hastalara gore
(46.65 £ 5.94) yiiksek bulundu (p:0.043). Literatiirde kadinlarda kaygi diizeyinin
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erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildiren calismalar mevcuttur ¢ 113), Badner ve
dig. 42 cerrahi 6ncesi kaygryi etkileyen faktorleri incelemis; kadin cinsiyetinin kaygiy1
artiran faktorlerden biri oldugunu bulmuslardir. Domar ve dig. “*® benzer sekilde
preoperatif kaygi nedenlerini incelenmislerdir. Kadinlarda ve eslik eden bir yakin
bulunan hastalarda kayg1 diizeyleri daha yiiksek bulmuslardir. Meuleners ve dig. 1%
topluma dayali olarak yaptiklari ¢alismada katarakt cerrahisi gegiren hastalarin kaygi
ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlar1 nedeniyle hastane basvurularim
incelemislerdir. Calismada kadin hastalarda ruh sagligi nedeniyle basvurularin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde katarakt cerrahisi
disinda diger giiniibirlik cerrahi operasyonlar i¢in de kadinlarda kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gosteren yaymlar mevcuttur (151® By calismada da
kadinlarda kaygi diizeyinin yliksek olmasi itibari ile sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Kadinlarda kaygi diizeyinin yliksek bulunmus olmasinin
nedeni kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade edebilmeleri olabilir.
Ayrica kadinlarin aile igerisindeki bakim verici kisi rolleri ve cerrahi sonrasi bu
rollerini gecici olarak da olsa yerine getiremeyecek olmalari, ailelerinden ayr1 kalacak

olmalar1 kayg1 diizeyinin daha yiiksek bulunmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada medeni duruma gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Literatiirde katarakt hastalarinda yapilan kaygi
arastirmalarinda da cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla beraber
katarakt dis1 nedenlerle yapilan bir cerrahi dncesi kaygi arastirmasinda dul hastalarda
kayg: diizeyi, bekar ve evli gruplara gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur %), Bu
calisma ile literatiirdeki ¢alismalarin medeni hal i¢in benzer sonuglar gostermesi kaygi

diizeyinin medeni durumdan etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada egitim diizeyine gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamadi. Literatiirdeki yayinlarda egitimin kaygi diizeyine etkisi
ise degiskenlik gostermektedir. Caumo ve dig. ? eriskinlerde ameliyat 6ncesi
kaygiya neden olan faktdrleri inceledikleri caligmalarinda 12 yildan uzun siire egitim
almig bireylerde cerrahi Oncesi kaygi diizeylerini; daha kisa siire egitim almis
bireylerden daha yiiksek diizeyde bulmuslardir. Aksine Moerman ve dig. 2V de kaygi
diizeyinin biiylik oranda diisiik egitim diizeyinden kaynaklandig1 6ne sitirmiislerdir.
Kayg diizeyi ile egitim diizeyi arasinda iliskiyi gosteren baska yayinlar da bulundugu
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gibi egitim diizeyi ile kaygi diizeyleri arasinda iliski bulunmadigini1 gosteren yayinlar
da mevcuttur. Sagir ve dig. 22, Turhan ve dig. ?®, Ozol ve dig. “?» ve Mott ve
dig.’nin ?® aragtirmalarinda ise egitim durumunun kaygi diizeyini etkilemedigi
gosterilmistir. Belirtilen galismalarla benzer sekilde bu ¢alismada da hastalarin egitim
diizeyine gore kaygi 6lgek puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunamamis olmasi

sonuglarimizi desteklemektedir.

Bu calismada meslek durumuna gore kaygi diizeyleri incelendiginde durumluk
kaygi diizeyleri ile anlamli iliski saptandi. Emekli hastalarda (49.46 £ 9.94) kaygi
diizeyleri daha ¢alismayan hastalardan (54.62 + 9.24) ve memurlardan (54.74 + 7.48)
daha diisiik diizeydedir (p:0.001). Katarakt cerrahisi gegiren hastalarda mesleklere
gore kayg1 diizeylerini inceleyen bir galisma bulunmamakla beraber, katarakt cerrahisi
gibi giiniibirlik cerrahi geciren hastalarda benzer iliski gozlenmistir. Findik ve
Topgu'nun yapmis oldugu calismada herhangi bir iste ¢aligmayan ve giiniibirlik
cerrahi gegirecek hastalarda calisan hastalara gore daha yiiksek bulmuslardir t29),
Koivula ve dig. #?" arastirmalarinda ise ¢alisan hastalarda kayg: diizeylerini emekli
hastalara gore daha yiiksek bulmuslardir. Daha 6nceki verilerimizde belirttigimiz gibi
60 yas iizeri bireylerin kaygi diizeyleri diisiik bulunmustu. Emekli hastalarinda bu

