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OZET

Bu c¢alisma, g6z kliniginde ameliyat oncesi egitim yapilan katarakt ameliyati
olacak hastalar ile egitim yapilmayan hastalarin anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi,

amaciyla yapilmis vaka-kontrol tipte bir ¢calismadir.

Aragtirmanin evreni Mayis 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul’un
Avrupa yakasinda bulunan bir hizmet hastanesinde yatan, 114 Kkatarakt hastasi,
orneklem grubunu ise katarakt ameliyati olmasi i¢in g6z servisine yatan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, biligsel, duyusal ve s6zel iletisim kurmay1 engelleyen bir sorunu
olmayan, 18-75 yas ve tlizeri, ¢alismaya katilmaya goniilli olan tiim hastalar ve bu

hastalarin yarisi ise kontrol grubunu olusturdu.

Veri toplama siireci, demografik verileri i¢eren bilgi formu hastalar ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulama siiresi yaklasik 20-25 dakika olarak gergeklestirildi.
Ameliyat dncesi egitim verilecek grup i¢in ameliyattan 6nce hasta hastaneye yattig1 giin
egitim verildi. Ameliyat oncesi egitim verilecek grup igin ameliyattan O6nce hasta

hastaneye yattig1 giin egitim verilmesi, ameliyattan 6 saat sonra STAI FORM TX — | ve

STAI FORM TX — 20Icegi hem egitim yapilan hem de egitim yapilmayan hastalara

uygulandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS ( Statistical Packages for
the Social Sciences) 20,0 paket programi kullanilarak elde edilmistir. Say1 ve ylizde
olarak deger verilmesi, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
(Frekans, yiizdelik dagilim) ve niteliksel verilerin gruplar arast dagilimlarini
kiyaslamada ki-kare kullanildi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, Anksiyete, Katarakt cerrahisi, Egitim



ABSTRACT

COMPARISON OF ANXIETY LEVELS IN CATARACT PATIENTS
WHO RECEIVED PRE-OPERATIONAL TRAINING AND WHO
DID NOT

This is a case-control type study which aimed to compare the anxiety levels of
two groups of cataract patients who would be operated. The first group consisted of
patients who had received pre-operative training at an eye clinic and the second group

consisted of patients who had received no training.

The population of the study consisted of 114 cataract patients who stayed at a
government hospital located in the European site of Istanbul between May 2017 and
August 2017. The sample group consisted of the in-patients of eye clinic of the same
hospital who had no cognitive, sensory problems or any other that might hinder oral
communication, agreed to participate the study voluntarily and were in the age range of
18-75 years or above 75. Half of these patients were selected as the control group.

Data collection was carried out through face-to-face interviews which lasted 20-
25 minutes using an information form providing demographic data about each patient.
Preoperative training was given to the first group on the day of admission to the
hospital. STAI FORM TX — | and STAI FORM TX — 2 scales were administered to
both groups 6 hours after the surgery. The collected data were analyzed using SPSS
(Statistical Packages for the Social Sciences) 20.0 software package. Descriptive
statistical methods (frequency, percentage distribution) were used to assign numerical
and percentage values and evaluate data, and chi-square analysis was used to compare

the distribution of qualitative data between groups.

Keywords: Cataract, Anxiety, Cataract surgery, Training



ONSOZ

Bu calisma, ameliyat dncesi egitim yapilan katarakt ameliyat1 olacak hastalar ile
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1. GIRIS

Katarakt diinyada ve iilkemizde Onlenebilir korlilk sebepleri arasinda en 6n
sirada yer almaktadir. Geligen teknolojik yontemleri yakindan izleyen katarakt cerrahisi
ve Sosyoekonomik boyutlar sebebiyle de katarakt giincel bir konu durumundadir.
Katarakt ameliyatinda Kkesiflesmis anatomik lens cerrahi yontemlerle ¢ikarilip

degistirilir (1).

Goz merceginin saydamligimni yitirmesi, gorme netliginin azalmasina sebep
olarak bulanik gormeye yol agar. Gorme fonksiyonun azalmasi insan yagamini oldukca

olumsuz etkilemektedir (2).

Go6z merceginin saydamligint yitirerek, gormenin azalmasi katarakt ile
karakterizedir. Irisin arkasinda bulunan g6z merceginin gérme duyumuzda ¢ok 6nemli
bir rolii vardir. En 6nemli duyularimizdan biridir gérme. Beyine bes duyumuz ile

iletilen bilgilerin yarisin1 gorme organimiz olusturur (3).

Hastaneye yatmak ve hasta olmak insanlarin yagsamini bir¢ok yonden olumsuz
etkiler, hastalarin endiselerinin ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olur (16). Benzer
hastalikla karsilasanlar, durumlar1 hakkinda farkli tepkiler gosterebilirler ve farkl
goriislere sahip olabilir (4). Elektif operasyon uygulanacak birgok hasta anksiyete

tanimlar ve bu beklenen bir cevap olarak kabul edilir (6).

Anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyon sonucunda olusan
hipertansiyon ve tasikardi gibi anormal hemodinamik gdstergelerle iliskili olabilen,
huzursuzluk ve gerginlik seklindeki hos olmayan bir durum olarak tanimlanmistir (5).
Parasempatik, sempatik ve hormonal, sistemlerinin c¢alismasindaki degisikliklerin
sonucu olarak ortaya cikarlar. Parasempatik sistemle ilgili olarak, caresizligi ve ¢6ziim
bulmakta giigliigli gosterir. Sempatik sistemin ise nabiz, tansiyon, solunum sayisinda
artma olarak kendini gosterir (94,104). Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit
seklinde algilanan rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (6,15).



Planli ameliyat oncesi hastalara verilecek egitim ve bakim, hastalar1 ruhsal ve
fiziksel olarak ameliyata hazirlar. Hastanede hastaya bakimi saglayacak en uygun kisi
hemsirelerdir. Ameliyat oncesinde hemsirelik bakimi, fizyolojik, psikolojik ve hasta
egitimi ile yapilir. Hastalarin kaygi yasamasina neden olabilecek etmenlerin dikkate
alinmas1 bakimi etkin kilacaktir (7). Ameliyat Oncesi donemde anksiyetenin
giderilmesine yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde, hastanin
anksiyete diizeyi ile anksiyete nedenlerinin belirlenmesi onemlidir (17). Hastaneye
yatmak, cerrahi girisim islemleri i¢in hazirlik asamasinda beklemek, ameliyatin hasta
icin anlam tasimasi, ameliyat dncesi, sirast ve sonrasinda yasanabilecek olas1 durumlara
kars1 hastanin bilgi eksikligi, ameliyat sonucunda olasi olumsuz sonuglar, ameliyata ait
agri, kontrol kaybi, aileden uzak bir c¢evreden bulumak, giinliik islerin kesintiye
ugramasi ve diger tibbi uygulamalar hastalar i¢cin anksiyete sebepleri arasinda yer
almaktadir (16, 148, 149).

Hastalara ameliyat olacagini bildirmek, hastalar icin stresli bir deneyimdir (14)
Hastanin enerjisini anksiyete ile bas etmek i¢in kullanmasi iyilesme siirecini
uzatabilmektedir. Ozellikle lokal anestezi uygulanarak yapilan ameliyatlarda, hastalarda
farkindalik oldugundan daha yogun korku ve endiseye sebep olmaktadir. Hissedilen
korku ve endise hastada hiperventilasyon, tasikardi, panik atak ve hipertansiyon gibi
sonuclara neden olmaktadir. Hastalar ameliyat aninda kooperasyonunu kaybedebilecegi
icin, istemsiz hareketler yapabilmekte ve buna bagli komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmektedir (8,9). Literatiir taramalarindan elde edilen bilgilere gore, lokal anestezi
uygulanarak yapilan ameliyatlarda, hastanin hareketsiz yatmasi, cerrahin rahat
caligmasinin saglanmas1 hastalara yapilan islemin ne oldugu, ni¢in yapildig:
konularinda bilgi verildiginde, anksiyete diizeylerinde azalmalar gozlenmistir. Grieve
ve arkadaslarina goére hastanede yatan ve Ozellikle cerrahi girisimde bulunulacak
hastalarda anksiyete gelisir (10, 11, 12). Bir ¢alismada, en yiiksek anksiyete diizeyine
sahip olanlarin, isleme ilk kez girenler, gen¢ hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir
(13).

Ameliyat 6ncesi bakim ve egitimin amaci, hastalar1 fiziksel ve ruhsal yonden
ameliyata hazirlamaktir. Hastane ortaminda hemsire hasta ile yakinligi sebebiyle bakim
ve egitimi verebilecek en uygun kisidir. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin stres ve
endise yasamasina sebep olan bir¢ok 6zelliginin dikkate alinmast bakimi daha etkin
kilacaktir. Bu dogrultuda ameliyat oncesi egitim yapilan katarakt hastalarinin anksiyete

diizeylerinin azalmasini saglayabilmektedir.



Bu calisma, katarakt tanis1 ile g6z klinigine yatan ve katarakt ameliyati
planlanan hastalarin, ameliyat dncesinde egitim verilen ve egitim verilmeyen hastalarin,
ameliyattan sonra anksiyete diizeylerinin karsilastirtp degerlendirilmesi ve egitimin
hastalarda goriilen anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla

gerceklestirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Katarakt Cerrahisinin Tarihgesi

Katarakt cerrahisinin tarihgesi en az 3000 y1l dncesine kadar uzanmaktadir. Cok
eski ¢aglarda ve ortagag siiresince, lensin vitreus i¢ine bastirilmasi esasina dayanilarak,
ucu ok veya mizrak seklinde 6zel ignelerle kornea ya da skleradan girilerek lensin 6n
yiizii yukar1 gececek sekilde arkaya itilir ve vitreus i¢ine diismesi saglanirdi. Bu
ameliyatlar Couching operasyonu olarak isimlendirildi. Bu operasyonlardan sonra
gbziin kaybina kadar giden c¢ok ciddi komplikasyonlar goriildiigli icin, bu isi yapan
kisiler gittikleri yerlere tekrar gitmezler, farkli bolgelere giderek faaliyetlerini devam
ettirirlerdi. Bu isi yapan kisilere kirlangi¢ ismi konulmustu. Yunanistan yakinlarinda ki
Cos ve Samos adalarmda M.O. 2000 yillarinda Couching operasyonlarinda kullanildig
tespit edilen bronz aletler kesif edilmistir (19).

Diinyada yazilmis ilk kanun yazilarinda Babil Krali Hammurabi, Couching
Metodu ile katarakt ameliyati yapan kimseler i¢in verilen cezalardan ve &denen

ameliyat {icretlerinden bahsetmistir (20).

Katarakt operasyonu ile ilgili ilk kesin kayitlara, eski Hint tibbinda Sustura’nin
Samhita kitabindaki yazilarinda rastlanmistir. Sustura yazilarinda goéziin fizyolojisi,
anatomisi ve patolojisi hakkinda sistemik bilgiler yazmistir. Katarakt tiplerini tarif
etmis, Couching operasyonlart ve postoperatif tedaviler hakkinda dogru bilgiler
aktarmistir. Sustura’nin Sambhita kitab1 Arapga’ ya terciime edilmis ve ancak 8. Asirda

tamamlanabilmistir (21, 24, 25).

Iranli hekimler Ali Abas (994) ve Abulkasim (1110) Couching metodu
kullanilarak delik bir igne ile kataraktin emilerek alinmasini son derece tehlikeli
bulmuslardir. Avrupa ‘da ise dogunun ustalikla uyguladigi bu ameliyat metotlar1 17.
asra kadar yapilmustir. Isvecli cerrahlar Freytag (1738) ve Lotterius, 17.asirda Couching
metodu ile lensi 6n kamaraya getirip, kornea kesisi ile lensi disar1 ¢ikarma yontemini
uygulamistir. Antoine Maitre-Jan (1650) Fransiz oftalmolojisinin babasi olarak bilinen

bilim adami kataraktin ince bir membran degil, biiyiikk yuvarlak bir cisim oldugunu



bildirmistir. Brisseau (1696-1743) 6len askerlerin gozlerindeki lensi Couching metodu
yaparak katarakt hakkinda ilk gergek bilgileri vermistir. Katarakt, lens oniinde bir timor
olarak bilinmekte iken, Brisseau ¢alismasinda, aslinda lensin yogunlasmasinin oldugu
ve lensin ¢ikarilmasinin tedavide en emin yol oldugunu kanitlamistir. Fransiz Pelit ve
Saint Yves katarakt ameliyatinda lensi digar1 ¢ikarma yolunu deneyen ilk hekimlerdir.
1748 yilinda Jacques Daviel (1696-1762) lensi disar1 ¢ikarma ameliyatini bir metot
haline getirmis bu metodu gelistirerek 115 hastayr ameliyat etmis ve 100 hastada basar1

gostermis ve goz cerrahisi yeni bir doneme gegis saglamistir (22, 23).

Samuel Sharp 1753 Londra’da, kataraktli lensi disar1 alinabilmesi igin

bagparmagi ile gereken basinci uygulamistir. IKKE ve EKKE’ den bahsedilebilir (26).

Katarakt ameliyatlarinda goz icine lens yerlestirme metodu M.O 2. Yiizyila
dayansa bile, aslinda Ingiliz savas pilotlar1 I. Diinya Savasi esnasinda travma sonrasi
gbze giren pleksiglass maddesine kars1 bir reaksiyon vermedigi gozlenmis, pleksiglass
maddesinden yapilan goz ici lensler yapilmistir. Ridley 1949°da katarakth bir goze
pleksiglass maddesinden yapilan bir lens yerlestirmis ve oftalmojide yeni bir donem

baslatmistir.

1967 yilinda Kelman ilk kez kataraktli lensi almak i¢in, kiiclik bir kesi ile g6z
igine girerek, ultrasonik ugla lensi pargalayarak aspire etmis ve fakoemiilsifikasyon
uygulamistir. Bu uygulama da, ileri derecede endotel hiicre kaybi1 oldugu goriilmiis,
Kelman’in uygulamasi birtakim meslektaglar1 tarafindan karsit ve siipheci elestirilerle

karsilanmistir (26, 28, 29).

1980°de viskoelastik maddeler kullanilmaya baslanmis, 1984’de katlanabilir
lensler, 1989°da siitiirsiiz kiigiik bir insizyon ile goz icine girilen teknikler
gelistirilmistir. Tim diinyada Fakoemiilsifikasyon yoOntemiyle, katarakt cerrahisi
yayginlagsmakta ise de; planlanmis ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu giincel olarak

kullanilmaktadir (29, 30, 31).

Son 20-30 yildir gerek fakoemiilsifikasyon cihazlarinin ¢ok gelistirilmesi, bu
cerrahinin lazer yontemleri ile birlikte kullanilmasi, gerekse GIL teknolojisindeki biiyiik

ilerlemeler bu yontemin rutin hale gelmesini saglamistir.



Katarakt cerrahisi son yillarda olduk¢a biiyiik ilerlemeler kaydederek, cerrahi

islemler arasinda sonuglari en bagarili ameliyatlar arasina girmistir.

2.2. Katarakt

22-26 mm capinda bir kiire olan gdzlerimizin ¢ok az bir kismi, yaklasik1/5°1
disaridan  gorliniir. GOz kiiresi, g6z c¢ukurunun (orbita) kemikleri tarafindan
cevrelenmektedir. Gozler, goz kapaklar ile dis etkenlerden korunurlar. Kapaklarin
kirpma refleksi gozleri dis etkenlerden korur. Kapaklardan baska gdzyasi bezleri
(grandula lakrimas) ve onun drenaj sistemleri (nazolakrimal sistem), orbita i¢indeki
diger olusumlar ve kirpikler goziin yardimci organlarini olustururlar. Goziin; Beyaz
sklera tabakasmmin tam ortasinda saat cami seklinde kornea tabakasi bulunur. Orta
tabakayi teskil eden uvea 3 boliimden olusmustur: 6nde goziin rengini veren iris, ortada
corpus ciliare, geride ise goziin biiylik bir boliimiin beslenmesini saglayan koroidea
yer alir. En i¢ tabaka da ise gérme fonksiyonun baglangicini meydana getiren retina
vardir. Skleranin 6n kismi ve kapaklarin arka yiiziinii konjonktiva adindaki 2 kath
saydam, stimiiksii bir zar sarar. Kornea ile iris arasinda 2,5 mm. derinliginde i¢i ako6z
hiimdr adindaki saydam sivi ile dolu 6n kamara, iris ile lens adin1 verdigimiz g6z ici
mercegi arasinda yine akdz hiimor ile dolu arka kamara adindaki odaciklar mevcuttur.
Lensin arkasindaki saydam vitreus goziin 3/4' inli doldurur, kiireye seklini verdirir. En
arkada, retinadaki gérmey1 beyine iletecek olan optik sinir basi bulunur. 60’1 yaslardan
sonra lens saydamligim kaybetmektedir. Irisin arkasinda yer alan lens, gdze gelen 15181,
sinir tabakasindaki alict hiicreler tizerinde odaklar. Lensin 151k gecirgenliginin azalmasi

ve kesiflesmesi sonucu goriintii alict hiicrelere ulagsmaz ve gérme azalir (33).

Katarakt, Latince “cataracta” ve Yunanca “katarraktes” kelimelerinden tliremis
olup, demir parmaklik ve selale anlamina gelmektedir (32). Selale anlamina gelen
katarakt kelimesi ilk kez MS. 1018 yilinda adi bilinmeyen Arap Okiillist ve

Constantinus Africanus adli bir kesis tarafindan kullanilmistir (34).

Katarakt diinyada korliigiin en 6nemli sebeplerindendir. Diinya niifusunda 161
milyon kiside gérme bozuklugu oldugu ve bunlarin yaklasik 37 milyon kisisinin kor

oldugu Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore tahmin edilmektedir (35). Diinya



genelinde yasli sayis1 orani artmaktadir. 2020 yilinda kataraktin sebep oldugu kor insan
sayisinin 40 milyona ulasacagini Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bildirmektedir. Katarakt
da tek tedavi yontemi cerrahidir. Bu bilgiler dogrultusunda katarakt cerrahisinde sayinin

ti¢c katina ¢ikmasi anlamina gelmektedir (36).