grupta oldugu diisiiniildiigiinde beklendik bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Bu calismada gelir diizeyine gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda; Ozol ve dig. 2%
ve Bahar ve dig. 3% yapmis oldugu calismalarda gelir diizeyine gére kayg1 diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olmadig1 gosterilmistir. Duman ve dig. 2 ve Demir ve dig.
(18) calismalarinda cerrahi oncesi kaygi diizeyleri ile gelir durumlarma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma ile
literatiirdeki yaymlar benzer sonuclar gostermektedir. Gelir diizeyine kaygi
diizeylerinin farklilagmamasinin nedeni her hastanin gelir durumuna yonelik hastane
tercihi olmasi olabilir. Bu arastirmanin yapildig1 hastanenin 6zel bir saglik kurulusu
olmasi1 nedeni ile bagvuran hastalarin tedavi iicretleri konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Halihazirda tedavi {icretlerini karsilayamayacak hastalar zaten bu
kurulusta opere olmayacaklar1 diigiiniildiigiinde gelir diizeyini az olarak belirten
hastalarin dahi tedavi iicretleri konusunda sorun yasamadiklar1 diisiiniilebilir. Bu
nedenle kayg1 diizeylerinin farkli olmamasi da beklenen bir sonugtur.

52



Bu ¢alismada sigara kullanimima gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Sigaranin katarakt gelisiminde rol oynadigi
bilinmektedir & &% Bormusov ve dig. *? calismalarinda artan sigara miktar1 ile
lenste hasar olusumunun arttigin1 gostermislerdir. Tung ve dig. @ de ¢alismalarinda
sigara icen KOAH hastalarinin %40’inda katarakt gelistigini gostermislerdir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada nikotin bagimliginda hastalarin anksiyete duyarlilig
ile kayg1 ve depresyon puanlar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bununla beraber
sigaranin katarakt cerrahisine yonelik kaygi diizeylerini artirdigin1 gosteren calisma
bulunmamaktadir @9, Abacioglu’nun % yapmis oldugu caligmada da sigara ile
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer sekilde katarakt
cerrahisi disinda diger giiniibirlik cerrahi operasyonlar icin de sigara kullanimi ile
kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen yaymlar mevcuttur. Sagir ve dig. 22
yaptiklar1 calismada sigara kullanimu ile cerrahiye yonelik kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki olmadigi gosterilmistir. Sonuglarimiz genel olarak literatiir bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar sigara kullaniminin dogrudan cerrahi kaygisi
tizerine etkisi olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla beraber Cuvas ve dig.
(3D sigara kullanimi ile kronik kaygi varligi iliskisini incelemislerdir. Sigara
kullanicis1 olan bireylerin kronik kaygi diizeylerinin sigara kullanmayan hastalara gore

daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

5.2.2. Hastalarin Saghk/Hastalik Ozelliklerine Gore STAI Durumluk ve
Siireklilik Olcek Puanlaria Goére Tartisiimasi

Bu c¢alismada durumluk kaygi diizeyi ile kronik hastalik varligi arasinda
anlaml bir iligki bulundu. Kronik bir hastaligi bulunmayan hastalarin kaygi 6l¢ek
puanlari (53.64 + 8.92) kronik hastalig1 bulunan hastalara gore (50.80 + 10.18) ytiksek
bulundu (p:0.036). Bahar ve Tasdemir **? dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarda kaygi ve depresyonu inceledikleri ¢aligmalarinda kronik hastaligi bulunan
hastalarin akut bir hastalikla bagvuruda bulunan hastalara gore daha yiiksek diizeyde
kaygi yasadiklarini belirtmistir. Benzer sekilde baska bir galismada ise kronik hastaligi
bulunan bireylerde kaygi diizeyleri bulunmayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Kronik hastalik varliginda kaygi diizeyine yonelik bulgularimiz
literatiirdeki sonuglara gore farklilik gdstermektedir. Bu durumun birkag farkli nedeni

olabilir. Oncelikle ¢alismamizda kronik hastaligi bulunmayan hastalarin yaslari
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karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha geng¢ olduklart goriilmiistiir. Dolayist ile
kronik hastalarin yaslarinin geng olmasi kaygi diizeylerinin daha yiiksek bulunmasina
neden olmus olabilir. Nitekim bu ¢alismada yasa gore kaygi diizeyleri incelendiginde
de geng hastalar kaygi diizeyi yiiksek bulunmustu. Bir diger olas1 eden ise kronik
hastaligt bulunan hastalar1 hastane ortamina asina olmalari dolayist ile kaygi
diizeylerinin daha diisiik olmasi olabilir. Bu ¢aligmanin yapildigi hastanede uzun siireli
yatis ortaminin bulunmamasi, dahili ve cerrahi kliniklerde ise uzun siireli yatis

ortaminin bulunuyor olmasi da kaygi diizeyi sonuglarindaki farkliliklar agiklayabilir.

Bu ¢aligsmada hastalarin operasyon dncesi bilgilendirilme durumuna gore kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Moon ve dig. **%
katarakt hastalarinda bilgilendirmenin kaygi tlizerine etkisini incelemislerdir.
Caligmalarinda cerrahi Oncesi bilgilendirmenin kaygi diizeylerine azalttigim
bildirmislerdir. Morrell’in ®* yapmis oldugu ¢alismada da katarakt cerrahisi dncesi
0zel egitim ve bilgilendirme verilen hastalarin kaygi diizeyleri incelenmistir.
Calismada hastaya 6zel planlanmis bilgilendirmenin kaygi diizeylerini azalttigi
gosterilmistir. Kekecs ve dig.%) hastanin egitim ve terapotik dnerilerinin katarakt
cerrahisi hastalarina etkisi lizerine yaptiklari calismalarinda, pozitif 6neri ve kombine
kaygi yonetim tekniklerini hastaya ameliyat Oncesi anlatmanin kaygi diizeyini
azaltmada etkili olduklarini gozlemlemislerdir. Pager % bilgilendirici bir videonun
hastanin beklentileri ve katarakt cerrahisinden memnuniyeti {izerine etkilerini
arastirmak amaci ile yaptig1 calismada videolarin hastalarin hem memnuniyetini
arttirmada hem de kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu gozlemlenmistir. Benzer
sekilde katarakt cerrahisi diginda diger giiniibirlik cerrahi operasyonlar icin de cerrahi
oncesi saglik ¢alisanlar: tarafindan yapilan bilgilendirmenin kaygi diizeylerini azalttig
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir 1?2 137:138), By calismada bilgilendirme durumu ve
bilgilendirmeyi yapan kisiye gore anlamli bir iliski bulunamamasi i¢in birkag farkl
yorum yapilabilir. Bunlardan biri literatiirde anlaml iliski elde edilen ¢aligmalarin
tiimiiniin asil amacinin 6zel bilgilendirme ve egitim programi igeriyor olmasi olabilir.
Bu calismada ise hastalara 6zel bir program uygulanmamis olup operasyon oncesi
genel bir bilgilendirme yapilmistir. Bu nedenle genel bir bilgilendirme yapilan

hastalarin kaygi diizeyinde yeterli bir degisime neden olmamis olabilir.
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Bu caligmada hastalarin daha 6nceden katarakt icin ya da baska amagla bir
cerrahi ge¢irme durumuna gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Nijkamp ve dig. 3% katarakt hastalarinda kaygi diizeylerini
etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calismalarinda daha 6nceden katarakt operasyonu
gecirip gecirmemeye gore kaygi diizeylerinde bir farklilik bulamamislardir. Katarakt
cerrahisi disinda giiniibirlik cerrahi gegiren hastalarin bulundugu diger ¢aligmalarda
da onceki cerrahi deneyimine gore kaygi diizeyleri benzer bulunmustur 4% 149, By
caligmanin sonuglarmin literatiirdeki caligmalarla benzerlik gostermesi calisma

sonuglarini desteklemektedir.