2.3. Lens

Insan lensi mercimek biiyiikliigiinde korneadan sonra kirma giicii en fazla olan
gbziin en kirict ortamudir. Elastik ve bag dokusundan yapilmis, bikonveks sekillidir.
Gelisimi devam ettiren insan viicudundaki tek yapidir. Arka yiiziine gore 6n yiizii daha
diizdiir. Iki tepe noktas1 vardir. On kutup 6n yiiziin en tepe noktasina, arka kutup arka
yiiziin en tepe noktasina denir. On ve arka yiiziin birlesim yerine lensin ekvatoru denir

(37).

Lensin, 8,8 mm ile 9,2 mm arasinda ¢ap1 vardir. Ekvator aksiyla kutup aksi
birbirine diktir. On yiizde ortada pupilla, kenarlarda iris ile arka yiizde vitreus ile
komsudur. Hiimor akodz sivisi igindedir. Arka kamarada zoniil fibrilleriyle lens
bulundugu ortama asilmistir. Lensi saran ve koruyan, kapsiil distaki fibrilleri ve yapisal
elamanlar1 epitel hiicreler olan, elastik, seffaf bazal bir zardir. Devamli kalinlagmasi,
insan viicudundaki diger bazal zarlardan farkidir. Bazal zar olarak insan viicudundaki en
kalin zardir. Lens epitelini, lensin On yiiziinii saran 6n kapsiil olusturur. Bu epitel
hiicrelerin uzantilari ise arka kapsiilii olusturur. Olgun insanda 6n kapsiil 14 mikron iken
dogum aninda 8 mikrondur. Arka kapsiil insan hayatt boyunca 4 mikrondur. Kapsiil
kalinlig1 ekvator bolgesinde 17 mikron, arka yiiziin ekvatora yakin kismi 23 mikrondur
(38).

Lens; embriyolojik olarak ektodermal kokenli olup, histolojik olarak kapsiil,

epitel ve liflerden (fibrillerden) olusmustur.

Saydam olan Kkapsiil, lensi tamamen ¢evreler. Lensin her tarafinda kapsiiliin
kalinligr ayn1 degildir. Ekvator arasinda, 6n arka kutuplarda kalinlik (15 mm), arkada
ise incedir (5mm). Kapsiiliin iistiinde ekvatorda, zoniiler lamel isimli bir kat vardir
(38).

Epitel, 6n kapsiiliin altinda lens epiteli yerini alir. Lens liflerini tim yasam

boyunca epitel olusturur. Lens hacminin ayni oranda artmamasi su kaybiyla saglanir. Bu
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sebepten dolay1 genglerin lenslerine gore yaslilarin lensleri daha serttir. Epitel hiicreleri
tek katili olarak 6n kutupta kiip seklinde siralanmistir. Ekvatora dogru yaklasirken

uzarlar ve mitozlar ¢ekirdeklerinde ¢ogalir (38).

Liflerin en yashlar1 ortada, en gengleri yiizeyde bulunur. Yiizeyde bulunan geng
liflerin ¢ekirdekleri, sitoplazmalari, hiicre sinirlart belirgin, kesitleri ise altigendir.
Merkezde bulunan lifler amorf bir maddeye doniisiir ve bu liflerin ¢ekirdekleri ve
sitoplazmalar1 kaybolur. Lens lifleri arkada ters Y harfi seklinde, dnde ise birbirlerine

diiz baglanmistir (38).

Lensin sinir uyaris1 yoktur ve damarsizdir. Uyum islevini yapmasi ana goérevidir.
Embriyonik dénemin baslarinda kesifken, seffaflagsmasi ise zaman iginde gergeklesir.
Kiricilik indeksi 1.41°dir. Yas ilerledikge lenste degisiklikler meydana gelir. Geng
yaslarda gorlinen 1518in %90°‘n1 retinaya gecerken, ileri yasta bu oranda azalmalar
olmaktadir. 10 yasinda bir ¢ocugun lensi %75 oraninda gegirgenken, 25 yasinda bir

gencin %20 oraninda gegirgenligi azalir (39).

Dogumda lensin agirligi 65 mg civarinda iken, yaslhilarda 220 mg’ a kadar
ulagsmaktadir. Insan lensin de, kamaralar sivis1 ve vitre ortamina gore %65’ su bulunur.
Bu oran lensin kiriciliginin yiiksek olmasini saglar. Lens de eriyen ve erimeyen olarak
iki ¢esit protein bulunur (%35). Alfa, beta ve gama kristalinler olarak bulunan eriyen
proteinler lensin saydamligi i¢in olduk¢a onemlidir. En bliylik molekiil yapisina alfa
kristalin sahiptir. Embriyonik lens proteini olarak da bilinen alfa kristalin dogumdan
once olusur ve yasam boyunca da var olur. Albiiminoidler ise erimeyen proteinlerdir.
Albtiminoidler ¢ekirdekte, alfa kristalin geng liflerde daha fazladir. Geng yaslarda alfa
kristalin fazla olmasina ragmen, kataraktl ve yasl gozlerde albiiminoidlerin daha fazla
olmasi1 dikkat g¢ekicidir. Yash gozlerde alfa kristalin oraninin azalmasi, ¢éziinemeyen
proteinleri arttirir. Gamma kristalinin ¢ok diisiik 6l¢iide olur ve soguk kataraktin
olusmasinda biiylik oOlgiide rol oynar. Proteinler lensin saydamliginda oldukca
onemlidir. Proteinler 24 saat icerisinde % 3 oraninda yenilenirler. Lens kabugunda
cekirdege gore daha fazla orandadir. Protein sentezi, riboniikleik asit (RNA) ve
desoksiribo niikleik asit (DNA) araciligi ile gerceklesmektedir. Lens kendi

gereksinimine gore protein sentezi ayarlamasini yapar (42, 43).



Kamaralar sivis1 ve kan plazmasina gore daha az bulunan kalsiyum, potasyum,
sodyum, klor, fosfor, gliikkoz, %1 aminoasit, elektrolitler, karbonhidrat, lipit ve peptidler
da lensin yapisinda bulunmaktadir. Sivi alisverisini dengeleyerek lens yapisini diizenler.
Lensin saydamlig: i¢in siv1 elektrolit dengesi 6nemlidir. Korteks niikleusa oranla daha
hidratedir. Sodyum iyonu lensin iginde aktiftir. Lens, vitreus ve g¢evre akoze kiyasla
dehidratedir. Daha ¢ok potasyum ve aminoasit, daha fazla klor ve sodyum igerir. iyon
tasima sistemi, Kinsey ve Reddy’ in ¢alismalarina dayanmaktadir. Lensin membran
gecirgenligi ve aktif transportu pompa-kacak sistemi olarak isimlendirilir. Buradaki
temel, pompa sistemi varligiyla, epitel tabakalar1 arasina birikmis sodyum ve potasyum,
su ve klorun diffiizyon yoluyla girip ¢iktig1 yoniindedir. Bu pompa-kagak teorisine gore
aminoasitler ve potasyum molekiilleri aktif olarak epitel tarafindan tasmnir.
Konsantrasyon gradienti ile lensin arkasina dogru difiize olur. Sodyum, konsantrasyon
gradienti ile lensin arka yiliziinden gegerek, Onde epitel tarafindan potasyum ile
degistirilir. Potasyum lensin 6n bdlgesinde, sodyum ise lensin arka bolgesinde

bulunmasi bu sistemi desteklemektedir. (40, 41).

Enerji tiretimi lenste biiyilk oranda glikoz metabolizmasi ile olusmaktadir.
Hiimor akézden glikoz, kolaylastirilmig difiizyon ve basit diflizyon ile lens i¢ine alinir.
Anaerobik glikolizden %70 enerji saglanir. Glikozun biiyiik kismiyla, hekzokinaz
enzimiyle Glikoz-6-fosfata lens iginde doniisiir. Hekzokinaz enzimi yaslilikta azalir ve
enerji iiretimi yavaslar. Elektrolit metabolizmasinin kontrolii bunun sonucunda zorlasir
(42).

Yetiskin insan lensinin %66 orani sudan olugsmaktadir. Bu suyun %80’ni lensin
kapsiiliinde bulunur. Bu oran niikleusa yaklastikca azalir. Hiicre i¢i suyun regiilasyonu
sodyum ve potasyum katyonlarina biiylik dl¢iide bagimlidir. Lens epitelindeki aktif
katyon transport mekanizmasi sodyum ve potasyum dengesi ile saglanmaktadir. En
onemli transport mekanizmast sodyum pompasidir. Potasyum (+), sodyuma (+) karsi
lensteki hiicre membranin da daha gegirgendir. Magnezyum ve kalsiyum da lenste
dengelidir. Kalsiyum konsantrasyonun artmasi lenste sitotoksik etki yaparak katarakt

olusuna sebep olabilmektedir (41, 43).
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2.4. Katarakt Tanisinda Kullanilan Testler

Kristalin lens, yasamin devami sirasinda veya intrauterin donemde dejeneratif
degisimlere ugrayabilirler. Lensin saydamlig1 kaybolabilir ve lenste opasite-yogunlagma

meydana gelebilir. Buna katarakt denir. (44).

Katarakt hastalari, agrisizdir. Bir¢cok hasta gorme kaybi sorunundan habersizdir.

Hastalar sikayetlerini genellikle, bulanik gérme ve sisli gorme, olarak tanimlarlar (47).

Goz hekimi, katarakt cerrahisi i¢in bir hastay1 degerlendirirken, lens opasitesinin
gormedeki azalma adina birincil sebep olup olmadigini, gérme kaybinin derecesini ve
hastanin giinliik yasam aktivitelerine etkisinin orantilarina karar vermesi esastir.

Kataraktin degerlendirilmesinde ve yonetiminde:

e Lensin alinmasi, ameliyati gerekli kilacak kadar yeterli fonksiyonel
gelisme i¢in gerekli mi?

e Ameliyat sonras1 hastaya bakimi yapabilecek herhangi bir sorumlu kisi
var m1?

e Hasta ameliyat1 kaldiracak kadar saglikli mi1?

e Lens yogunlugu sistemik bir duruma ikincil mi, ya da bagka bir

hastaliginin teshis ve tedavisine engel mi? Sorularinin yanitlari aranir.

Katarakt hastalarinin cogunda ameliyat elektif bir prosediir oldugunda dolayi,
g6z hekimi bu sorulara yanit bulmak i¢in hastalara yeterli zamani tanimalidir. Cogu
katarakt hastast hekime kendisi danisir. Klinik Oykiide, hasta hangi aktivitelerinin
azaldigin1 ya da artik yapamadigini soyler. Birgok hasta gorme keskinliginin azaldigini
hekim muayenesinden sonra anlar (45). Hastanin gérme fonksiyonu ve gérme keskinligi
degerlendirilir. Muayene de ilk gorme seviyesi degerlendirilmesi yapilir. Hastanin
gorme seviyesinde herhangi bir azalma saptanirsa; retina, kornea ve lens
degerlendirilmesine gegilir. Hastanin gdrme derecesinin belirlenmesi ve gerekli
diizeltmenin yapilmasindan sonra goziin 6n segment (kapaklar, konjonktiva, kornea,

iris, lens) ve arka segment (retina, koroidea) yapilarinin muayenesine gegilir. Gorme
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keskinligi, esellerden harf okutularak goérme keskinligi degerlendirilir. Sabit veya
projeksiyon eseli kullanilarak 6l¢iiliir. En ¢ok kullanilan tipi Smeller eselidir. Okuma
yazma bilmeyenler ve ¢ocuklar igin sekiller gosterilir. Retinoskopi, gozde 15181 kirma
kusurlarinin belirlenmesinde kullanilan bir cihazdir. Oftalmoskopi, goz kiiresinin,

fundus (go6z dibi) denilen i¢ kismin muayenesi i¢in kullanilir.

GOz hekimi, hastadan detayli bir oykii aldiktan sonra dikkatli bir refraksiyona
baslayarak g6z muayenesine devam eder. Otorefraktometre gérme azligina neden olan
gbzde kirma bozuklugunun tipi (miyop, hipermetrop veya astigmatizm) ve derecesini
belirlemekte kullanilan bir cihazdir. Hasta cihaza uygun bir sekilde oturtularak 6l¢iimler
yapilir. Cihaz tim ol¢im sonuglarini ve ortalama degerlerinin yazicidan verir. Bu
degerler temel alinarak gérme Olciimii ve diizeltmesi yapilarak gozlik degerleri
belirlenir. Yeni nesil cihazlarda, korneanin temel eksenlerinin dioptri ve mm cinsinden
oOlgiileri de belirlenmektedir. Bu degerler kontakt lens muayenesi ve katarakt ameliyati

sirasinda implante edilecek goz i¢i lens ici hesaplamasinda da kullanilmaktadir.

Katarakt hastalarinin goz alici 1s18a karst kamasma sikayetleri vardir. Bu durum,
karsidan gelen araba farlarindan ya da giin 1s18indan olabilir. G6z alic1 151k testi hastanin
gérme alanina yerlestirilen bir 151k kaynagi ile gorsel bozulmaya Ol¢limii yapilarak

uygulanir (46).

Goz ici basin¢ degerlendirilmesi: Katarakt ameliyatinin optimum sartlarda
yapilabilmesi i¢in goz i¢i basmnci normal sinirlarda olmalidir. Kontakt (¢okertme
(indentasyon) ve aplamasyon yontemleri) veya nonkontakt tanometreler kullanilarak

g0z i¢i basinci degerlendirilir.

Bilgisayarh gorme alami (Perimetre): Gorme alanini degerlendirmek igin
kullanilan bir cihazdir. Gérme fonksiyonun baglatan sinir tabakasinin, degisik giicteki
151kl1 uyarana kars1 verdigi yanit1 dijital olarak gdsteren bir muayene yontemidir. Tiim
katarakt hastalarinda konfrontal gorme alanina bakmak gerekir. Retina periferinin
oftalmoskopik goriintiisiine mani olacak kadar yogun katarakti olan hastalarin periferik
gorme alanini tespit etmek icin kullanilir. Gérme alani testi, géz hekiminin katarakt
disinda diger hastalik siireciyle gelisen gérme kayiplarinin teshisinde yol gostericidir.

Ozellikle glokom hastaliginin tan1 ve takibinde, optik sinir hastaliklarinda, optik sinir ile
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komsulugu olan yapilarin tiimérlerinde (hipofiz adenomlar1) ve damarsal patolojilerin
tespitinde kullanilir. Cihazda kaydedilen veriler, bagli olan bilgisayara kaydedilerek,

veriler yazicidan ¢ikt1 alinarak degerlendirilir.

Ultrasonik Biometri: Katarakt ameliyatlar1 sirasinda g6z igine implante
edilecek goz ici lensinin giiciiniin hesaplanmasinda kullanilan bir cihazdir. G6ziin 6n-
arka aks uzunlugunu dlgen bir tip A-scan ultrasondur. Olgiilen &n-arka aks uzunlugu ve
daha Once belirlenmis keratometrik degerler cihaza girilerek, istenilen formiil {izerinde

g0z i¢i lens degerleri belirlenir.

Optik Biyometri: Yeni nesil GIL hesaplama ydntemidir. Hesaplama icin gerekli
tim veriler (6n-arka aks uzunlugu, pakimetri degerleri, 6n kamera derinligi, lens
kalinlig1) tek cihazla nonkontakt olarak yapilmaktadir. Optik Biyometri aleti yazilima
eklenmis olan yeni nesil formiilasyonlarda kullanilarak ¢ok hassas Ol¢limler

yapilabilmektedir.

Pakimetri: Kornea kalinligini degerlendirmek icin kullanilan bir cihazdir.

Kornea patolojisi ve glokom olan hastalarin degerlendirilmesi igin kullanilir.

2.5. Katarakt Cesitleri

Kataraktlarin Siiflandirilmasi
A- Seyrine Gore
e Dogumsal
e Edinsel
B- Anatomik Lokalizasyonuna Gore
o Kortikal
e Niikleer
e Subkapsiiler
e Mikst
C- Etiyolojisine Gore
e Konjenital ve Infantil

e Senil
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e Travmatik

e Komplike

e Patolojik

e Sekonder (48).

Hastalarda goriilme sikligina gore;

2.5.1. Senil Katarakt

Tiim katarakt tiplerinin %92’sini olusturur. insanlarm yaslari ilerledikge, lens
niikleusunun rengi koyulasir ve sertlesmesi s6z konusudur. Anatomik lokalizasyona
gore, niikleer, kortikal, arka subkapsiiler ve hepsinin bir arada bulundugu mikst tip
olarak 4 gruba ayrilir. Fizyopatolojilerinde farkliliklar gosterirler (48, 52). Diinya
capinda Oonde gelen ve en sik goriilen katarakt tipidir. Yetersiz cerrahi olanaklar ile
birlikte gelismekte olan {ilkelerde, tiim korliiklerin yarisinin nedeni katarakt hastalaridir.
Diinya c¢apinda, bu problemin biyiikliigii yasl insan niifusunun artmasi ile birlikte
yiikselis gostermektedir (49). Ozellikle Afrika’da her sene yaklasik olarak 2milyon
insanin korlesme nedeni katarakttir (50). Istatistiksel calismalara gore 2025 yilinda

tahmini olarak katarakta bagli olusan korliik miktar1 40 milyona ulasacaktir (51).

Senil katarakt olusumunda rol oynayan risk faktorleri:

Yas: Katarakt olusumunda en 6nemli risk faktorlerinden birisi yaglanmadir. 70

yasinda katarakt olugma riski 50 yasindakine gore 13 kat fazladir (53, 54).

Cinsiyet: Yapilan ¢alismalara gore kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla

gorildigi tespit edilmistir (55).

Irk: Siyah irkta beyaz irka gore, daha sik niikleer ve kortikal katarakt tipi
goriilmektedir (56, 57).

Diyabet: Yapilan epidemiyolojik aragtirmalara gore diyabet hastalarinda

katarakt olusumunun arttigi goriilmiistiir. Gelismis iilkelerde korliik nedenlerinin en
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onemli sebeplerinden biri olarak Diyabetik Retinopati (DR) iken, az gelismis iilkelerde
DR daha ciddi bir neden olusturmaktadir. Diinyada ki 37 milyon korlik sebebinin
yaklasik %4,8’indenWHO Diinya Saghik Orgiiti DR’ yi sorumlu tutmaktadir. 70
yasindan Once katarakt gelisiminde bu oranin artis1 daha yiiksek tespit edilirken, 70
yasindan sonra bu oranda bir azalma gozlenmektedir. Kan sekeri, sistemik kan basinci
ve lipid diizeyinin kontrol altinda olmasi Diyabetik Retinopatinin olugmasinda 6énemli

rolii oldugu gosterilmistir (58).