Bununla beraber onceki cerrahi deneyimleri ile kaygi arasinda iliski bulan
calismalar de mevcuttur. Mitsonis ve dig. 42 ise katarakt cerrahisi uygulanacak 65
yag {lstii hastalarda anksiyeteyi degerlendirmis ve 1. goz katarakt cerrahisi
uygulanacak hastalarda preoperatif anksiyete diizeyinin 2. gbéz katarakt cerrahisi
uygulanacak hastalardan yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Foggitt ¥ yapmis oldugu
calismada, hastalarin katarakt cerrahisine ait kaygi ortalamasinin asir1 diizeyde
olmadigini, en yiliksek kaygi diizeyinin katarakt icin yapilan 6n inceleme asamasinda
ve her iki gozden ayn1 anda opere olacak hasta grubunda oldugunu belirlemistir. Bizim
calismamizda ise daha Onceki cerrahi deneyimlerine gore kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismalar ile farkli sonuglar elde edilmis
olmasinin nedeni ¢alisma gruplarinin yas dagiliminin farkli olmasi olabilir. Bizim
calisma grubumuzun belirtilen caligmaya gore daha genc olmasi ve daha onceden
cerrahi gegiren hastalarin oraninin diisiik olmasit sonuglarda farkliliga neden olmus
olabilir. Ayrica ¢calismamizda ayn1 anda her iki gozden opere olan hasta bulunmamakla
beraber ¢ok yakin tarihli ve her iki gozii i¢in de katarak cerrahisi geciren hastalar
bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin kisa araliklarla da olsa farkli zamanlarda ve tek
goziinden cerrahi gegirmis olmasi da sonuglarin farkli olmasina neden olmus olabilir.
Hastalar ayni anda iki goziinii kaybetme riski nedeni ile daha yiiksek diizeyde kaygi

yastyor olabilirler.

Bu caligmada siireklilik kaygi diizeyi ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir
iligki bulundu. Bes yildan daha uzun siiredir katarakti bulunan hastalarin kaygi 6l¢ek
puanlar1 (48.23 = 5.02) 6 aydan daha kisa siiredir katarakti bulunan hastalara (50.80 +
10.18) ve 6 ay-1 yil siiredir katarakti bulunan hastalara (46.20 + 6.04) gore yiiksek
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bulundu (p:0.023). Nakao ve dig. ‘¥ yapmis olduklar1 ¢alismada bir grup hastada
hastalik siiresi ile ruh sagligi problemleri arasinda iliski bulundugunu belirtmiglerdir.
Artan hastalik siiresinin artmis kaygir diizeyleri ile birliktelik gdsterdigini
bildirmislerdir. Bulut’'un ®® ve Uchmanowicz ve dig. ¥® calismalarinda uzamus
hastalik siiresi ile artmis kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Esteghamat ve dig. 47 ise cerrahi ve cerrahi dis1 hastalarda kaygi diizeylerini
incelemis olup her iki grupta da uzamis hastalik siireleri ile artmis kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Ayrica cerrahi operasyon gegirecek hastalarda
kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Arastirmamizin hastalik
stiresine yonelik sonuglari literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun
nedeni gormede yasanan problemlerin giinliik hayat1 etkilemesi ve kaygi diizeyini
arttirmasi olabilir. Bu durumun olas1 bir olast nedeni de hastalarin cerrahiden olan
korkulart nedeni ile operasyonu ertelemeleri olabilir. Gérme probleminde bulanik
goriis arttikca kaygr diizeyi de artmakta dolayisi ile en uzun hastalik siiresine sahip
olan hastalarda kaygi diizeyi de en yiiksek diizeydedir. Ayrica katarakt ameliyatinin
geciktirilmesi cerrahi siirecin uzamasina sebep olabilir. Cerrahi miidahale siiresinin

artmasi, ameliyathanede kalis siiresinin uzamasi hastada kaygi diizeyini arttirabilir.