Aile hikayesi: Yapilan iki vaka-kontrol ¢alismasinda aile hikayesinin katarakt
riskinde artisa neden oldugu tespit edilmistir (50, 59).

Beslenme: Lens kendisini gesitli vitaminler, enzimler ve antioktidanlar yardimi
ile oksitadif strese karsi korur. Beslenme aligkanligi senil katarakt gelisiminde oldukca
etkilidir. Ozellikle serum antioksidan diizeyleri ile iliskisinin bulundugu one
siriilmiistiir. Antioksidan 6zelligi bulunan riboflavin, vitamin E, C ve karotenoidlerin
alinmasinin, mikst, niikkleer ve kortikal katarakt olusumunu Onledigi saptanmustir.

Demir, tiamin ve niasinin de koruyucu oldugu tespit edilmistir (60).

Radyasyon: Ultraviole 15181 direkt olarak korneadan gegerek lens tarafindan
absorbe edilir. Multipl diisik doz veya tek yiiksek doz UV radyasyonu ile laboratuar
sartlarinda hayvanlarda katarakt gelisimine sebep olmaktadir. UV radyasyonunun
Ozellikle arka subkapsiiler ve kortikal katarakt gelisimine sebep oldugu
diiginiilmektedir. Elektromanyetik spektrumun diger kismindaki radyasyonlar da

katarakt olusumunda rol oynarlar (61,62).

Sigara: Sigara kullanan kisiler de niikleer kataraktta artis oldugu
diisiiniilmektedir. Boyle bir artis kortikal kataraktta tespit edilmemistir. Giinde bir paket
ve Ustll sigara icen kisilerde katarakt olusma riski 2 kat fazla bulunmustur. Sigara i¢imi
ile en fazla iliskili olan katarakt ¢esitleri arka subkapsiiler ve niikleer katarakt olarak

bildirilmistir (63,64)

Diger risk faktorleri: Myopi, renal yetersizlik, kronik diare, sistemik
hipertansiyon, renal yetersizlik yer almaktadir. Yine de senil kataraktin olusumunda,

arkasindaki patogenez, karmasik olup heniiz tam olarak bilinmemektedir (24).
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Senil kataraktlar niikleer katarakt, kortikal katarakt ve arka subkapsiiler
katarakt olmak {izere 3’c ayrilir. Fakat bu siniflama kataraktlarin erken donemleri i¢in
uygun olmaktadir. Zira katarakt ileri evrelere vardiginda bu ayrim ¢ok net yapilamaz.
flerlemis kataraktta niikleus da, kortekste ve arka subkapsiiler bolgede opasiteler

gozlenir (24).

2.5.1.1.Niikleer (Cekirdek) Kataraktlar

Sklerozisin fizyolojik olaymin sonucudur. Hayat boyu lens fibrillerinin iist iiste
sartlmas1 sebebiyle ¢ekirdek sivi kaybettigi igin sertlesir (sklerozis) ve renginin
koyulagsmas1 s6z konusudur. Genellikle 60 yas ve sonrasi ekvatora yakin bolgelerde
yasayanlarda sik goriiliir. Hastalarda miyopiye yol agtigindan, hastalar yakini gozliiksiiz
iyl gormeye baglarlar. Uzag1 gorme bozuklugu ise gozlik ile bir miktar diizelebilir.
Niikleus hastaligin basinda yesilimsi renkte iken zamanla sararir ve kahverengilesir.
Hastaligin baslamas1 ve yetersiz gorme siiresi senelerce siirebilir. Niikleer kataraktlar

lens yapisal proteinlerinin fizyokimyasal degisikliklere ugramasi ile iliskilidir (48, 65).

2.5.1.2. Kortikal (Kabuk) Kataraktlar

Lens kesifliklerinin en sik goriilenidir (66). Kortikal kataraktlarda olgun lif
hiicrelerinin bolgesel bozulmasi s6z konusudur. Hiicre zari biitiinligii bozuldugu i¢in
etkilenmis hiicrelerden yapisal metabolitler kaybedilir. Asirt kayip sebebiyle protein
oksidasyonu ve c¢okelmesine neden olur. Kortikal Kkataraktlar genellikle 22
asimetriktirler ve ¢ift taraflidirlar. Kortikal kataraktlarin en sik bulgusu, araba farlari
gibi, yogun, odaksal 1s1k kaynaklarmma bagli parildamalaridir. Bazen tek gozde cift
gormede goriilebilir. Kortikal kataraktlarin bazilar1 ¢ok hizli ilerlerken, bazilar1 da uzun
stire degismeden kalabilirler. Kortikal kataraktlarin biyomikroskop ile izlenebilen ilk
belirtileri 6n veya arka kabukta vakuoller ve su yariklaridir. Sivi ile kortikal tabaka
ayrilabilir. Kapstille ¢ekirdek arasindaki biitiin korteks beyaz ve opak hal aldiginda
katarakt matiir olarak adlandirilir. Bozulmus kortikal maddenin lens kapsiiliinden
sizmast ve kapsiiliin kirisip burugmasi sonucunda hipermatiir katarakt olur. Bu tip
kataraktta santral lens ge¢ tutuldugundan hastalar genellikle uzak goérmelerinin iyi

oldugunu soylerler (67).
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2.5.1.3 Arka Subkapsiiler Kataraktlar

Arka subkapsiiler kataraktlar (AKS) genellikle daha erken yaslarda ve diger
kataraktlara gdre daha az goriiliirler. Iyonizan radyasyona maruziyet, travma, sistemik-
topikal-goz i¢i kortikosteroid kullanimi, enflamasyon ve alkolizme bagli olarak da
gelisebilir. AKS arka korteks tabakasina yerlesmistir. AKS olusumunun ilk gostergesi
olarak arka korteks tabakalarinda, biyomikroskopla bakildiginda goriilebilen yanardoner
parlakliklar olugmasidir. Hasta genellikle zayif gormeden ve parlak 1sikta
kamasmalardan sikayet¢idir. Hastalardan bazilar1 tek goz ile c¢ift gormeyi de tarif
edebilirler. Biyomikroskop ile hasta muayene edildiginde arka subkapsiiler katarakt

tespiti en iyi pupilla dilatasyonu ile saglanir (68).

2.5.2.Mikst Katarakt

Bu katarakt genellikle tek tip baslar ve dejeneratif hadisenin ilerlemesi sonucu
mikst olur. Hasta da mikst katarakt varsa katarakt ilerlemis durumda olur. Hastada

gorme azlig1 ¢ok fazladir ve yakin zamanda ameliyata ihtiyact vardir (69).

2.5.3.Presenil Katarakt

Presenil Katarakt 55 yasinin altinda ki hastalarda goriiliip, daha ¢ok subkapstiler
olmakla birlikte kortikal veya niikleer de olabilir. Arka katarakt hizli ilerleyerek bir yil
icerisinde tamamuyla arka kapsiilii orter. Daha sonraki asamasinda lens epitel
hiicrelerinde gbze ¢arpan degisimin ardindan 6dem ve son olarak dekompansasyon
olusur. Baz1 zamanlarda niikleus tutulmazsa da en sonunda opaklasir. Baslangicta lens
korteksi tutulmayabilir fakat son asamasinda spoke opasiteler gelisir ve oldukca hizl
ilerler. Presenil Kataraktin nedeni bilinmemektedir. Bazi c¢alismalar galaktoz
metabolizmasindaki bir enzimin neden olabilecegini ileri siirmiistiir. Eksik olan enzimin
aldoz rediiktaz oldugu ve galaktiol isimli maddenin lenste birikerek, kronik bir osmotik

strese neden oldugu bu ¢aligmalarda savunulmustur (70,71).

17



2.5.4. Konjenital katarakt

Konjenital kataraktlara 10000 canli dogum i¢inde 1, 6 oraninda rastlanir (40).
Yasamin ilk birka¢ haftasinda ya da dogumda, konjenital karatarak gelisebilir. Bebek
birkag haftalik oluncaya dek tani1 almasi oldukga zordur. Bebegin pupillerinin ¢ok kiiciik
olmasi, giiniin biiylik bir kismin1 uyuyarak gecirmesi tan1 almada zorluklar arasindan
sayilabilir (72). Cocukluk ¢aginda goriilen kataraktlarin birgogu ¢ocuklarda ki korliigiin
bas nedeni olarak gosterilmektedir. Konjenital kataraktlarin tigte biri kalitimla, tigte biri
farkli hastaliklar ile birlikte goriilmekte, kalan ticte birinin ise etiyolojisi tespit
edilememektedir (73,74 ).

2.5.5. Travmatik katarakt

Travmatik katarakt, geng bireylerde en sik goriilen tek tarafli katarakt nedenidir.
Travmatik Kkataraktta penetran ya da kunt travmalar lensin opaklagsmasina neden
olmaktadir. Bu durum erken ya da geg¢ olusabilen bir komplikasyondur (75,76). Nadir
olarak da elektrik ¢arpmasi, okiiler tiimorlere iyonize radyasyon uygulama sonrasi, asir

soguk ya da sicak sokuna bagli olarak travmatik katarakt gelisebilir (77).

2.5.6. Goz ici hastaliklarla iliskili katarakt

Glokom, inflamasyon / {iveit, persistan hiperplastik primer vitreus, retina
dekolmani, aniridi, Peters anomalisi, retinal dejenerasyon (retinitis pigmentosa, gyrate
atrophy), Norrie hastaligi, yiiksek miyopi, retinal anoxi (Buerger hastaligi, Takayasu
arteriti), anterior segment nekrozu, retinoblastoma, mikrofthalmus, sklerokornea,
retrolental fibroplazi gibi hastaliklar kataraktta neden olabilirler (24,69).

2.5.7. Sistemik hastaliklarla iliskili katarakt

Metabolik hastahiklar: Diyabet, galaktozemi, Lowe, Wilson, hipoparatiroidizm,
Albright, Fabry ve Refsum hastaliklari, hipokalsemi, homosistiniiri.

Renal hastahiklar: Alport ve Lowe hastaliklari.
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Cilt hastahklari: Werner ve Rothmund-Thomson sendromu, atopik dermatit,
konjenital ektodermal displazi.

Bag ve iskelet dokusu hastaliklari: Conradi ve Marfan sendromlari, lens

dislokasyonu, myotonik distrofi.

Santral sinir sistemi: Bilateral akustik néroma (norofibromatozis tip 2),

Marinesco-Sjogren sendromu (24, 69,78).

2.6. Katarakt Tedavisi

Kataraktin onlenmesine yonelik aragtirmalar diyabet ve risk faktorlerine karsi
odaklanmistir (80,81). Farkli yaklagimlar olsa da, galaktozemik katarakt disinda diger
kataraktlar hala 6nlenememektedir. C ve E vitamini, sorbitol diisiiriicli ajanlar, aspirin,
glutatyon yiikseltici ajanlar, katarakt olusumunda koruyucu etkileri yo6niinden
arastirilmaktadir (30). Katarakt diinya genelinde korliigiin 6nde gelen nedenlerinden

biridir. Katarakt hastaliginin tedavisinde tek ¢6ziim cerrahidir (30,79).

2.7. Katarakt Cerrahisi

Katarakt, gormeyi ve 151k gecisini biiylik oranda bozacak sekilde azalttigindan,
lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla durum diizeltilmektedir. Cikarilan lensin yerine, dis
biikey mercekler kullanilarak goze yerlestirilir (79, 83). Son yillarda katarakt cerrahisi
oldukga gelismistir. Cerrahi tekniklerin artis1, cerrahi insizyonlarin kiigiilmesi,
teknolojik gelismeler, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltmistir (84).
Insizyon boyutlarinin kiigiiltiilmesi katarakt cerrahisinin gelisiminde, ilk yillarda yapilan
Intrakapsiiler cerrahiden (IKKE), Ekstrakapsiiler (EKKE) cerrahiye geciste de
gerceklesmistir. Daha sonraki biiyiik adim ise fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir Goz
i¢i Lenslerin (GIL) kullanima girmesiyle atilmistir. Katarakt cerrahisi diinyanin her
yerinde standart olarak uygulanmaktadir. Bu bireyler i¢in ciddi sosyoekonomik etkiler
ile sonuclanmakta ve postoperatif rehabilitasyonlar1 olduk¢a ©nemli bir sorun

olusturmaktadir (79, 83, 85).
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Katarakt ameliyatlarmin biyiik bir kismi lokal anestezi altinda yapilir. Genel
anestezi, ¢ocuklarda, yiiksek oranda sinirli, endiseli hastalarda, defansta ki hastalarda

veya zeka geriligi olanlarda uygulanir (86).

Katarakt ameliyatlarinin sonuglar1 % 95’in {izerinde basarilidir (79, 87). Katarakt
cerrahisi, intrakapsiiler Kkatarakt ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler Kkatarakt

ekstraksiyonu ve fakoemiilsifikasyon yontemleri kullanilarak yapilir.

2.7.1. Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE)

1930 willarindan 1970 yilinin ortalarina kadar intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu kullanilan tek cerrahi yontemidir. Bu yontem de, genis bir kornea
kesisinden, lens kapsiiliiniin biitiinliigli bozulmadan, kapsiil ile birlikte disar1 alinarak
yapilmasidir. Vitreusun geride kalip 6n kamaraya prolobe olmadigi hastalarda 6n

kamara GIL yerlestirilebilir (3, 69, 88).

2.7.2. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)

Ekstrakapsiiler cerrahi, intrakapsiiler cerrahiye gore daha kiigiik bir kesiden,
niikleus dogurtularak yapilan bir cerrahi yontemdir. Kornea endoteli i¢in daha az
travmatik bir yontemdir. Bu yontemde 6n kapsiile bir agiklik hazirlanir ve lens niikleusu
disar1 ¢ikartilir. Korteks temizlenir ve arka kapsiil yerinde birakilir. Arka kapsiil goz
anatomisine uygun g0z i¢i lensin uygun yerlestirilmesini saglar. Arka kapsiil vitreusu

geride tutarken GIL, iris ve carpus siliare arasindaki sulkusa yerlestirilir (3, 69, 88).

2.7.3. Fakoemiilsifikasyon (FAKO)

Kelman 1967°de ilk kez bu yontem ile niikleusu dogurtmayip, 6n kamaradan
ultrasonik bir ugla niikleusu aspire etmis ancak fazla miktarda endotel hiicre kaybi
oldugunu goérmiistiir. Sonra ki zamanlarda viskoelastiklerin kullanim1 ve kapsiiloreksis
yontemi ile kapsiil iginde ayn1 yontem daha giivenli uygulanmistir. Skleral tiinel ya da
seffaf korneal kesi tiirleri ile goz icine girilir. Ultrasonik bir ugla niikleus degisik
parcalama yontemleri ile aspire edilerek alinir. Kesi yeri oldukga kiigiik oldugu igin,

cerrahin tercihine gore siitlir uygulanir ya da uygulanmaz. Kiigiik kesi, kisa operasyon
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stiresi ve erken rehabilitasyon gibi nedenlerden dolay1 gilinlimiizde fakoemiilsifikasyon
teknigi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Fakoemiilsifikasyon yoOntemiyle
katarakt cerrahisi giiniimiizde olduk¢a yayginlagsmakta olsa da, ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu yontemi de giincelligini korumaktadir (3, 69, 88). Fakoemiilsifikasyon
yonteminin en 6nemli dezavantaji ise, bu teknigi kullanmak i¢in gereken beceriye sahip
olmanin zorlugudur. Bu sebeple yeni baslayan cerrahlarda yiiksek oranda komplikasyon

goriilmesine neden olmaktadir (77).

2.8. Anksiyete

2.8.1 Anksiyetenin Tanim

Tirk Dil Kurumu sozliiglinde anksiyete; “Canlinin iginde bulundugu sikintili

duruma bagl olarak gelisen psikonoéretik bozukluk™ olarak agiklanmistir (89).

Anksiyete Latince “anxietas” kelimesinden gelmis, Tiirkge anlam olarak da,
bunalti, i¢ sikintisi, endise, can sikintisi, kaygi ve hos olmayan endise ve heyecan gibi
sozciikler ile es anlamli olarak kabul edilmistir. Anksiyete, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi hos olmayan endise ve kaygi hali olup, belirsiz bir gerilim olarak

aciklanmaktadir (90).

Anksiyete, belirsiz tehlike hisleriyle ortaya cikan ve genellikle otonom
belirtilerin de birlikte goriildiigii bir duygudur. Birey, tehlikelere kars1 uyaran ve bireyin
bu tehlikeler ile basa ¢ikmak icin Onlem almaya neden olan uyarict bir sinyaldir.
Korkuda da anksiyeteye benzeyen uyarici bir sinyal hissedilir. Anksiyete ve korku
arasinda ki fark ise; korkuda bilinen bir tehdide karsi yanit alinirken, anksiyete de

belirsiz, bilinmeyen bir tehdide kars1 yanit verilir (91).

Anksiyete, psikolojik ve somatik olmak iizere iki temel bilesenden olusur.
Psikolojik bilesen de, somatik bilesen gibi, bireyden bireye biiyiik 6l¢iide degiskenlik
gosterebilmektedir. Kiiltiirel etkenler, sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyet psikolojik
anksiyeteyi etkiler. Somatik belirtiler icinden, yorgunluk, tremor, sirt agrisi, kas sertligi,

bas agrisi, bes duyu hissinde glicsiizliik, bas donmesi, terleme, ektremitelerde
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karmcalanma, gogiiste sikisma hissi, nefes darligi, pupillerde genisleme, titreme, nefes
darligy, irkilme reaksiyonu, sicak basmasi, hiperventilasyon, bulanti, kusma, bogazda
yumruk hissi, hipertansiyon, solukluk, ¢arpinti, sik idrara ¢ikma, epigastrik rahatsizlik,
siskinlik, agiz kurulugu, hipertansiyon, diare ve reflekslerde canlilik olarak sayilabilir
(92).

Anksiyete de genellikle bir hastalik belirtisi olmadan hayatin olagan bir pargasi
olarak yasanir. Siklikla tehdit ve kayip olarak algilanan durumlarda ortaya ¢ikar. Bu
durumlar; sosyo-kiiltiirel sorunlar, benlik saygisinda azalma, gereksinimlerin
kargilanamamasi, sevilen kisilerin kaybi, kendini ve yasamin1 kontrol etmede
yetersizlik, sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasinda tehdit, bagimsizligin kaybi, statii ve

sayginlik korunmasinda giicliik seklinde siralanabilir (93, 94).

Karayagiz’in (95) belirttigine gore Sadock ve Sadock anksiyeteyi; sebebi
bilinmeyen belirsiz, kotii bir sey olacakmis endisesi, sikinti, kaygi korku, i¢ten gelen ve
yasanan bir bunalt1 duygusudur. Yasami tehdit seklinde algilayan ve yasami tehdit eden
bir alarm duygusudur. Tehlike beklentilerine karli yasanan bir tepki olarak

tanimlamistir.

Bireyin kendisini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi evrensel bir
duygu ve dogal bir tepkidir. Hastalik durumumda meydana gelen anksiyetenin
temelinde ise genellikle bilgi eksikligi oldugu bilinmektedir. Hastaligin getirdigi
caresizlik, viicut organt ve kisimlarmin zedelenecegi endisesi, hastalifa yiiklenen
anlam, engellemeler ve olim korkusu, bireyin karsilastigi anksiyetenin siddetini

oldukga etkilemektedir (96).

Anksiyete belli bir diizeye kadar saglikli kisilerde de goriilebilmektedir.
Ameliyat 6ncesi ameliyata hazirlanan hastalarda anksiyete diizeyi olarak “orta” veya
“saglikl’” diizeyde anksiyete goriilebilir. Elektif cerrahi sirasinda olusan anksiyete ve
stresin azaltilmasi, ameliyatta bireyde olusabilecek nérohormonal durumu azaltarak,

komplikasyonlar1 ve organ disfoksiyonlarinin azalmasini saglamaktadir (97,98).
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2.8.2. Anksiyetenin Tarihgesi

Cok eski dénemlerde anksiyete ile ilgili metinlere rastlanmaktadir. Ilk olarak
milattan 6nce 3000' li yillarda yazilmis olan Gilgamis destaninda goriilmiistiir.
Gilgamis, kendi oliimsiizligi ile ilgili mevcut endiselerini bu destanda dile getirmistir

(99, 100, 101).

Paranoya, histeri ve mani terimlerini psikiyatriye Hipokrat kazandirmustir.
Hipokrat, psikiyatrik bozukluklarla ile ilgili eserinin bazi metinlerinde korkudan ve

amagsiz anksiyete (aimless anxiety) den soz ettigi bilinmektedir.

Ortacagda anksiyete kavraminin hastalik olarak ele alinmaya baglamis, tanr
korkusu ile ilgili oldugu diisliniilmiistiir. De la Mettrie’nin (1748) ve Descartes’in
(1937) ¢alismalariyla birlikte anksiyete psikolojik bir sorun olarak goriilmeye
baslanmugtir (102).

Anksiyeteye iliskin genis agiklamalara ve tanimlamalara 18. Yiizyildan sonra
oldukca fazla rastlanmaktadir. Sigmund Freud anksiyete bozukluklarini kapsamli bir
sekilde ele alan ilk kisidir. Anksiyete nerozunu 100 yil 6nce ilk kez ayr1 bir sendrom
olarak tanimlamistir. 1894 yilinda nevrasteniden ayirmigtir. Sigmund Freud 14
anksiyetenin somatik belirtilerini; dengesizlik, paresteziler, uyku bozukluklari, kabuslar,
agriya kars1 asir1 duyarlilik, cinsel ilgide azalma, ishal, bas donmesi (vertigo), lirperme,
aritmi, dispne, bulanti, midede agirlik hissi, tremor, sik idrara ¢ikma, terleme, istah

artmasi olarak aciklamistir (100).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesi adina en énemli katkilardan biri de Karen
Horney’den gelmistir. Karen Horney, korku ve anksiyete kelimelerini siklikla birlikte

kullanarak, korku ve anksiyete arasindaki yakinligi anlatmigtir (103).

2.8.3. Anksiyete Belirtileri

1. Bilissel belirtiler

2 Duygusal belirtiler

3. Davranissal belirtiler

4 Fizyolojik belirtiler olarak 4 bolime ayrilmistir (94, 104, 105).
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2.8.3.1. Bilissel Belirtiler

Normal bilissel islevlerin olmasi gerekenden fazla olmasi (asir1 uyaniklik hali
gibi), ya da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat daginiklig1 gibi) s6z konusudur. Kisi
kendini rahatsiz eden duygulardan ve diisiincelerden rahatsizlik duyar. Bu belirtiler:
cevredeki nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gérme, aklin sisli, bulanik olmasi,
gercek disilik duygulari, asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), ¢evrenin oldugundan farkl
ve gercek disi goriilmesi, kendini asir1 gozleme olarak goriilebilir. Diisiince zorluklar
olarak, dikkat dagimiklig1 (distraktibilite), diisiinmeyi kontrol edememe, 6nemli seyleri
hatirlamakta giicliik, objektif diisiinmede giicliik, biling sislenmesi (konfiizyon),
konsantrasyon giicliigii, diisiincede duraksamalar, kesintiler (blok) ve neden-sonug
iligkisi kurmada giicliikler ¢ekmek. Kavramsal olarak, bagkalarinca olumsuz
degerlendirilebilecegi korkusu, tekrarlayan korkulu diisiinceler, Kontrolii kaybetme
korkusu, basa ¢ikamama korkusu, korku veren gorsel imgeler, fiziksel zarar gérme ya
da 6lim korkusu, aklini kaybetme korkusu, biligsel sapmalar (distorsiyon) olarak

sayilabilir (94, 104,105).

2.8.3.2. Duygusal belirtiler

Korku, endise, tedirginlik, alarm durumuna geg¢me, dehset duygusu, caresizlik,
gerginlik ve sinirlilik gibi bireyin onu rahatsiz eden ve yasadigi ¢esitli duygulardir (94,
104, 105).

2.8.3.3. Davramssal belirtiler

Konugsma akisinda bozukluk, oldugu yerde hareketsiz donakalma (tonik
immobilizasyon), davranislarin inhibisyonu, koordinasyon, ka¢ma, ka¢inma,
yeteneklerinde azalma, huzursuzluk gibi bireyin normal davraniglarinin inhibisyonu ya
da hiperaktivasyonu seklinde izlenir. Normalde bu davraniglar anksiyete azaltma
amaciyla bireyde bulunsa da, aksine anksiyete arttirict 6zellikler olarak da goriilebilir

(94, 104, 105).
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2.8.3.4. Fizyolojik belirtiler

Fizyolojik belirtiler, genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik,
savunma durumuna girdigini gosterir. Parasempatik, sempatik ve hormonal,
sistemlerinin ¢aligmasindaki degisikliklerin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar. Parasempatik
sistemle 1ilgili olarak, caresizligi ve ¢oziim bulmakta giligliigli gosterir. Sempatik

sistemin ise nabiz, tansiyon, solunum sayisinda artma olarak kendini gosterir.

Kalp-damar sistemi belirtileri; aritmi, bayilma hissi, kan basinci degisiklikleri,

carpinti, kalp hizinda artma, bayilma ve yiiz kizarmasidir.

Solunum sistemi belirtileri; solunum sayisinda artma, kesik soluma,

nefes darligi, hava acligidir.

Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri; ¢abuk yorulma, yalanci romatizmal
agrilar, kaslarda gerginlik ve spazm, reflekslerde artma, huzursuz uyku, yorgunluk hissi

ve titreme, ylizde ve goz kapaklarinda segirmege uykuya dalma giigliigiidiir.

Sindirim sistemi belirtileri; agiz kurumasi, karin agrisi, bulanti, kusma,

istahsizlik, ishal, yutma gii¢ligiidiir.

Urogenital sistem belirtileri; sik idrara ¢ikma, cinsel sogukluk, cinsel

giicsiizliik, erken bosalmadir.

Cilt belirtileri; sicak ve soguk basma ndbetleri, soguk ve nemli eller, yaygin

terleme, kasinma krizleridir (94, 104,105).

2.8.4. Anksiyete Tipleri

Hafif Anksiyete: Uyanik olmak g¢evreden bilgi sahibi olmanin ilk asamasidir.
Birey bu asamada, isitir, kosulanlart anlar ve goriir. Kisi olaylar yada durumlara
arasinda ki baglantilar1 goriir ve bu baglantilar1 diger kisilere anlatabilir. Mantik

yiiriitme ve konsantre olma yetenegi vardir. Birey bu diizeyde bir anksiyete durumunda
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sorunlart ¢ozebilir. Hafif anksiyete de, birey bir durumla baglantili olarak, kendi
kontrolii disinda kisa siireli korku, mutsuzluk, hosnutsuzluk ve endise ile karakterize bir
deneyim olarak gozlenebilir. Birey bilinmeyene karsi savunma mekanizmasi olusturur

(99, 105, 106).

Siddetli Anksiyete: Viicut fonksiyonlarin1 bozan, ikili iliskilere zarar veren,
bireyin gelisimini inhibe eden hos olmayan bir duygusal durum olarak
tanimlanmaktadir. Kisi ¢evresini algilamakta oldukg¢a zorluk g¢eker. Siddetli anksiyete
de problem ¢ézme ve 6grenmek miimkiin olmamak ile birlikte, fiziksel ve duygusal

olarak da huzursuzluk vardir. Birey her an dlebilme duygusu yasar (99,105, 106, 107).

2.8.5. Ameliyat Oncesi Anksiyete

Hastaneye yatan, cerrahi islem uygulanacak hastalarin, %60-80’inde operasyon
Oncesi anksiyete goriilmektedir (108). Bu korku ve kaygi, hastanin kisilik 6zelliklerine,
onceki deneyimlerine, anestezi tipine, 6lim korkusuna, ameliyat sonunda agr1 ve

viicudunun hasar gorecegi korkusuna bagli olabilir (109).

Ameliyat olacak hastalarin anksiyete seviyeleri ise, yaslari, cinsiyetleri,
gecirecekleri ameliyatin tipi, daha Onceki deneyimleri gibi pek cok faktorlerden
etkilenebilir. Hastalarin anksiyete seviyelerini diisiirmek i¢in bircok yoOntem
kullanilmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hemsire tarafindan hastaya verilen egitim
ve bu goriigmede verilen bilgiler, hastalarin anksiyete diizeyini diisiirmek amaciyla

uygulanan yontemlerden biridir (110).

Ameliyat oncesi donemde hastalarin bilgilendirilmesi, hastaya her asamada
yapilan islemin, ni¢in yapildigin1 ve ne oldugu konusunda bilgi verildiginde, hasta

memnuniyetinin arttigini ve anksiyeteyi azalttigini gostermistir (111).

Anksiyete diizeyi ameliyat oncesinde yliksek olan hastalarda, ameliyat sonrasi
daha cok tibbi komplikasyon gelistigi ve hastanin hastanede yatis siiresinin uzadigi
bildirilmistir (112). Hastanin biyopsikososyal biitiinliigli g6z oOniine alindiginda,
anksiyete tedavisi, cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargast olmasi gerektigini gostermistir
(113).
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Durumluk ve siireklilik anksiyetesi: Cerrahi iinitelerde anksiyete dl¢limlerinde
siklikla Spielberg Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI) kullanmilmaktadir. STAI
1970 yilinda Amerika’da Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir olglim
skalasidir. Hastalarin durum anksiyete diizeyini 6lgmeyi hedefleyen 20 soru, siirekli
anksiyete diizeyini 6lgmeyi hedefleyen 20 soru olmak iizere, iki ayr1 boliimden olusur.
Toplam anksiyete puanmi arttiran olumsuz ifadelere verilen puanin toplamindan,
toplam anksiyete puanini azaltan olumlu ifadelere verilen puanin toplami ¢ikartilmakta
ve sabit 50 says1 ile toplanarak toplam anksiyete puani hesaplanmaktadir. Fazla zaman
almasi, hastalarin uygulama sirasinda sikilmasi ve soru sayisinin ¢ok olmast STAI’ nin

dezavantajlari olarak sayilabilir (114).

icin STAI 6lgeginin, durumsal anksiyete
formu kullanilmaktadir. Ameliyat Oncesi anksiyete olgmek icin k

rde altin standart olarak kabul edilmektedir (120).

Ameliyat Oncesi Yaklasim: Anksiyete caresizlikten dogar. Ameliyat dncesi
bireye destekleyici yaklasim, empati bireye giiven verir. Hemsire-birey arasinda uygun
iletisim bigimi ve bilgilendirme olduk¢a dnemlidir. Hemsirenin bireye soru sorabilecegi
bir ortam olusturmasi, zaman ayirmasi, endise ve korkularinin ifade etmesini saglamasi
bireye yardimci olacaktir. Ameliyati ve yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgi almus,
anksiyete diizeyi normal sinirlar i¢inde olan, iletisime agik bireyler ameliyattan sonra
daha iyi uyum saglayabilmektedir. Ileri diizey anksiyetesi olan, kaygisiz ve ilgisiz olan
bireyler psikiyatrik diizeyde riskli bireylerdir. Hastanin egitimi, birey bilgilendirildikten
sonra, ameliyat i¢in onaymin alinmasi, cerrahi prognozu etkileyebilecek faktorler

arasindadir (31, 115, 116, 117).

Egitim: Planlanmis bir ameliyatta, bireyin ameliyat oncesi hazirliklarinin
sorumlulugu hemsireye aittir. Ameliyat dncesinde birey ameliyata iyi hazirlanamaz ise,
birey uyum saglayamayabilir ve buna bagli olarak komplikasyonlar geligebilir.
Ameliyat Oncesi bireyin hissettigin yliksek diizeyde anksiyeteyi, iyi bir hemsirelik
bakimi ile minimuma indirmek oldukga etkili bir yontemdir. Ameliyat oncesi iyi bir
egitim, ameliyatta daha az anestezi kullanmaya, anksiyeteyi azaltmaya, stres
hormonlarinin daha az salinmasina, erken taburculuk islemlerine yardimci olur (31,

118).
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Goz ameliyat1 olacak bireyler, gérme fonksiyonunun yitirilme olasilig1 korku
yaratan bir durum oldugu i¢in olduk¢a endiselidirler (2). Hastanede hastaya egitimi
saglayacak en uygun kisi hemsirelerdir. Hastalarin kaygi yasamasina neden olabilecek

etmenlerin dikkate alinmasi egitimi etkin kilacaktir (7).

Ozellikle lokal anestezi uygulanarak vyapilan ameliyatlarda, hastalarda
farkindalik oldugundan daha yogun korku ve endiseye sebep olmaktadir. Hastalar
ameliyat aninda kooperasyonunu kaybedebilecegi icin, istemsiz hareketler yapabilmekte

ve buna bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (8,9).

Literatiir taramalarindan elde edilen bilgilere gore, lokal anestezi uygulanarak
yapilan ameliyatlarda, hastanin hareketsiz yatmasi, cerrahin rahat ¢aligmasinin
saglanmasi hastalara yapilan islemin ne oldugu, ni¢in yapildig1 konularinda bilgi
verildiginde, anksiyete diizeylerinde azalmalar gdzlenmistir. Grieve ve arkadaslarina
gore hastanede yatan ve Ozellikle cerrahi girisimde bulunulacak hastalarda anksiyete
gelisir (10, 11, 12). Bir ¢aligmada, en yiiksek anksiyete diizeyine sahip olanlarin, isleme
ilk kez girenler, geng¢ hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir (13).

Katarakt hastalarinin ¢ogunlugu yashidir. Bu yas grubundaki hastalarin
respiratuar, Metabolik, kardiyovaskiiler, ve noOropsikiatrik hastaliklarin degisik
kombinasyonlar1 goriilebilir. Katarakt cerrahisi elektif bir cerrahidir. Hastanin

ameliyattan dnce ve cerrahi sirasinda ne yapmasi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Hastalarin ameliyat olacaklarin1 6grenmeleri, onlarda stres yaratir. Hastanin
enerjisini, stresi ile bas etmek i¢in kullanmasi iyilesme siirecini uzatabilmektedir.
Ozellikle lokal anestezi uygulanarak yapilan ameliyatlarda, hastalarda farkindalik
oldugundan daha yogun korku ve endiseye sebep olmaktadir. Literatiir taramalarindan
elde edilen bilgilere gore, lokal anestezi uygulanarak yapilan ameliyatlarda, hastanin
hareketsiz yatmasi, cerrahin rahat ¢alismasinin saglanmasi hastalara yapilan islemin ne
oldugu, ni¢in yapildig1 konularinda bilgi verildiginde, anksiyete diizeylerinde azalmalar

gozlendi.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu calisma, katarakt ameliyati Oncesinde egitim
verilen ve egitim verilmeyen hastalarin anksiyete diizeylerinin karsilastirilip

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

T.C Saghk Bakanhig Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Eyiip Sultan Devlet Hastanesi Goz kliniginde
Mayis 2017—-Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul li
Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Eyiip Sultan Devlet Hastanesi
Goz klinigine Mayis 2017—-Agustos 2017 tarihleri arasinda katarakt ameliyati olmak
igin yatan, ¢alismaya katilmayi kabul eden, ¢alisma kriterlerine uyan tiim hastalar (114)
orneklem grubunu, bu hastalarin yarisint girisim grubu (57) diger yarisini ise kontrol

grubunu (57) olusturdu.
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3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik kurul onay1 ve calismanin
gerceklesmesi igin Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Beyoglu
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Eyiip Sultan Devlet Hastanesi’nden onay
alind1.

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan arastirmay1 kabul eden hastalarla yiiz

yiize gorlisme teknigi ile veri toplama formu doldurularak elde edildi.

‘Katarakt Cerrahisi Yapilacak Hastalarda 1.ve 2. G&z Cerrahileri Oncesi,
Hastalarin Endise Diizeylerinin Arastirilmast’ isimli tez c¢alismasini yapan tez

yazarindan veri toplama formunun kullanim izni alindi (31).

Aragtirmanin verileri uygun literatiir taranarak hazirlanan demografik verilerin
elde edilebilmesi igin veri toplama formu ile anksiyete skalasi (STAI-1, STAI-2)

kullanilarak uygulandi.