Bu calismada durumluk ve stireklilik kaygi diizeyi ile kayg1 yagsadigini belirtme
durum arasinda anlamli bir iligki bulundu. Kaygi yasadigini belirten hastalarin
durumluk kaygi 6l¢ek puanlart (55.16 £ 7.72) kaygt yasamadigini belirten hastalara
gore (43.85 £ 9.75) yiiksek bulundu (p<0.001). Kaygi yasadigini belirten hastalarin
stireklilik kaygi dlgek puanlar (48.18 + 5.71) kaygi yasamadigini belirten hastalara
gore (45.64 = 6.73) yliksek bulundu (p: 0.006). Bu sonuglar da caligmanin
yapilmasindaki amaci destekler niteliktedir. Katarak hastalarinda cerrahi Oncesi
donemde hastalarin kaygi duyduklar1 yapilan yayinlarda gosterilmistir. O'Malley ve
dig. 148) katarakt cerrahisinin duygu durum yéniinii incelemis olup caligmalarinda
cerrahiye yonelik prosediirlerin kaygi diizeyini en c¢ok artiran faktdr oldugunu
belirtmislerdir. Bassett ve dig.(*4?) katarakt hastalarinda yaptiklari calismada hastalarin
kaygi diizeyini, cerrahi Oncesi ve sonrasi zaman dilimlerine gore incelemislerdir.
Kaygi diizeyleri cerrahi Oncesinde cok yiiksek bulurken, sonrasindaki zaman
dilimlerinde azaldigin1 saptamislardir. Benzer sekilde Cilingir ve dig. ©® aralarinda

goz ameliyat olan 230 hastanin kaygi diizeylerini incelemis hastalarin cerrahi
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oncesinde diger zaman dilimlerine gore daha yiiksek kaygt yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar da ¢alismanin sonuclarint destekler niteliktedir. Kaygi
yasadigin1 belirten hastalarin kaygi puanlarinin yiiksek olmasi, 6lgegin kaygi

diizeylerini tutarh bir sekilde 6l¢gmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar agagida 6zetlenmistir;

1.

Durumluk kaygi 6lgek puanlar1 emekli hastalarda memur ve ¢alismayan hasta
gruplarindan daha diisiik bulundu.

Kronik bir hastaligi bulunmayan hastalarda durumluk 6lgek puanlart kronik
hastalig1 bulunan hastalardan daha yiiksek bulundu.

Operasyona iliskin kaygi yasadigini bildiren hastalarin durumluk kaygi 6lgek
puanlari, kaygi yasamadigini bildiren hastalardan daha yiiksek bulundu.
Siireklilik kaygi 6lgek puanlart kadin hastalarin 6lgek puanlari erkek hastalara
gore yliksek bulundu. 60 yas lizeri hastalarda kaygi diizeyleri 60 yas ve alti
hastalara gore daha yiiksek bulundu.

Sureklilik kaygr diizeyleri sikayet siiresi 0-6 ay olan hastalarda, 1-5 yil ve 5
yildan daha uzun siireye sahip olan hastalardan daha diisiik bulundu.
Operasyona iliskin kaygi yasadigini bildiren hastalarin siireklilik kayg: 6lgek
puanlari, kaygi yasamadigini bildiren hastalardan daha yiiksek bulundu.

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore Oneriler;

1.

Saglik personeli katarakt operasyonu olacak bireyi, biyopsikososyal yonden
tam bir biitiin olarak ele almali, preoperatif kaygi diizeyinin azaltilmasi i¢in
daha kapsamli (hasta odakli) hemsirelik bakim sistemi olusturulmalidir.

Daha 6nceden kronik bir hastaligi bulunmamasi nedeni ile hastane ortamina
aligkin olmayan, 6zellikle ilk kez katarak operasyonu gecirecek hasta grubuna,
ameliyat hakkindaki duygu ve diisilincelerini ifade etmesine firsat verilerek
aktif olarak dinlenmelidir. Sade ve anlasilacak sekilde bilgilendirilmeli,
hastalara tani, tedavi ve hastaligin prognozu hakkinda bilgi eksikligi

giderilerek psikolojik destek saglanmalidir.
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. Hastalara verilecek her egitim kendi yasi, kronik hastaliklari, fiziki imkanlari
ele aliarak bilgi verilebilir.

Katarakt ameliyatinin geciktirilmesi cerrahi siirecin uzamasina sebep
olabileceginden ameliyathanede kalis sliresinin uzayabilecegi konusunda
hastalara bilgi verilip kaygiy1 azaltmaya yonelik bilgilendirme yapilabilir.
Hastalara video ve gerekli gorsel materyaller ile bilgilendirme yapilarak kaygi
diizeylerinin azaltilmasina yardimci olunabilir.