Veri toplama islemi, aragtirmaci tarafindan hastalar ile yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmis olup, yaklasik 20-25 dakika olarak gergeklestirildi. Ameliyat
Oncesi egitim verilecek gruba ameliyattan Once, hasta hastaneye yattigi giin egitim

verildi. Ameliyattan 6 saat sonra STAI FORM TX — | ve STAI FORM TX — 2 Olcegi hem

egitim verilen hem de egitim verilmeyen hastalara uygulandi.

Veri toplama formu (Ek1): “Katarakt Cerrahisi Yapilacak Hastalarda 1.ve 2. Goz

Cerrahileri Oncesi, Hastalarin Endise Diizeylerinin Arastirilmas:’ isimli tez ¢alismasini
yapan tez yazarindan veri toplama formunun kullanim izni alindi (ABACIOGLU,

2009).

Veri toplama formun da, arastirma kapsamina alinan bireylerin SOSyo-
demografik, 6zelliklerinin, hastaligi hakkinda ve ge¢irmis oldugu hastaliklar hakkinda

bilgilerinin soruldugu 21 soru bulunmaktadir.
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Bu sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, sosyal
giivencesi, yasadigi yer, kimlerle yasadigi, katarakt hakkinda bilgisi, bu bilgileri
nereden aldigi, daha once katarakt ameliyat1 olup olmadigi, ailesinde katarakt ameliyati
olan kisinin varligi, endisesinin giderilmesi konusunda psikolojik bir yardim alip
almadigi, ameliyati1 hakkinda saglik ¢alisanlarindan bilgi alip almadigi, kronik hastaligi,

sigara kullanimu ile ilgili sorular1 icermektedir.

Bilgi_formu_ (EK2): Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan

bilgilendirilmis onam formu.

STAI FORM TX — | ve STAI FORM TX — 2 Olcegi (Ek3);

(STAI 1: Durumluluk anksiyete ve STAI 2: Siireklilik Anksiyete) skalasi
kullanilmistir. Durumluluk ve Siirekli kaygi seviyelerini saptamak amaciyla Spielberger
ve arkadaslar1 tarafinda 1970 yilinda gelistirilmistir. STAI-1 kisa ifadelerden olusan bir
0z- degerlendirme anketidir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin anksiyete
diizeylerini degerlendirmeye yonelik (hig, biraz, ¢ok, tamamiyla) olarak
yanitlanabilecek sorulardan olusmaktadir. STAI-2 ile degerlendirilen temel 6zellikler
tedirginlik, gerginlik, sinirlilik ve endise duygularidir. (Hemen hemen hig¢bir zaman,
bazen, ¢ok zaman, hemen her zaman) olarak yanitlanabilecek sorulardan olusmaktadir.
STAI 6lcegi toplamda 40 maddeden olusan iki ayr1 6l¢ekten olusmaktadir; Durumluk
kayg 6lcegi (STAI Form -1) katilimcilarin “simdi” nasil hissettigini degerlendiren 20
ifadeden olusurken Siirekli kaygi 6lgegi (STAI Form -2) bireylerin genellikle nasil
hissettiklerini degerlendiren 20 ifadeden olusur. Durumluluk Kaygi 6l¢egi maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davraniglar yasantilarin siddet derecesine gore, siirekli kaygi
maddelerinde ifade edilen duygular ise siklik derecesine gore 4’lii skala da isaretlenmesi
beklenir. Her STAI maddesine 1°den 4’e kadar agirlikli bir puan verilebilir. Her
Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir ve puanin yliksek
olmast da kaygi seviyesinin yiliksek oldugu bilgisini vermektedir. Sonuglarin

puanlamasi elle veya bilgisayarda yapilabilmektedir.

Veri toplama 6ncesinde Okan Universitesi’ ne Etik Kurul ve Saghik Bakanlig

Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
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Sekreterligi Eyiip Sultan Devlet Hastanesi’ ne gerekli izinler alinmigtir. Veri toplama
asamasinda calismaya katilacak hastalarin ¢alisma hakkinda bilgi (Ek2) verilerek sozlii

ve yazili onamlari alinacaktir.

3.5. Arastirmanin Sorulari

1. Ameliyat Oncesi egitim yapilan katarakt hastalarmin anksiyete diizeylerinin

azalmasini saglar m1?

2. Hastanin ameliyatta yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin bilingli

bir sekilde ameliyata alinmasini saglar mi1?

3. Ameliyat Oncesi egitim yapilan katarakt hastalarinin katarakt hakkinda bilgi sahibi

olmasini saglar m1?

4. Ameliyat Oncesi verilecek egitimle, hastalarin fiziksel ve ruhsal agidan en iyi sekilde

ameliyata hazirlanmasini saglar mi1?

3.6 Egitim Plam
Ameliyat oncesi egitim verilecek girisim grubu icin;

Amaglar: Hastalarin ameliyat olacaklarini 6grenmeleri, onlarda stres yaratir.
Hastanin enerjisini, stresi ile bas etmek i¢in kullanmasi iyilesme siirecini
uzatabilmektedir. Ozellikle lokal anestezi uygulanarak yapilan ameliyatlarda, hastalarda
farkindalik oldugundan daha yogun korku ve endiseye sebep olmaktadir. Literatiir
taramalarindan elde edilen bilgilere gore, lokal anestezi uygulanarak yapilan
ameliyatlarda, hastanin hareketsiz yatmasi, cerrahin rahat caligmasinin saglanmasi
hastalara yapilan islemin ne oldugu, ni¢in yapildigi konularinda bilgi verildiginde,
anksiyete diizeylerinde azalmalar gozlendi. Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢aligma,
katarakt ameliyat1 dncesinde egitim verilen ve egitim verilmeyen hastalarin anksiyete

diizeylerinin karsilastirilip degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
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Hedefler:

Ameliyat Oncesi egitim yapilan katarakt hastalarinin anksiyete diizeylerinin
azalmasini saglamak,

Hastanin ameliyatta yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin
bilingli bir sekilde ameliyata alinmasini saglamak,

Ameliyat Oncesi egitim yapilan katarakt hastalarinin katarakt hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamak,

Ameliyat Oncesi verilecek egitimle, hastalarin fiziksel ve ruhsal agidan en iyi

sekilde ameliyata hazirlanmasini saglamak.
Yontem:

Demografik verileri igeren veri toplama formu hastalar ile yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulama siiresi yaklasik 20-25 dakika olarak gerceklestirildi.
Ameliyat dncesi egitim verilecek grup i¢in ameliyattan once hasta hastaneye
yattig1 giin egitim verildi.

Ameliyattan 6 saat sonra anksiyete 6lcegi STAI 1-STAI 2 formlar1 hastalar ile
yiizylize goriiserek yapildi.

Egitim Plam Icerigi
Kataraktin ne oldugu, gerektigi kadar hastalara agikland.

Ameliyat Oncesi goz bebeginin biiyliimesi gerektigi, bunun ic¢in de belirli

araliklar ile g6z servis hemsiresinin hastanin goziine damla damlatacagy,

Ameliyat giinii normalde kullandiklar1 ilaglarini almalar1 gerektigi (tansiyon-

seker-kolesterol vb),

Ameliyathaneye inmeden tuvalete gitmeleri gerektigi,
Katarakt ameliyatinin yaklasik 30 dakika siirecegi,
Ameliyat siiresince hi¢ kipirdamadan yatmalar1 gerektigi,

Ameliyat masasina yattiktan sonra anestezi teknisyeni damar yolunu acacagi,
koluna tansiyon aleti baglanacagi ve bu tansiyon aleti ameliyat esnasinda ara sira

kolunu sikip tansiyonu 6l¢ecegini,
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e Ameliyat esnasinda yiiziine bir ortii ortiilecegi, bu Ortiiniin hava gecirgenligi ve
agiz ve buruna yakin bir yere oksijen baglanacagini, bu sayede rahat nefes

almada bir sorun yasamayacagi,

e Ameliyat aninda hekim ve hemsirenizin sodylediklerini dinleyip uygulamasi

gerektigini,

e Ameliyathane de dnce goze bir damla damlatilacagi ve yiizii ameliyat Ortiisii ile
orttildiikten sonra goze lokal bir igne yapilacagini, damla damlatildig1 icin igne

yapilirken cok az agr1 duyacagi,

e Hastanin ameliyat esnasinda sakin olmasi gerektigi, ani hareket etmemesi
gerektigi, Oksiirik ve benzer hisler geldiginde mutlaka 6nceden sdylemesi

gerektigi,

e Tim ameliyat ekibinin ameliyatin iyi geg¢mesi i¢in hastaya tiim konforu

saglayacagi girisim grubunda ki tiim hastalara agiklandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS ( Statistical Packages for the
Social Sciences) 20,0 paket programi kullanildi. Say1 ve yiizde olarak deger verilmesi,
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler ( Frekans, ylizdelik
dagilim) ve niteliksel verilerin gruplar arast dagilimlarini kiyaslamada ki-kare

kullanildi.
Istatistiksel Yontem: Veri toplama formlarindan elde edilen orijinal veriler

aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak, nominal veriler ise

frekans ve yiizde olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan katarakt ameliyati1 olacak hastalarin

tanitic1 6zellikleri ve ameliyata iligkin bilgileri ile durumluluk ve siireklilik kaygi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmalarina yer verildi. Aragtirmaya girisim grubunda 57 hasta,

kontrol grubunda 57 hasta olmak tizere 114 kataraktli birey katildi.

Tablo 1. Katarakt Hastalarinin Tamtic1 Ozellikleri (N=114)

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

n=57 n=57
Tamtic1 Ozellikler n % n % X? p
Yas
46-50 yas grubu 3 53 5 8,8 i 0358
51 yas ve lstil 54 94,7 52 91,2 '
Cinsiyet
Kadin 30 52,6 31 54,4 i 0500
Erkek 27 47,4 26 45,56 '
Medeni durum
Evli 38 66,7 38 66,7
Bekar 19 333 19 33.3 ) 0,574
Ogrenim durumu
Okuma yazma bilmiyor 16 28,1 25 43,9
[lkokul 25 43,9 29 50,9
Ortaokul 8 14,0 2 3,5 11,443 0,022
Lise 6 10,5 2 1,8
Yiksekokul ve tizeri 2 3,5 -
Meslek
Memur 0 - 1 1,8
Serbest 1 1,8 0 -
Isci 5 8,8 2 3,5 3,452 0,485
Calismiyor 12 21,1 14 24,6
Emekli 39 68,4 40 70,2
Sosyal giivence
Emekli sandig1 11 19,3 6 10,5
Bag kur 3 5,3 8 14,0
SSK 38 66,7 37 64,9 3,900 0,420
Yesil kart 3 5,3 4 7,0
Sosyal giivence yok 2 3,5 2 3,5
Yasadig yer
Koy 2 3,5 2 3,5
Kasaba 0 - 3 5,3
flige 7 12,3 6 10,5 3,119 0,374
il 48 84,2 46 80,7
Kimlerle yasadigi
Yalniz 4 7,0 4 7,0
Ailesi ile 42 73,7 45 78,9
Huzur evinde 1 1,8 1 1,8 0,633 0,889
Akrabalar ile 10 175 7 12,3

X%= Pearson ki kare test, *Fisher exact test
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Arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.
Girigim grubundaki hastalarin %94,7’si 51 yas tstii, %52,6’s1 kadin, %66,7’s1 evli olup,
kontrol grubundaki hastalarin da %91,2'si 51 yas ve iistii hastalarin, %54,4 kadin,
%66,7’si1 de evlidir. Gruplarin homojen dagildigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin 6grenim durumlart incelendiginde; girisim grubunun %43,9’unun
ilkokul mezunu, kontrol grubunun ise %50,9’unun ilkokul mezunu oldugu

goriilmektedir. Gruplar homojen dagilmamistir (p<0,05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin meslekleri incelendiginde; girisim grubu olanlarin
%68,4’tinlin emekli, kontrol grubunun da benzer sekilde %70,2’sinin emekli oldugu
belirlendi. Girisim ve kontrol grubunun her ikisinde de yalnizca %3,5 hastanin sosyal
giivencesi olmadigi tespit edildi. Hastalarin yasadiklar1 yer incelendiginde girisim
(%84,2) ve kontrol (%80,7) grubunun ¢ogunlugunun il merkezinde yasadigi saptandi.
Hastalarin birlikte yasadiklar kisiler incelendiginde; girisim grubundan %73,7 hastanin,
kontrol grubundan da 9%78,9’unun ailesi ile yasadiklar1 belirlendi. Gruplarin bu

degiskenler agisindan homojen dagildigi goriildi (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Katarakt Hastalarinin Hastahga Iliskin Tamitic1 Ozellikleri (N=114)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=57 n=57

Hastahk Ozellikleri n % n % X? p
Katarakt hakkinda bilgi
sahibi olma durumu
Bilgi aldi 45 78,9 6 10,5 i 0.000%
Bilgi almadi 12 21,1 51 89,5 '
Bilgiye kaynag n=45 n=6
Kitle iletisim araclarindan 1 2,2 1 16,7
Arkadaslarindan 0 - 2 33,3 -
Saglik kurulugundan 37 82,2 0 - 25,953 0,000
Doktorumdan 7 15,6 2 50,0
Daha once katarakt
ameliyati varh@
Evet 17 29,8 16 28,1
Hayir 40 70,2 41 71,9 i 0,500
Katarakt ameliyat1 olacag:
giz
Sag goz 28 49,1 34 59,6 i 0347
Sol goz 29 50,9 23 40,4 '
Ailede katarakt ameliyati
olma durumu
Evet 28 49,1 18 31,6
Hayir 29 509 39 68.4 - 0,084
Anksiyete icin profesyonel
destek alma
Destek ald1 -
Destek almadi 57 100 0 100 - 0.000*

0 - 57 ’
Katarakt ameliyati
hakkinda bilgi alma
Evet aldim 57 100 0 - -
Hayir almadim 0 - 57 100 ] 0,000
Kronik hastahg: varhgi
*Var 32 56,1 31 54,4
Yok 25 43,9 26 45,6 ) 0.500

X%= Pearson ki kare test, *Fisher exact test
*Astum, Kalp yetmezligi, Diyabet Mellitus, KOAH,

Arastirmaya katilan hastalarin Katarakt Hastalarmimn Hastaliga Iliskin Tanitict
ozellikleri Tablo 2’de verildi. Hastalarin katarakt hakkinda bilgisi olma durumu, bilgiye
ulasma durumlar arasinda gruplar arasinda fark oldugu goriilmekte olup gruplarin
homojen olmadigi belirlendi (p<0,05). Hastalarin daha Once katarakt ameliyati
deneyimleme, katarakt ameliyati olacagi goz (sag/sol) ile gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz olup gruplarin homojen dagildig1 goriilmektedir (p<0,05).
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Hastalarin ameliyata iliskin endiseleri i¢in psikodestek alma durumlar1 ve ameliyat

hakkinda bilgi alma durumlarinin gruplar arasinda homojen dagilmadig1 goriilmektedir
(p<0,05).

Gruplarm kronik hastalik varliklar1 incelendiginde girisim grubundaki hastalarin
%56,1’inde, kontrol grubundaki hastalarin da %54,4’linlin kronik hastaliginin oldugu
belirlendi. Gruplarin kronik hastalik varligi agisindan homojen dagildigi goriilmektedir
(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Katarakt Hastalarinin Sigara Icmeye iliskin Ozellikleri (N=114)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=57 n=57

Ozellikler n % n % X? p
Sigara kullanma durumu
Evet 18 31,6 19 333
Hayir 39 68,4 38 66,7 - 0,500
Sigara kullanma siiresi n=18 n=19
6-10y1ldir 1 5,6 0 -
11-15 yildir 1 5,6 0 -
11-15y1ldir 1 5,6 0 - 3446 0328
16 yil ve iizeri 15 83,3 19 100
Sigara tiiketimi/ giinliik n=18 n=19
1-5 adet 1 5,6 1 53
6-10 adet 5 27,8 0 -
11-15 adet 0 - 2 105 7950 0056
16 adet ve daha fazla 12 66,7 12 84,2

X%= Pearson Ki kare test, *Fisher exact test

Katarakt hastalarinin sigaraya iliskin 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Girisim
grubunda bulunan hastalarin %31,6’s1 kontrol grubundaki hastalarin da %33,3’{iniin
sigara kullandigi, sigara kullananlarin ise her iki grupta da ¢ogunlugunun 16 yil ve {izeri
siredir sigara kullandigi belirlendi. Giinliik sigara tiiketimleri incelendiginde ise;
girisim grubundaki hastalarin %66,7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin is %84,2’sinin

16 adet ve daha fazla/giin sigara tiikettikleri tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).

39



Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluluk-Siireklilik Kaygi

Puanlarimin Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=114)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Kaygi Puanlar n=57 n=57/ MU p

X Ss X Ss
Durumluluk kayg1 puanlari 31,754 6,406 50,193 8576 293,500 0,000*
Stireklilik kayg1 puanlari 44105 7,843 49,947 6,634 896,500 0,000*

MU= Mann whitney U test*p<0,05

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin durumluluk-siireklilik kaygi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de incelendi.

Girisim grubundaki hastalarin durumluluk puan ortalamast 31,754+6,406 iken,
kontrol grubundaki hastalarin durumluluk puan ortalamalari 50,193+8,576 olarak
bulundu. Gruplarin durumluluk kaygi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4).

Girisim grubundaki hastalarin siireklilik puan ortalamas1 44,105+7,843 iken,
kontrol grubundaki hastalarin siireklilik puan ortalamalart 49,947+6,634 olarak
bulundu. Gruplarin siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Durumluluk Kaygi Puan Ortalamalarimn Hasta Tanitici

Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Girisim Grubu (n=57)

Kontrol Grubu (n=57)

Ozellikler X Ss X Ss
Yas

41-55 yag grubu 32,667 1,528 49,800 10,010
56 yas iizeri 31,704 6,575 50,231 8,538
T 0,251 -0,106

P 0,803 0,916
Cinsiyet

Kadin 31,733 6,938 49,613 9,138
Erkek 31,778 5,892 50,885 7,976
T -0,026 -0,554

P 0,979 0,582

Medeni durum

Evli 30,711 6,405 48,842 9,915
Bekar 33,842 6,040 52,895 3,900
T -1,773 -1,710

P 0,082 0,093
Ogrenim durumu

Okuma yazma bilmiyor 32,063 2,594 50,200 8,841
Ikokul 33,440 7,405 50,828 8,067
Ortaokul 28,250 8,379 50,500 6,364
Lise 28,667 5,680 31,000

Yiksekokul ve tizeri 31,500 0,707

KW 3,361 2,464

P 0,499 0,482

Meslek

Memur - - 30,000 -
Serbest 32,000 - - -
Isci 37,800 6,058 51,500 6,364
Calismiyor 30,250 10,037 52,000 9,240
Emekli 31,436 4,672 50,000 8,022
F 0,813 2,212

P 0,156 0,097

Sosyal giivence

Emekli sandig1 32,364 5,372 47,833 9,806
Bag kur 33,000 4,359 48,125 10,384
SSK 31,316 7,193 50,243 8,466
Yesil kart 32,000 1,000 56,500 4,725
Sosyal giivence yok 34,500 4,949 52,000 1,414
F 0,179 0,781

P 0,948 0,543
Yasadig1 yer

Koy 26,0000 8,485 33,500 2,121
Kasaba - - 56,000 1,732
flge 39,7143 9,945 55,166 2,639
Il 30,8333 4,799 49,891 8,514
F 8,501 4,332

P 0,001* 0,008
Kimlerle yasadig:

Yalniz 31,750 0,957 53,500 3,696
Ailesi ile 31,857 7,432 48,955 9,072
Huzur evinde 31,000 - 57,000 -
Akrabalari ile 31,400 1,776 55,285 4,386
F 0,017 1,592

P 0,997 0,202

41



t= Independent t test; KW= Kruskal-Wallis Test; F=Anova; *p<005

Arastirmaya katilan hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalarmin hasta

tanitict Ozellikleri ile karsilagtirmasi Tablo 5°de verildi.

Girisim grubundaki hastalarin durumluluk kaygi puanlar1 ile yas gruplari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, 6grenim durumlari, meslekleri, sosyal giivenceleri ve
birlikte yasadiklar1 kisi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).
Girisim grubundaki hastalarin yasadiklar1 yer ile durumluluk puanlar arasinda gruplar
arasinda fark oldugu goriilmektedir. Kdyde yasayanlarin (26,000+8,485) il ve ilgede
yasayanlara gore kaygi puanlari daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,001) (Tablo 5).

Kontrol grubundaki hastalarin durumluluk kaygi puanlart ile yas gruplari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, 6grenim durumlari, meslekleri, sosyal gilivenceleri ve
yasadiklar1 yer ve birlikte yasanan kisi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Katarakt Hastalarinin Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalarimin Hastanin

Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=57)

Girisim Grubu (n=57)

Ozellikler X Ss X Ss
Yas

41-55 yag grubu 36,000 4,000 54,800 4,438
56 yas iizeri 44,555 7,776 49,480 6,652
T -1,880 1,743

P 0,065 0,087
Cinsiyet

Kadin 48,466 5,703 53,290 5,349
Erkek 39,259 7,063 45,961 5,820
T 5,438 4,949

P 0,000* 0,000*
Medeni durum

Evli 42,289 7,333 49,157 6,973
Bekar 47,736 7,744 51,526 5,748
T -2,595 -1,278

P 0,012* 0,207
Ogrenim durumu

Okuma yazma bilmiyor 49,875 5,931 51,440 5,635
Ikokul 44,320 7,431 49,344 6,043
Ortaokul 40,125 5,986 52,000 5,656
Lise 35,667 4,760 26,000 -
Yiksekokul ve tizeri 36,500 4,949 - -

F 6,979 6,303

P 0,000* 0,001*
Meslek

Memur - - 45,000 -
Serbest 39,000 - - -

Isci 44,600 9,838 45,500 0,707
Calismiyor 44,916 4,888 54,214 7,229
Emekli 43,923 8,520 48,800 5,979

F 0,189 3,136

P 0,903 0,033*
Sosyal giivence

Emekli sandig1 41,636 79778 49,500 5,958
Bag kur 44,000 5,196 48,000 7,091
SSK 44,236 7,659 49,945 6,835
Yesil kart 44,667 11,718 53,750 6,291
Sosyal giivence yok 54,500 4,949 51,500 6,363
F 1,171 0,517

P 0,334 0,724
Yasadig1 yer

Koy 49,500 12,000 52,500 2,121
Kasaba - - 49,333 0,577
flge 44,285 8,577 48,166 9,745
il 43,854 7,715 50,108 6,583
F 0,490 0,250

P 0,615 0,861
Kimlerle yasadigi

Yalniz 43,250 6,849 50,250 0,957
Ailesi ile 42,785 7,841 49,422 7,146
Huzur evinde 40,000 - 49,000 -
Akrabalari ile 50,400 5,719 53,285 4,535
F 2,923 0,683

P 0,042* 0,567
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Aragtirmaya katilan katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin

hastanin tanitic1 6zellikleri ile karsilastirmasi: Tablo 6’da verildi.

Girisim grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puanlar ile yas gruplari,
meslekleri, sosyal giivenceleri, yasadiklar1 yer degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p>0,05). Hastalarin siireklilik puanlar ile cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu ve kimlerle yasadigi degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Kontrol grubundaki katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puanlari ile yas
gruplari, 6grenim durumlari, sosyal giivenceleri ve yasadiklar1 yer ve birlikte yasanan
kisi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Hastalarin stireklilik
puanlar1 ile cinsiyet, Ogrenim durumu ve meslek degiskenleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Katarakt Hastalarnmn Durumluluk Kaygi Puan

Kataraktla Tlgili Tamitic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Ortalamalarinin

Girisim Grubu Kontrol Grubu

n=57 n=57
Ozellikler X Ss X Ss
Katarakt hakkinda bilgisi olma durumu
Bilgi aldi 31,378 5,005 47,167 9,474
Bilgi almadi 33,167 10,294 50,549 8,495
T -0,857 -0,912
P 0,395 0,366
Bilgiye ulastig1 yer
Kitle iletisim araclarindan 22,000 - 53,000 -
Arkadaslarindan - - 42,000 16,970
Saglik kurulugundan 33,135 3,065 - -
Doktordan 23,428 4,468 48,667 5773
F 29,551 0,398
P 0,000* 0,702
Daha once katarakt ameliyati olma durumu
Evet 32,117 6,725 48,687 8,475
Hay1r 31,600 6,348 50,780 8,647
T 0,277 -0,826
P 0,783 0,413
Katarakt ameliyat1 olacag goz
Sag goz 32,321 7,567 49,000 10,045
Sol goz 31,206 5,122 51,956 5,514
T 0,653 -1,284
P 0,516 0,204
Ailede katarakt ameliyati olma durumu
Evet 29,714 5,276 50,611 8,513
Hayir 33,7224 6,860 50,000 8,708
T -2,467 0,248
P 0,017* 0,805
Kronik hastahi@1 olma durumu
Var 32,031 6,674 47,871 9,749
Yok 31,400 6,164 52,961 6,003
T 0,366 -2,318
P 0,716 0,024

t= Independent t test; F=Varyans analizi ANOVA *p<005

Katarakt hastalarmin durumluluk kaygi puan ortalamalarmin Kkataraktla ilgili

tanitict 6zellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo 7°de gosterilmektedir.

Girisim grubundaki hastalarin durumluluk kaygi puanlar ile katarakt hakkinda

bilgisi olma, daha once katarakt ameliyat1 olma, ameliyat olacag1 goz (sag/sol), kronik

hastalig1 olma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Girisim

grubundaki hastalarin Katarakt hakkinda bilgi aldiklar1 yer ile ailede katarakt ameliyati

olma durumu ile durumluluk puanlart arasinda gruplar arasinda fark oldugu
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goriilmektedir. Bilgiye saglik kurulusundan ulastigini sdyleyenlerin (33,13543,065)
diger gruplara gore kaygi puanlar1 daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Yine ailede katarakt ameliyati olmus aile {iyeleri olanlarin (29,714+5,276) katarakt
ameliyati deneyimi olmayanlara goére durumluluk kaygi puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu saptanmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,017) (Tablo 7).

Kontrol grubundaki hastalarin durumluluk kaygi puanlari ile katarakt hakkinda
bilgisi olma, bilgiyi aldig1 yer, daha once katarakt ameliyat1 olma, ameliyat olacagi goz
(sag/sol), ailede katarakt ameliyati deneyimi olma, kronik hastaligi olma degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Katarakt Hastalarimin Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalarimin Kataraktla

flgili Tamitic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=57 n=57

Ozellikler X Ss X Ss
Katarakt hakkinda bilgisi olma durumu
Bilgi aldi 43,400 7,909 46,000 4,647
Bilgi almadi 46,750 7,300 50,411 6,711
T -1,323 -1,560
P 0,191 0,124
Bilgiye ulastig1 yer
Kitle iletisim araclarindan 28,000 - 43,000 -
Arkadaslarindan - - 46,000 0,000
Saglik kurulusundan 44,000 8,256 - -
Doktordan 42,428 2,636 47,000 6,928
F 2,163 0,188
P 0,128 0,838
Daha once katarakt ameliyati olma durumu
Evet 39,941 6,514 51,062 6,413
Hayir 45,875 7,756 49,512 6,745
T -2,763 0,790
P 0,008* 0,433
Katarakt ameliyat1 olacag goz
Sag goz 45,250 8,369 49,529 6,916
Sol goz 43,000 7,275 50,565 6,294
T 1,084 -0,575
P 0,283 0,568
Ailede katarakt ameliyati olma durumu
Evet 43500 8,034 51,166 5,972
Hayir 44,689 7,751 49,384 6,919
T -0,569 0,942
P 0,572 0,350
Kronik hastahi@1 olma durumu
Var 45,625 7,778 50,645 7,481
Yok 42,160 7,641 49,115 5,486
T 1,682 0,865
P 0,098 0,391

t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; *p<005

Katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin kataraktla ilgili

tanitic1 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 8’de incelendi.

Girisim grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puanlar ile katarakt hakkinda
bilgisi olma, bilgiyi aldig1 yer, daha 6nce katarakt ameliyat1 olma, ameliyat olacag1 goz
(sag/sol), kronik hastalig1 olma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0,05). Girisim grubundaki hastalarin ailesinden birinin katarakt ameliyati deneyimi

olmasi ile siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda fark oldugu
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goriilmektedir. Ailede katarakt ameliyati olmus aile {iyeleri olanlarin (39,941+6,514)
katarakt ameliyatt deneyimi olmayanlara gore siireklilik kaygi puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu saptanmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,008) (Tablo 8).

Kontrol grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puanlar ile katarakt hakkinda
bilgisi olma, bilgiyi aldig1 yer, daha dnce katarakt ameliyat1 olma, ameliyat olacagi g6z
(sag/sol), ailede katarakt ameliyati deneyimi olma, kronik hastaligi olma degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Katarakt Hastalarimin Durumluluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Sigara
Icmeye lliskin Ozellikleri ile Karsilagtirilmasi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler n=57 n=57

X Ss X Ss

Durumluluk Kaygi X X

Sigara kullanma durumu
Evet 33,222 3,281 50,210 8,879
Hayir 31,076 7,360 50,184 8,541
T 1,179 0,011
P 0,243 0,991
Sigara tiiketimi/ giinlitk
1-5 adet 38,000 - 56,000 -
6-10 adet 35,000 4,000 - -
11-15 adet - - 54,000 4,242
16 adet ve daha fazla 32,083 2,429 49,375 9,408
F 3,153 0,436
P 0,072 0,654

t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; *p<005

Katarakt hastalarmin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin sigara igmeye

iligkin 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 9’da verildi.

Girisim grubundaki hastalarin durumluluk kaygi puanlar ile sigara i¢cme

durumlar ve sigara igenlerin glinliik sigara tiiketimleri katarakt hakkinda bilgisi olma

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 9).

Kontrol grubundaki hastalarin da durumluluk kaygi puanlart ile sigara igme

durumlar1 ve sigara i¢enlerin giinliik sigara tiiketimleri katarakt hakkinda bilgisi olma

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Katarakt Hastalarinin Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalarimin Sigara

I¢meye iliskin Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler n=57 n=57
X Ss X Ss

Siireklilik Kaygi X X
Sigara kullanma durumu
Evet 39,611 5771 46,421 6,474
Hayir 46,179 7,860 51,710 6,053
T -3,167 -3,039
P 0,003 0,004
Sigara tiiketimi/ giinlitk
1-5 adet 38,000 - 45,000 -
6-10 adet 41,600 2,561 - -
11-15 adet - - 50,500 2,121
16 adet ve daha fazla 38,916 4,718 46,000 6,889
F 0,392 0,426
P 0,682 0,660

t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; *p<005

Katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin sigara igmeye iliskin

ozellikleri ile karsilastirilmasi’da verildi.

Girigim grubundaki katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puanlari ile sigara igme

durumu arasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003) (Tablo

10). Katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puanlar ile sigara i¢enlerin giinliik sigara

tikketim durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 10).

Kontrol grubundaki katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puanlart ile sigara igme

durumu arasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004) (Tablo

10). Katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puanlari ile sigara icenlerin giinliik sigara

tikketim durumlar1 arasindaki istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 10).
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1. TARTISMA

Katarakt diinyada korliigiin en 6nemli sebeplerindendir. Diinya niifusunda 161
milyon kiside gérme bozuklugu oldugu ve bunlarin yaklasik 37 milyon kisisinin kor
oldugu Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore tahmin edilmektedir (35). Diinya
genelinde yagh sayis1 orani artmaktadir. 2020 yilinda kataraktin sebep oldugu koér insan
say1sinin 40 milyona ulasacagini Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bildirmektedir. Katarakt
da tek tedavi yontemi cerrahidir. Bu bilgiler dogrultusunda katarakt cerrahisin de

saymin {i¢ katina ¢gikmasi anlamina gelmektedir (36, 119).

Hastaneye yatmak ve hasta olmak insanlarin yasamini bir¢ok yonden olumsuz
etkiler, hastalarin endiselerinin ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olur (16). Benzer
hastalikla karsilasanlar, durumlar1 hakkinda farkli tepkiler gosterebilirler ve farkl
goriiglere sahip olabilir (4). Elektif operasyon uygulanacak bir¢ok hasta anksiyete

tanimlar ve bu beklenen bir cevap olarak kabul edilir (6).

Planli ameliyat Oncesi hastalara verilecek egitim ve bakim, hastalar1 ruhsal ve
fiziksel olarak ameliyata hazirlar. Hastanede hastaya bakimi saglayacak en uygun kisi
hemsirelerdir. Ameliyat 6ncesinde hemsirelik bakimi, fizyolojik, psikolojik ve hasta
egitimi ile yapilir. Hastalarin kaygi yasamasina neden olabilecek etmenlerin dikkate

alinmasi1 bakimi etkin kilacaktir (7).

Ameliyat oncesi anksiyete i¢in STAI 6l¢eginin, d

rde altin standart olarak kabul edilmektedir (120).

Bu bilgiler dogrultusunda katarakt cerrahisi uygulanacak 114 hastanin yarisina
ameliyat oncesi donemde egitim vererek, diger yarisina egitim verilmeyerek,
postoperatif 6. saatte, hem egitim verdigimiz, hem egitim vermedigimiz hastalarin

anksiyete diizeylerinin arastirilmasina yonelik bir ¢alisma yaptik.

5.1 Girisim ve Kontrol Grubundaki Katarakt Hastalarimin Durumluluk-

Siireklilik Kayg: Puanlarimin Ortalamalar:

Girisim ve kontrol grubundaki katarakt hastalarinin durumluluk-siireklilik kaygi

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4’de incelenmistir.
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Calismamizda, ¢alisma grubuna alinan katarakt ameliyati olan, egitim
verdigimiz hastalarin durumluk anksiyete puam ortalamasi (STAI-I degeri)
31,754+6,406 olarak saptanirken, egitim vermedigimiz hastalarin durumluk anksiyete
puani ortalamasi1 (STAI —I degeri) 50,193+8,576 olarak saptandi. Gruplarin durumluluk
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) .
Girigim grubundaki egitim verilen hastalarin siireklilik puan ortalamasi 44,105+7,843
iken, kontrol grubundaki egitim verilmeyen hastalarin siireklilik puan ortalamalari
49,947+6,634 olarak bulunmustur. Gruplarin stireklilik kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4).

Yapilan aragtirmalar arasinda, girisimsel islem Oncesi hastalarin bilgi
gereksinimine ihtiya¢ duydugu ve yeterince bilgilendirilmedigini gostermektedir Vezire
Alak (121, 123). Hasta bakiminin vazgecilmez bir pargasi olan egitim, ameliyat
oncesinde hastalara verildiginde, ameliyat sonuglarina olumlu yonde etki ettigi ve

kaliteli hemsirelik bakiminin bir gostergesi oldugu kabul edilmistir (122).

Girisimsel islemlerle ilgili bilgi sahibi olmayan hastalar genelde anksiyete ve
korku yasamaktadir (123). Bagka bir ¢alismada katarakt ameliyati1 6ncesinde, ameliyat
oncesi hazirlik ve egitim yapilan hastalarda, ameliyat oncesinde 150 hastanin anksiyete
diizeyi STAI olcegi ile Olclilmiis ve hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigi
belirlenmistir Morel (124). Calismamizda da ameliyat Oncesi anksiyete katarakt
cerrahisi uygulanacak grupta girisim grubu anksiyete ortalamasi diisiik, kontrol

grubunda yiiksek bulunmustur.

Kanada’da yapilan ‘Bir poliklinikte anestetik degerlendirme preoperatif
anksiyete azaltir’ konulu bir ¢aligmada, hastalar gegirecekleri cerrahiyle ilgili artan
bilgi, durumluk kaygi diizeylerini azaltabilecegi, tan1 konmayan, ancak cerrahiyi bilen
hastalarda durumluk kaygi diizeyi diisiik bulunarak (P = 0.038) sonuglarina ulasilmistir
(125).