Tamamlayic1 hemsirelik bakimi ile gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri
gibi hastalarmn kisisel 6zelliklerine gore yapabilecegi egzersizler dgretilerek

kaygi diizeylerinin azaltilmasina destek olunabilir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LIJTFEN BU DOKIUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Kiibra OYMAAGACLIO tarafindan yirtilen "Katarakt Ameliyat Planlanan Hastalann Kaygl
Dizeylerini Etkileyen Faktdrlerin Belidenmesi” baslkh arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katlmama karanini vermeden 6nce, arastirmanin neden we nasil yapilacagini  bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas biylk dnem tasimaktadir. Efer
anlayamadigini ve sizin igin agik clmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniillililk esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gkma haklnda sahipsiniz. Calismay yamtlamanz,
arastimmaya katilim igin onam verdiffiniz bigiminde yorumlanacakbir. Size verilen formlardaki sorulan
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda clmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amac ile kullamlacaktir.

1. Arastirmayla iigili Bilgiler:

a. Arastirmamin Amaci: bu calismanin amac katarakt ameliyat planlanan
hastalann kayg dizeylerini etkileyen faktérierin belirlenmesidir.

b. Aragtirmanin Igerigi: Arastirmanin evrenini, Ekim 2016-Mart 2017 tarhleri
arasinda belirtilen merkezlere basvurmus, katarakt tanisi almis ve opere
olacak hastalar clusturacaktir. Arastirmanin dmeklemini, Ekim 2016- Mart
2017 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerini sadlayan ve
aperasyon planlanan tim katarakt hastalan olusturacaktr.

Arastirma Ozel Dinya Gz Hastaneler Pendik ve Sultanbeyli Tip Merkezlerinde
Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yapilmasi planlanrmistir,

Hastalara sorulacak olan sosyal ve demografik dzellideri (cinsiyet, yas,
editim durumu, meslek, medeni durum, sosyal glivence, ekonomik durum,
kimlerle yasadi@, sigara kullanimi, mevcut kronik hastaliklar ve kullamlan
ilaglar) sorgulayan 11 soru, katarakta yonelik ( katarakt hakkinda bilgi
sahibi olma, bilgi edinme kaynadi, daha onceden katarakt operasyonu
gecirme, ailede katarakt operasyonu gecgiren bireyin varlid, katarakt
operasyonu  haklinda aldifn  bilgi yeterli bulma dizeyi we katarak
hastali@inin ne kadar saredir var oldugu) sorgulayan 7 soru, kaygiya
yanelik (Gnceki cerrahi deneyimleri, operasyona yonelik kayg yasama
durumu ve sebebi ) sorgulayan 3 soru bulunmaktadir. Sorular literatir
bilgisi dogrultusunda arastrmac tarafindan gelistirlmistir.  Formda
toplamda 21 adet soru bulunmaktadir.

c. Arastrmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez calismasi

2. Calsmaya Katlim Onay:
Yukanda yer alan ve arastrmadan dnce kathmaya/gondlliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katlmam istenen calismanin kapsamlnl ve amacin, gonullu clarak dzerime dug-en sorumluluklan
tamamen anladlm Cal aluiit=

trafindan yapikd, soru soma ve tamigma imian buidum ve tatmin edid yantar sidm. Bara,
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[ 50z atildi, Bu calismay istedidim zaman ve
herhangl bir na:len bEI|rtmEk zurunda kalmadan blraiebﬂeceqjlml ve bimkbgim takdirde herhangi bir
olumsuziuk ile karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu arastrmaya kendi istegimle, hicbir bask ve zorlama olmaksizin katilmaw
kabul ediyorum.

Katilimainin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Alinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis ile)

fmzas:

Not: Bu form, & ndsha halinde dizenfenir. Bu ndshalardan bir imza karsilidinda gdndlid kisive verilir,
digeri arasbrmacy tarafindan sakiany.
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Ek-2. Veri toplama formu
Anket No:

Merhaba;

Maltepe iiniversitesi cerrahi hastaliklari hemsireligi tezli yiiksek lisans boliimiinde yiiksek
lisans yapmaktayim. Hastanemizde yapmakta oldugumuz bu ¢aligma ile katarakt ameliyati
olan hastalarin operasyon dncesi kaygi diizeylerinin ve bunu etkileyen faktorleri incelemek
istemekteyiz. Calismamizda kimlik bilgileriniz bilgi formumuzda olmamakla birlikte
arastirmamizda yer almayacaktir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esashidir.