“Preoperatif Bilgilendirme Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Anksiyete Diizeylerinin State-Trait Anxiety Inventory Test ile Karsilagtiritlmas1” konulu
bir calismada 107 hastaya ameliyat oncesi donemde birebir goriisme ile sozel
bilgilendirme yapilmis. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde iki ayr1 anksiyete

Olcegi uygulanmis. Ameliyat sonrast donemde anksiyete diizeylerini belirlemek
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amaciyla 4-6. saatleri arasinda yine STAI FORM TX-1 anket formu uygulanmis.
Anksiyete skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde, Anket 2 anksiyete skorunun, Anket
1 anksiyete skoruna gore daha diisiik oldugu tespit edilmis. Anksiyete skorundaki bu
azalma da istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) bulunarak, bilgilendirmenin anksiyeteyi

azalttig1 sonucuna ulasilmistir (126).

“Planli ameliyat olacak hastalarin ameliyat oncesi anksiyetelerinin incelenmesi”
konulu bir c¢alismada, hastalarin ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puanlari
smiflandirilmasi, hafif (20-39), orta (40-59), agir (60-79), panik (80<) olarak yapilmistir
(118). Calismamizda, ¢alisma grubuna alinan katarakt ameliyati olacak egitim verilen
hastalarin durumluk anksiyete puam ortalama (STAI —I degeri) 31,754+6,406 olarak,
egitim vermedigimiz hastalarin durumluk anksiyete puani ortalamasi (STAI —I degeri)
50,19348,576 olarak bulunmustur. Egitim verilen hastalarin siireklilik puan
ortalamas1 44,105+7,843 iken, kontrol grubundaki egitim verilmeyen hastalarin
siireklilik puan ortalamalart 49,947+6,634 olarak bulunmustur. Gruplarin siireklilik
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Calismamiz,
literatiir ¢aligmalar1 ile uyumlu ve puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmus. Calismamizda da ameliyat 6ncesi anksiyete katarakt cerrahisi
uygulanacak her iki grup degerlendirildiginde egitim verilen girisim gurubu, kontrol
grubuna gore anksiyete puan ortalamasi diisiiktiir. Ameliyat 6ncesi gerekli egitim ve

bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttig1 diistiniilmektedir.

5.2. Katarakt Hastalarinin Durumluluk Kaygi Puan Ortalamalarimin Hasta

Tanmitic1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin hasta
tanitict Ozellikleri ile karsilastirmasi Tablo 5’de verilmistir. Caligmamizda girisim
grubundaki hastalarin yasadiklari yer ile durumluluk puanlari arasinda gruplar arasinda
fark oldugu goriilmektedir. Kdyde yasayanlarin (26,000+8,485) il ve ilgede yasayanlara
gore kaygi puanlari daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001)
(Tablo 5).

Calismamizda yasanilan yer ile ameliyat Oncesi anksiyete puanlar
karsilastirildiginda, kdyde yasayanlarin il ve il¢cede yasayanlara gore durumluluk kaygi

puanlan daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. “Anksiyete
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Bozukluklart” isimli kitapta sehirde yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore panik
bozuklugu riski iki kat artmakta oldugu ifade edilmistir. (127). Yurtdisinda yapilan
“Genel niifus arastirmalarina dayali zihinsel rahatsizliklarin yayginligi” isimli bir
calismada kent ve kirsal kesimde yasayanlar i¢inde Amerika ve Avustralya
calismalarinda fark bulunamazken, Almanya da yiiriitilen ¢aligmada sehirde ikamet
edenlerde depresyonun daha sik goriildigii saptanmustir (128 ). Bu sonuglar ile birlikte
degerlendirildiginde yasanan yerin ameliyat Oncesi anksiyeteye etki ettigini, kdyde
yasayanlarin, il ve ilgede yasanlara gore daha az anksiyete yasadiklarini

distindiirmektedir.

5.3 Katarakt Hastalarin Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalarimn Hasta

Tamtic1 Ozellikleri ile Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin tanitici
Ozellikleri ile karsilagtirmasinda, girisim ve kontrol grubundaki katarakt hastalarinin
stireklilik puanlar ile cinsiyet, fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 6). Anksiyete ve cinsiyet arasindaki iligki, 320 hasta ile yapilan bir arastirmada
degerlendirilmistir (129). Erkeklerin kadinlara oranla anksiyetelerinin

ksek oldugunu bildirmislerdir. 96 hasta ile yapilan bagka bir ¢aligmada STAI orani
kadinlar i¢in 42,9+12,8, erkekler i¢in 38,2+12,3 bulmus ve bu farkin istatistik olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir (130
ksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ara
Imesi, kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin erkeklerden daha yogun

yasamalarindan kaynaklandigimi diistindtik.

Calismamizda kataraktli bireylerin ¢ogunlugu kadinlardan olusmustur (Tablo 1).
Katarakt erkeklerde, kadinlara gore daha az goriilmektedir. Amerika’da Ulusal G6z
Saglig1 Enstitlisii’niin 2010 verilerine gore kataraktin cinsiyet yoniinden 40 yas tistii tim
irklarda kadinlarda goriilme sikligr % 19.76 iken, 40 yas istii tim irklarda erkeklerde
goriilme sikligr %14.26 dir (131).

Birtakim arastirmacilar yasin anksiyete diizeyini etkilemedigi bildirmistir
(132,133). Bir arastirmada orta yas grubunda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu

bildirilmis ve bunu orta yaslardaki bireylerin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla
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olmasina baglamistir (134). Calismamiz orta yas grubunda yapilmis oldugunda katarakt

cerrahisi i¢in ameliyat dncesi anksiyete degerlerinin degigsmedigi saptanmistir.

Arastirmaya  katilan  Kkatarakt hastalarinin  siireklilik kaygi  puan
ortalamalarimn hasta tamtici ozellikleri ile karsilastirmasinda, girisim ve kontrol
grubundaki Hastalarin siireklilik puanlar1 ile medeni durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Yapilan bir ¢calismada dul hastalarda anksiyete sikligi
bekar ve evli gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (135). Calismamiz bu ¢alisma ile
uyumludur. Calismamiza katilan hastalar arasinda bekar ve dul hasta sayisi evli

hastalara gore cogunluktadir.

Aragtirmaya  katilan  Kkatarakt hastalarinin  siireklilik kaygi  puan
ortalamalarinin hastanin tamtic1 6zellikleri ile karsilastirmasinda, girisim ve kontrol
grubundaki Hastalarin siireklilik puanlari ile 6grenim durumu, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Literatiirde egitim diizeyi ile paralel
anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bir takim ¢aligmalarda egitim diizeyinin anksiteyi
etkilemedigi bildirilmistir (132,136). Bir ¢alismada lise ve yiiksek okul mezunlarinin
anksiyete diizeylerinin hafif oldugu, ilk ve ortaokul mezunu bireylerin anksiyete
diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (118). Calismamizda okuma yazma bilmeyen ve ilkokul
mezunlarinin anksiyete diizeylerinin diizeyde oldugu tespit edildi. Fakat egitim gruplari
arasinda durumluluk anksiyetesi yoniinden anlamli fark bulunmadi. Bu sonuglara goére
calismamizda ameliyat Oncesi anksiyeteyi egitim durumu etkilemezken, stireklilik

anksiyetesi lizerine etkili goziikmektedir.

Aragtirmaya  katilan  katarakt hastalarinin  siireklilik kaygi  puan
ortalamalarimin hastamin tamitic 6zellikleri ile karsilastirmasinda, kontrol grubundaki
hastalarin siireklilik puanlari ile meslek, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6). Yapilan bir ¢alismada ameliyat Oncesi anksiyete meslek alt
gruplarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, emekli ve ev hanimi olan hasta
gruplarinda anksiyete diizeyi diisiik ¢ikmistir (135). Birey i¢in ameliyat olmak is gilicl
kaybina neden olmaktadir. Bireyin kiigiik operasyonlarda bile bazen normal is hayatina
donmesi giinlerce siirebilir. Ozellikle giinliik para kazanilan meslekler icin bireyin
kazang kapis1 bir siire kapanir. Calismamizda 6zellikle ¢calismayan kontrol grubundaki

hastalarin anksiyete diizeyi agir anksiyete diizeyine yakin (54,214) bir seviyede
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bulunmustur. Ancak diger meslek gruplarinda bulunan hastalarin anksiyete derecesi orta

diizeyde bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  katarakt hastalarmin  siireklilik kaygi  puan
ortalamalarinin hastanin tanitici 6zellikleri ile karsilagtirmasinda, girisim grubundaki
katarakt hastalarin siireklilik puanlari ile kimlerle yasadig fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Sosyal ve aile destek sistemi hasta igin
potansiyel stres aracidir. Yapilan bir ¢alismada yashilarin ¢ocuklarmin ya da
akrabalarmin yaninda kalmaya c¢ok sicak bakmadiklari, onlara yiik olabilecekleri,
rahatsizlik verecekleri ve kendilerinin de bu anlamda rahat edemeyecekleri ifadeleri
kullanilmistir  (137). Calismamizda aile desteginin etkisini Olgmek amaciyla
hastalarimiza kimlerle yasadig: veri toplama formunda sorulmustur. Girisim grubundaki
hastalarin siireklilik kaygi puanlarinda yalniz, ailesi ile ve huzur evinde yasayanlara

gore akrabalari ile yasayan hastalarin puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

5.4. Katarakt Hastalarinin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Puan

Ortalamalarinin Kataraktla ilgili Tamitic1 Ozellikleri

Girisim grubundaki hastalarin katarakt hakkinda bilgi aldiklar1 yer ile ailede
katarakt ameliyatt olma durumu ile durumluluk siireklilik puanlari arasinda gruplar
arasinda fark oldugu goriilmektedir. Durumluluk kaygi puanlarinda bilgiye saglik
kurulusundan ulastigin1 sdyleyenlerin (33,135+3,065) diger gruplara goére kaygi
puanlart daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yine ailede katarakt
ameliyatt olmus aile iiyeleri olanlarin (29,714+45,276) katarakt ameliyati deneyimi
olmayanlara gore durumluluk kaygi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017) (Tablo 7). Girisim
grubundaki hastalarin ailesinden birinin katarakt ameliyatt deneyimi olmasi ile
siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda fark oldugu goriilmektedir.
Ailede katarakt ameliyati olmus aile liyeleri olanlarin (39,941+6,514) katarakt ameliyati
deneyimi olmayanlara gore siireklilik kaygi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptanmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008) (Tablo
8).

Hastalarin katarakt ile ilgili tanitici bilgilere saglik kurulusundan ulastigim

sOyleyenlerin durumluk anksiyete puanlari, diger gruplara goére daha diisiik bulundu.
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Yapilan bir ¢alismaya gore katarakt cerrahisi ve bilgilendirme {izerine yaptiklar
calismada ameliyattan once kaliteli bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat ile ilgili
bir sorun olsa da, daha az anksiyeteye sahip olduklarini, bu bilgilendirme sonucunda
gereken ikincil operasyonlar1 daha kolay kabullendiklerini belirtilmistir (138). Bir
calismada, cerrahi operasyon i¢in hastaneye yatan hastalarin %77 oraninda ameliyat
Oncesi ve sonrasi hastalara uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmedigini ve %95
oraninda hastalarin bilgi almak istedikleri yazilmis ve yayinlanmistir (141). Yapilan
baska bir caligmada ameliyat oncesi hastalarin bilgilendirilmesi ve egitim, hastanin
psikolojik olarak ameliyata hazirlanmasinin ilk asamalarindandir. Bu bilgilendirme ve
egitim ameliyata dair korku, depresyon ve kayginin azaldigini ve hastanin hastanede
kalis siiresinin kisaldigini 6ne siirmiistiir. Egitim ve bilgilendirmeden sonra hastalarin
psikolojik olarak hazirlanmasinda igsel endise, catisma ve korkularinin ifade
edebilmesini kolaylasir. Kaygi kaynaklarinin sebepleri hastalar agicindan énemli olup,
saglik caligsanlari tarafindan bu kaygi kaynaklart arastirilmalidir (139). Ameliyat 6ncesi
egitim ile ilgili yapilan arastirmalar lilkemizde, cerrahi operasyon Oncesi hastalarin
hazirligimin, etkili olarak yapilmadigini gostermektedir (140). Calismamizda, ameliyat
oncesi saglik calisanlari tarafindan, egitim ve bilgilendirme yapilan girisim grubundaki
hastalarin durumluluk ve siireklilik puanlart istatistiksel olarak anlamli bulunup kaygi
puanlart diisiik ¢ikmistir. Literatiirlerde ki calismalar ile ¢alismamiz uyumlu olup,
hastalar icin ameliyattan Once egitim ve bilginin olduk¢a Onemli oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin yakinlarinda veya 6zge¢cmislerinde, sonucundan
memnun kalinmayan bir ameliyat hikayesi olanlarda anksiyete anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Hastalarin  ge¢miste yasanan olumsuz ameliyat hikayelerinin
tekrarlayacagi ve hastalarin kendilerinde de bu durumun olusabilecegine dair kaygi
duymalari, beklenen bir durum olarak agiklanmistir(135). Caligmamizda ailesinde
katarakt ameliyatt olmus aile lyeleri olanlarin (29,714+5,276) katarakt ameliyati
deneyimi olmayanlara gére durumluluk kaygi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

saptanmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

57



5.5. Hastalarin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalarinin

Sigara i¢cmeye Iliskin Ozellikleri

Sigara katarakt gelisiminde rol oynayan bir faktordiir (142, 143, 144). Yapilan
deneysel bir arastirmada, kullanilan sigara miktar1 ile gozdeki lenste hasar olustugu
saptanmistir (145). 2003 yilinda yapilan bir arastirmada sigara kullanan 40 KOAH
hastasinin %40 oraninda ki hastada katarakt oldugu belirtilmistir (146). Yapilan bir
calismada nikotin bagimlis1 olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlar ile
anksiyete duyarliligi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Anksiyete
bozukluklarinda nikotin ve madde kullanimimin oldukg¢a sik oldugu bilinmektedir.
Hastalarin anksiyete duyarliliklarinin yiiksek olmasi anksiyete ve depresyona sebep
olabilmektedir (147). Calismamizda sigaranin ameliyat 6ncesi anksiyete {izerine etkisi
incelendiginde anlamli bir sonu¢ elde edilmedi. Calismamizda girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin durumluluk kaygi puanlar ile sigara igme durumlart ve sigara
icenlerin giinliik sigara tiiketimleri katarakt hakkinda bilgisi olma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 9). Girisim ve kontrol grubundaki
katarakt hastalarinin siireklilik kaygi puanlari ile sigara igme durumu arasinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003) (Tablo 10). Katarakt hastalarinin
stireklilik kaygi puanlari ile sigara icenlerin giinliik sigara tiiketim durumlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 10).
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2. SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri olarak,
Girisim grubundaki hastalarin

o %94,7’si 51 yas ve listi,

o  %152,6’s1 kadin,

o %66,7’si evli olup,
Kontrol grubundaki hastalarin,

e 9091,2'si 51 yas ve isti,

o  %54,4°1 kadin,

e %066,7’si de evlidir (Tablo 1).

Katarakt ameliyati olacak kadin hastalar, erkek hastalara oranla daha yiiksek

ameliyat 6ncesi anksiyeteye sahiptir.
Hastalarin 6grenim durumlar incelendiginde;
e Girisim grubunun %43,9’unun ilkokul mezunu,

e Kontrol grubunun ise %50,9’ unun ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir

(Tablod).

Girisim grubundaki hastalarin tamamina yakini katarakt hakkinda bilgiyi saglik
kurusundan ve hekiminden almistir (Tablo 2). Katarakt cerrahisi olacak, girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin durumluluk-siireklilik kaygi puan ortalamalarinin
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anksiyete degerleri anlamli bulunmustur.
Ameliyattan Once egitim verilen girisim grubunun ameliyat 6ncesi anksiyete derecesi,

ameliyattan Once egitim verilmeyen kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu
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degerler, katarakt cerrahisi olacak hastalarda orta diizeyde anksiyete oldugunu

gostermektedir.
Oneriler:

1. Literatiir taramalar1 ve calismamizdan ulasilan sonuca gore katarakt
ameliyati olacak kadin hastalar, erkeklere gore anksiyete diizeyleri daha
yiiksek oldugu igin, ameliyat oncesi verilecek egitimlerde kadinlarin
anksiyete seviyelerini azaltmaya yonelik daha kapsamli egitim

planlanmas,

2. Saglik personeli tarafindan katarakt ameliyati olacak hastalara, ameliyat
oncesi anksiyetenin azaltilabilmesi igin, katarakt ameliyati hakkindaki
diisiince ve duygularini daha rahat ifade etmesine firsat taninarak,
ameliyat Oncesinde, ameliyati ve yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirilmeli ve hastalara gerekli olan psikolojik destek
saglanmalidir. Ameliyat Oncesi anksiyete gidermeye yonelik egitim

programlari olusturulmalidir.
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EKLER
EK-1 Veri Toplama Formu

AMELIYAT ONCESI EGITIM YAPILAN KATARAKT HASTALARI iLE
EGITIM YAPILMAYAN KATARAKT HASTALARININ ANKSIYETE DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI
BIRINCI BOLUM
Katarakt Cerrahisi Yapilacak Hastalarda Goz Cerrahileri Oncesi, Hastalarin Endise Diizeylerinin
Arastirilmasina Yénelik Veri Toplama Formu
Asagidaki Sorular1 Size Uygun Bir Sekilde Cevaplandiriniz.

1-Yas: (1) 18-25 aras1 (2) 26-40 arast (3) 41-55 arasi (4) 55 ve lizeri
2-Cinsiyeti:
a)Bayan b)Erkek

3-Medeni Durumu:
a)Evli  b)Bekar
4- Egitim diizeyi

a)Okuma yazma bilmiyor  b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise  e)Yiiksekokul ve iizeri
5-Meslegi

a)Memur b)Serbest o)isci d)Calismuyor e)Emekli

6-Sosyal Giivencesi

a)Emekli Sandigi  b)Bag kur €)SSK  d)Yesil kart e) Sosyal Giivencesi Yok

7-Nerede yasadigi.
a)Koy b)Kasabac)ilge  d)il
8-Kimlerle yasadig:.
a)Yalniz b)Ailesi ile birlikte c)Huzurevinde D)Akrabalari ile
9-Katarakt hakkinda bilgisi var mi?
a)Evet b)Hayir
YANITINIZ EVET ISE
10-Katarakt hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz?
a)Kitle iletisim araglarindan b)Arkadaslarindan c)Saglik kurulusundan ~ d)Doktorumdan
11-Daha once katarakt ameliyati oldunuz mu?
a)Evet b)Hayir
12-Hangi goziiniizden katarakt ameliyat1 olacaksimiz?
a)Goz (sag) b)Goz(sol)
13-Ailenizde katarakt ameliyati olan var m?
a)Evet b)Hayir
14-Saghk gorevlilerinden ameliyat endisesini gidermeye yonelik psikolojik destek aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir
15-Ameliyatiniz hakkinda saghk gorevlilerinden bilgi aldimz m?
a)Evet b)Hayir
16-Kronik bir hastaligimz var nm?
a)Evet b)Hayir
17-Varsa hastaligimzin adi nedir?
18-Sigara kullamyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
19-Evet ise kag¢ yildir kullamyorsunuz?
o 0-5wyildir

«  6-10 yildir
 11-15 yildir
. 16 yil ve tizeri

20. Giinde ka¢ adet ?

e 1-5adet
e 6-10 adet
. 11-15 adet

. 16 ve tizeri

21-Liitfen ekte verilen STAI anksiyete skalasi formunu size uygun bir sekilde cevaplandirinz.



EK-2 STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmni
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmek sizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Su anda sakinim 1) 3] (3) 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (6)) 2 3) 4)
3 | Suanda sinirlerim gergin 1) (2) (3) 4
4 Pigmanlik duygusu igindeyim (1) ) 3) 4)
5. | Su anda huzur icindeyim 1) ) 3 (4)
6 Su anda hig keyfim yok 1) ) (3) 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (@) (2) (3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) 4)
9 Su anda kaygiliyim 1) 2 3 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 (3) 4)
11. | Kendime giivenim var 1) 2 (3) 4
12 | Su anda asabim bozuk 1) ) (3) 4
13 | Cok sinirliyim 1) ) 3 (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (2) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamus hissediyorum (€))] 2 3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) 3] (3) 4)
17 | Su anda endiseliyim €))] 2 3 4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1) (2 3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 (3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) ) (3) 4)
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EK-3 STAI FORM TX-2

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

Hemen Bazen Cok Hemen
hemen zaman her
hi¢cbir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) (2) 3) 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) ) (3) @)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) ) (3) @)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 3) 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm 1) 2 3) 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ ) ®) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) (2) 3) 4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim 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 endigelenirim 1) 2 3) 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 3) 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) (2) 3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim 1) (2) 3) 4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) (2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2) 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) (2 3) 4)
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) (2 3) 4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim 1) (2 3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) (2 3) 4)
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EK -4: Etik Kurul Onay1

Toplants Taeths: 02.08.2017
Toplants Sayis: 86

Prof. Dy Mithar Kayak

Frof. Dr. Mazhar Semib Baskun
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EK -5: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alismanin amaci, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili
Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Eyiip Devlet Hastanesi Go6z
Kliniginde Mayis 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda yatan katarakt hastalarinin,
ameliyat Oncesi egitim yapilan ile egitim yapilmayan hastalarin anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilmasi planlanmistir. Veriler, hastalarin kisisel sosyo-
demografik 6zellikleri elde edilmesi amaciyla hazirlanan veri toplama formu, (STAI 1:
Durumluluk anksiyete ve STAI 2: Siireklilik Anksiyete) skalasi kullanilarak

degerlendirilecektir.

Veri toplama formunda isminiz sorulmamaktadir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz.  Calismanin  herhangi asamasinda da katillm onaymizdan
vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek
ve katiliminiz karsiliginda size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Elde edilen veriler,

arastirma disinda bagka bir amacla kullanilmayacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Prof. Dr. Birsen YURUGEN

Danisman Ogretim Uyesi

Miilkiye OKYAY

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Mail: mulkiyeokyay@gmail.com
Telefon: 05053140088

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim.Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1, kabul

ediyorum.

Tarih: ..../.... ...
Bireyin Ad1 Soyadi:

80



EK-6 Veri Toplama Formu izin Yazisi

=8l x|
@

£ Génderilen <

Miilkiye Okyay @
Kime: salihaabacioglu@hotmail.c... Ayrintilar

Anketinizi Tezimde kullanmak igin izin.
Bugln 15:53

Saliha Hanim,

ismim Muilkiye Okyay. istanbul Eyiip Devlet
Hastanesinde ameliyathane hemsiresi olarak
calisiyorum. Okan Universitesinde yiiksek
lisans yapiyorum. Tezim ile ilgili olarak
isminizi ve izin onayinizi tezimde belirterek
anketinizi kullanmak igin izin talep ediyorum.
Saygilarimla...

FORT- 1| Dbt O & | X

Ef'wa MOLKIVE OKY... ‘ ) moave H.‘ BORBEDWO % =
=15] x|

Ye v Ag v @

[ manive Okynyml [ ik kurut Onay...

) ety s

edicalRIS - G.

£7Bayiat
T

‘.‘ ETIK KURUL IST...|| ] image - Wind... [jem] image2 - Wind...
leyicisi.

< o ®

Saliha Abacioglu

Mesaj
Bugliin 16:57

Merhabalar danisman hocamla
goristim oda onay verdi
c¢alismamizin kaynak olarak
gosterilmesini rica etti kolay
gelsin iyi aksamlar

Tamam, ¢ok tesekklr ederim
Saliha hanim. lyi aksamlar.

P @ (e (@\ Bs) O ¢ | X

Saliha Abacioglu
Mail: salihaabacioglu@hotmail.com
Telefon: 05056546178

4 " 20:27
[ euk korvt Onay so.. ?’u MOLKIVE OKYAY .. | ) mowive H: BYERBEoED o=
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EK-7 Kamu Hastaneleri Birligi izin Onay

# :Il\.il . :|.'¢.|"1-I.-Il"ll IJl.HIJ-\.H.
(7) e LT
SAGLIE BAFANLIG
Tirkiye Eamu Hastansleri Fummn

Istanibul Tl Bevoiin Bolpest Eamu Hastansleri Birlizi Gensl Sekreterlifi

Sz @ IT118006-76%
Eopmu  : Araztoma [zei (Whilkbye OEYAY)

ISTAMBUL EYTP DEVLET HASTAMESINE

Oban Universitesi Saghk Bilimleri Enstitied Hemnsirelik Viksek Lisams Program

risi Miilkive OEYAY'm, Prof Dr.Bireen YURTGEN damsmanlifmda "Amelivar Cmeesi

E.g]tlm Yaplan Katarakt Hastalan ile Efftim Vaplmayvan Eatarakt Hastalarmue Ansivets

Cnizeylerimin Earmlastinlmaz’ komule ter galemasmm Eldm 2017- Ambik 2017 tamhlen

arasmda Eunmuemzda yapabilmesi uypm pdnimdstic Arastrmanm yapilmas srasinda
gerekli hassaspyetin gosterilmes] hususunda;

Creresimi bilgilerinize rica ederim.

g-lmzaldr. |
Uz Dr. Hazan Basn VELIOGLU
emel Sekreter 2
Idari Hirmetler Baghkamy

EKLEER:
Bilimz=] Arastma [zni Bazvurn Belgelen (21 zayia)

Fedra Belon. 1k oasl e 5\:3:5; iznsu Bilgi igin-Cimile SAVC]
Falo ¥e:D 20T 236 13 31 Urneen BRI SORUBELISI
s-Forte: comele poveiFaepkl pov s ket Ademi: comileamresi BhopophbecBe gove s Telofom Mol 297 556 13 20 /2047

Ervmicm efpkaronik meah swretis hirpede-Sae e sag 1 gos s adesindion o 16 1o T -oed T8 -0l 3 8 ThIN kod (ke arighafinin e
Hhu alge HIFD el efekiron ik iz kavera gfoe plrven b @ lkdoronik o il (s bramesir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad: Miilkiye Soyadu: OKYAY
Dogum Yeri: Bandirma Dogum Tarihi: | 02.07.1975
Uyrugu: T.C. Tel:
Email: mulkiyeokyay@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezun Yil
Doktora: - -
Yiiksek Lisans: Okan Universitesi Saglik Bilimleri | -
Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi
Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik 2011
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii
Lise: BezmialemValide Sultan Saglik 1993
Meslek Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1)
Hemsire Bezmialem Valide Sultan Vakif | 1993-1994
Gureba Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi
Hemsire Florence Nightgale Hastanesi 1994
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Hemsire Eyiip Devlet Hastanesi 1994-Halen devam ediyor
Ameliyathane Boliimii
Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/ (Diger)
Dilleri Anlama* UDS YDS | Puam
Puam
Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif — olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi: lyi

Yurtdis1 Gorevler

1

Sudan IHH (Insani Yardim Vakfi) (Subat 2009)

2- Pakistan sel felaketi (T.C Saglik Bakanligt UMKE) (Agustos-Eyliil 2010)

w
1

SN
1

a1
1

Sudan THH (Insani Yardim Vakfi) (Ekim 2010)

Nijer (BISEG-Géniilliiler Dernegi) 10.Trip (Ocak 2011)

Somali (T.C Saglik Bakanligi UMKE) (Kasim2011)
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6- Kenya Dadaab Miilteci Kamp1 IHH (Insani Yardim Vakfi) (Aralik 2011)
7- Mali-Burkino Faso (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Nisan 2012)

8- Somali (Yeryiizii Doktorlar1) (Mayis 2012)

9- Nijer-Fas 12.Trip (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Temmuz 2012)

10- Banglades-Arakan (United Muslim) Dernegi Birmingham (Eyliil 2012)
11- Nijer-Fas 13.Trip (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Ocak 2013)

12- Suriye IHH (Insani Yardim Vakfi) (Ocak 2013)

13- Nijer 14.Trip (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Nisan 2013)

14- Filipinler Tayfun Felaketi IHH (insani Yardim Vakfi) (16-26.Kasim.2013)
15- Cad (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (15-27.12.2013)

16- Endonezya Yetim Projesi IHH (Insani Yardim Vakfi) (9-18 Nisan 2014)
17-Nijer 16 (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Subat 2015)

18- Suriye IHH (insani Yardim Vakfi) (10 Temmuz 2015)

19- Nijer 18 (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Eyliil 2015)

20- Bulgaristan siinnet (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Eyliil 2015)

21- Komor Adalari-Kenya (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Ocak 2016)

22- Uganda (TADD- BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Mayis 2016)

23- Nijer (BISEG-Géniilliiler Dernegi) (Aralik 2017)

Yurtici Gorevler

1. 1999 Marmara Depremi (Golciik, Adapazart) (Agustos- Ekim)
2. 1999 Diizce Depremi (Kasim)

3. 2011 Van Depremi (Ekim-Kasim)

4. Atatiirk Havalimani Patlamas1 (28.06.2016)

Sertifikalar, Sempozyum/ Kongreler:

1- Ameliyathane hemsireligi Sertifika No:106 (06.04.2009-29.05.2009)

2- MEB Bilgisayar Operatérliigii ve Isletmeciligi Kursu Belge No: 10736
(25.07.2007)
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3- 2. Ameliyathane Hemsireligi Sempozyumu (16.12.2009)

4- T.C Saglik Bakanligi Temel UMKE Egitimi (17-21.Mart.2008)

5- Afet Yonetimi Temel Egitimi Sertifika No: 2014/038

6- Certificate Of Honor Pakistan (August-September 2010)

7- Meme Kanseri Sempozyumu (13-14.Aralik.2016)

8- Istanbul UMKE Yaz Egitim ve Tatbikat Kampi (15-18. Haziran.2011)
9- 4.UMKE Egitim ve Tatbikat Kampi (14-18.Agustos.2008)

10- istanbul Valiligi AFAD Temel Arama Kurtarma Egitimi Katilim Belgesi
(01.07.2013-05.07.2013)

11- Afetlerde Saglik Hizmetleri Yonetimi Sempozyumu Belge No: 6.1.01 (24-
26.May1s.2011)

12- Marmara UMKE Bolge Kampr (17-21. Haziran.2009)

13-Temel Saglik Arapcast Terminolojisi Belge No: 023 (04.03.2013-
08.03.2013)

14- Avrupa Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Giinii Bilimsel Toplantisi
(15.02.2013)

15-Meme Kanserinde Tani, Tedavi ve Hemsirelik Bakimi Sempozyumu

(05.04.2016)
16- 27/B Diagnostik Kan sekeri 6lgiim sistemleri Sertifikas1 (06.11.2008)

17-TS 18001 Is saghipgt ve giivenligi(OHSAS) Risk degerlendirme ve
derecelendirme egitimi Belge No:07-02-10/5 (25.03.2010-26.03.2010)

18-TS 18001 is saglig: ve giivenligi yonetim sistemi temel egitimi (Belge No:
06-02-10/55) (23.03.2010-24.03.2010)

19- Certificate Of Studies Ingiltere( Bristol) dil egitim Kursu England (Belge
No: BS1 4JZ) (03.12.2012-21.12.2012)

20- Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi (Belge No: 34-
2014/02/100) (31.10.2014-02.11.2014)
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21-Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi ( afetlerde travma

yonetimi ve afet cerrahisi amputasyon) sertifikasi (Belge No: 34-

2014/04/009) (31.10.2014-02.11.2014)

22-Bezmialem Universitesi Uluslararas1  Afet-14  Kongresi  (Kitlesel

yaralanmalarda olay yeri ve vaka yoOnetimi) sertifikasi (Belge No:34-

2014/06/024) (31.10.2014-02.11.2014)

23- Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi (havayolu ydnetimi
ve hizli seri entubasyon) sertifikas1 (Belge No: 34-2014/07/015)
(31.10.2014-02.11.2014)

24-istanbul Valiligi AFAD ( KBRN farkindalik egitimi) (24.06.3013-
25.06.2013)

25- Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi (intraossedz
ITClamp Uygulamalart) sertifikas1 (Belge No: 34-2014/10/013)
(31.10.2014-02.11.2014)

26- Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi ( Crush sendromu
ve fasyotomi Kursu) (Belge No: 34-2014/05/012) (31.10.2014-02.11.2014)

27-Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi (  Afetlerde
haberlesme  sertifikas1) (Belge No: 34-2014/11/016) (31.10.2014-
02.11.2014)

28- Bezmialem Universitesi Uluslararas1 Afet-14 Kongresi ( zor sartlarda CPR
uygulamalar1) sertifikasi(Belge No: 34-2014/08/019) (31.10.2014-
02.11.2014)

29- Bezmialem Universitesi Uluslararast Afet-14 Kongresi (Hizlh EKG
Degerlendirme) sertifikasi (Belge No: 34-2014/09/016) (31.10.2014-
02.11.2014)

30-T.C Saglik Bakanligr Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Beyoglu Bolgesi
Genel Sekreteligi ‘Herkesin Anlatacak Bir Hikayesi Vardir Yarismast’
katilim Belgesi (20-24.12.2014)

31-Hastanelerde is Saghgi ve Giivenligi Sempozyumu Katilim Belgesi
(27.05.2014)
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32-istanbul Valiligi, i1 Saghk Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri
Midiirliigii UMKE Egitim Tatbikat1 Katilim Belgesi (15-17.EKim.2014)

33-istanbul Valiligi, il Saghk Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri
Midiirligi Planli UMKE Kis egitim Tatbikati Katilim Belgesi (10-13.
Mart.2015)

34- Alliance of International Doctors Afet ve Acil Durum Semineri
(4.0cak.2015)

35- T.C Saglik Bakanligi KBRN Egitimi (16.09.2014)

36- Republique du Niger Loyaux Services a la region Temoignage Afficiel de
satisfaction (12.Semtember.2015)

37-Fondation Baladi Pour le Developpement au Tcad NDJAMENA-TCAD
(15-27.12.2013)

38-ODTU Dogal Afet Risk Yonetimi Sertikast

(Belge No:ODT.A.S140016.512) (21.10.2013-20.06.2014)

39- UNION DES COMORES Attestation de Merite (16.28. janviers 2016)

40- Saglik Bakanligi Katilim Belgesi ‘Hastane Afet ve Acil Durum Planlamast
(HAP) Egitici Egitimi’ 2017

41-Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii Sertifika

“Hastane Afet ve Acil Durum Planlamasi (HAP) Egitici Egitimi (Sertifika
No0:253) (Tescil Tarihi:28.03.2017 Tescil N0:102424)

42. Congress on Health in Africa (20-21.July.2017)

43. K1yt Emniyet Miidiirliigii “Nene Hatun Uluslararast Arama ve Kurtarma

Gemisi Acil Durumlar ve Asinalik Egitimi” (27.07.2017)

Basar1 Belgeleri ve Odiiller:

1- Istanbul 2010 T.C Saglik Bakanligi Istanbul Saghk Miidiirliigii Bilimsel
Kategoride 3.liik Odiilii

2- Antalya /2011 T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Yilin Hemsiresi 1.lik Odiilii

3- T.C istanbul Valiligi Takdirname (08/02/2011 / 924)
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O-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

T.C. Saglik Bakanlig1 Takdirname (Belge No: 289421) (02.12.2010)
T.C istanbul Valiligi Takdirname (04/03/2009 / 383)

T.C Istanbul Valiligi Istanbul Saglik Miidiirliigii Tesekkiir Belgesi
(04/03/2009 -384)

T.C Eyiip Kaymakamlig1 Takdir Belgesi (Belge No: 110) (10.11.2010)

T.C Iistanbul Valiligi Istanbul Saghik Miidiirligii Tesekkiir Belgesi
(07.10.2010/4405)

T.C Saglik Bakanlig1 Basar1 Belgesi (Belge No:102342) (10.05.2011)
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Basar1 Belgesi (10.09.2011)

Yeryiizii Doktorlart 2011 (Afrika Calismalari goniillii ¢aligmalar ig¢in
Plaket)

IHH Insani Yardim Vakfi 2009 (Katarakt Kampanyas1 Goniillii Caligmalar
icin Plaket)

Sefire-i  Alem Uluslararas1 Ogrenci Dernegi  Goniillii  ilkyardim
Bilinglendirme Egitimi 2015( Plaket)

Saglik Bakanlig1 Eylip Devlet Hastanesi Bashekimligi Gontilli Calismalar
icin 12. May1s.2016 Hemsireler Giinii Plaket

100.000 Katarakt Projesi Insani Yardim Vakfi (IHH) Goniillii Calismalar
Basar1 Odiilii Plaket 25.Kasim.2017
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