Kiibra Oymaagaglio
1. Yas:......
2. Cinsiyetiniz: a) Bayan b) Erkek
3. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Egitim diizeyiniz: a) Okuma yazma bilmiyor b) Ilkokul c) Ortaokul
d) Lise e) Universite

5. Mesleginiz: a) Memur b) Serbest c) Isci
d) Calismiyor e) Emekli

6. Sosyal Giivenceniz  a) SSK b) Ozel sigorta ¢) Ucretli muayene
7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit
c) Gelirim giderimden fazla
8. Kronik bir hastahgimiz var mi? (Ornegin; diyabet, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi gibi...)
a) Evet (yaziniz).................coooiiiiinn, b) Hayir

9. Siirekli kullandigimz bir ilaciniz var m?
a) Evet (yaziniz).................cooviiiinnnn. b) Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet, giinde........... adet/paket, ........ ay/yildir b)Hayir

11. Katarakt hakkinda bilgi sahibi oldunuz mu?
a) Evet b)Hayir
(11.soruya cevabiniz evet ise 12.soruyu da cevaplayiniz)

12. Katarakt hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?

a) Kitle iletigim araglarindan b) Arkadaglarimdan
c) Doktor d) Hemsire e) Diger.............

13. Ameliyat hakkinda aldigimiz bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?
a)Evet b) Hayir ¢) Kismen
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14. Daha once katarakt ameliyati oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

15. Ailenizde katarakt ameliyati olan var m1?
a) Evet b) Hayir

16. Katarakt sikiyetiniz ne zamandan beri mevcut?
a) 0-6 ay b)6ay-1 yil c¢)1-5yil
17. Daha once cerrahi bir deneyiminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
18. Operasyona iliskin kaygi yasiyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

Caligmaya katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz...©
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Ek-3. Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
STAI FORM TX-1

YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhg cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevab: isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim. (1) (2) @3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4. Pismanhk duygusu icindeyim. (1) (2 (3) (4)
5. Su anda huzur icindeyim. (1) (2) (3) (4)
6. Su anda hig keyfim yok. (1) 2 3 (4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) 2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) 2) (3) (4)
9. Su anda kaygiyim. (1) @ 3) )
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) 2) (3) 4)
11. Kendime giivenim var. (1) (2) (3 (4)
12. Su anda asabim bozuk. (1) 2) (3) (4)
13. Cok siniriyim. (1) (2) (3) (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) 2) (3) 4)
15. Kendimi rahatlarms hissediyorum. (1) 2 (3 4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim. (1) (2) 3) @
18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevingliyim. (1) 2 @3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) 2) 3) 4)

Durumluk Kayg: Puani:
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STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
{izerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
higbir zaman  Bazen Cok zaman her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) 4)
22. Genellikle ¢cabuk yoruluyorum. (1) (2) (3) (4)
23. Genellikle kolay aglanm. (1) 2 3) (4)
24. Baskalan kadar mutlu olmak isterim. (1) 2) 3 (4)
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kaginnm. (1) 2) 3) 4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) 4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim. (1) (2) (3) (4)
28. Giigliiklerin yenemeyecedim kadar biriktigini

hissederim. (1) 2) 3) (4
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) (2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum. (1) 2 (3) (4)
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 1) 2) (3) (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) (3) (4)
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. (1) (2) (3) 4)
34. Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kagininm. (1) 2) (3) 4)
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) (2) (3) (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) (3) @)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) (2) (3) @)
38. Hayal kinkliklarini dylesine ciddiye alinm ki

hi¢ unutamam. (1) (2) 3) @)
39. Akl basinda ve kararh bir insarim. (1) 2) (3) (4)

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder. (1) 2 3) 4)

Siirekli Kaygi Puar:
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Ek-4. Etik Kurul Onay Belgesi
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Ek-5. Cahsilan Kurum izin Belgesi
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